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LUZ, Ana Paula Cantelmo Luz. Percepc¢édo dos trabalhadores sobre processos
padronizados em instituicdo de satude de Londrina — Parana 2010. 102 f.
Dissertacao (Mestrado em Gestao de Servigos de Saude) — Universidade Estadual
de Londrina, Londrina, 2010.

RESUMO

A busca pela competitividade tem demandado uma maior capacidade das liderangas de
promover mudangas nas organizagdes. Nesse contexto as instituicbes sao forgadas a
adequar seus padrdes e procedimentos, o que tem afetado significativamente o
gerenciamento de suas operagbes. As empresas que estruturaram sua gestdo e
orientagdo por meio de processos de negdcios nao deixam de ter suas areas funcionais,
embora objetivos, servicos, fluxos de atividades e demais aspectos gerenciais sejam
definidos e analisados de acordo com a visdo de processos. O presente estudo foi
realizado em um complexo de saude do Parana composto por 04 hospitais (400 leitos)
que no ano de 2004 implantou modelo de gestdo por processos com utilizagdo de
ferramenta de informacgdes integrada. O objetivo dessa pesquisa qualitativa foi conhecer
a percepcao dos trabalhadores em relagdo aos processos de trabalho padronizados
(PP). A populagéao do estudo € composta por 51 trabalhadores da area de atendimento
na funcao de Secretaria de Unidade Assistencial. O instrumento de coleta de dados foi
um roteiro de entrevista semi-estruturado com perguntas abertas e fechadas. Para
analisar as entrevistas foi escolhida a analise de conteudo tematica. Os resultados
foram apresentados em cinco categorias: compreensado dos trabalhadores em relagao
aos processos de trabalho; facilidades encontradas para o desempenho do trabalho;
dificuldades encontradas para o desempenho do trabalho; alternativas encontradas
pelos trabalhadores para a realizagdo das atribui¢cdes; e sugestdes que possam garantir
maior adesdo aos PP. A partir da analise dos resultados foi possivel identificar a
auséncia de assimilagdo do modelo e cultura de gestdo de processos. O aporte da
ferramenta de gestdo integrada e informatizada n&o representou a incorporagédo do
modelo de gestdo de processos pela instituicdo. As sugestdes dos entrevistados
corroboram a posicdo de diversos autores quando referem a importancia do
treinamento, tanto conceitual como operacional para o adequado desenvolvimento e
consolidagdo da administracdo de processos na empresa. Observou-se ainda o
predominio da visdo funcional do trabalho e da organizagéo, onde as tarefas possuem
mais énfase do que o processo de trabalho como um todo. Alguns fatores podem ter
contribuido para os altos indices de descumprimento ou cumprimento parcial dos PP:
fragilidade ou inexisténcia de planejamento estratégico e de visdo estratégica para as
mudangas pretendidas; apego aos paradigmas; inexisténcia de uma cultura de
processos por desconhecimento técnico do modelo de gestédo ou por falta de convicgéao
no mesmo; insuficiéncia de comunicacéo interna; desconhecimento de quem sao os
clientes dos processos e das suas necessidades. Para a superagao das fragilidades
mencionadas sugere-se: elaborar planejamento estratégico que defina claramente a
missao da organizagao e seus objetivos institucionais e operacionais; desenvolver agbes
que promovam a integracdo da equipe, além da capacitagdo sobre os principais
conceitos que envolvem a gestdo de processos; desenvolver canais € mecanismos de
comunicagdo com o cliente interno e externo; incluir e envolver o corpo clinico nos
programas de capacitagdo existentes relacionados aos PP; e desenvolver metodologia
de capacitacao sistematica tanto das liderangas quanto das equipes nos PP.

Palavras-chave: Administracdo hospitalar. Gestdo em saude. Servigos centralizados no
hospital. Geréncia.



LUZ, Ana Paula Cantelmo Luz. The Perception of Workers Regarding Standard
Process in a Health Institution in Londrina — Parana. 2010. 102p. Dissertation
[Master’s Degree in Health Services Management]. Londrina State University,
Londrina — PR.

ABSTRACT

In order to keep up with the competition, leaderships are forced to improve their
ability to promote changes in their organizations. Hence, institutions are compelled to
adequate their patterns and procedures, which has significantly affected operations
management. The enterprises that structure their management and orientation
guided by business processes do not disregard functional areas, although their
objectives, services, activity chains and other management aspects are defined and
assessed according to the perspective of processes. This study was conducted in a
health complex in Parana composed by four hospitals (400 beds). In 2004, this
organization implemented the process management model using an integrated
information system. The purpose of this qualitative research was to understand the
perception of workers regarding standard work processes (SP). Fifty-one secretaries
working in assistance units took part in this study. Data was collected through semi-
structured interviews with open and closed questions. Data was analyzed using
Thematic Content Analysis. Results were sorted into five categories: workers’
understanding of the work processes; advantages that facilitated work completion;
difficulties that hindered work completion; alternatives workers developed for work
completion; and suggestions that may guarantee improved adherence to SP. Results
showed that workers did not assimilate the process management model and culture.
The implementation of an integrated information system did not cause the institution
to incorporate the process management model. The suggestions given by the
workers conform to the opinion of several authors about the importance of training for
the adequate development and consolidation of the enterprise’s management
processes, both conceptual and operational. There is still the predominance of the
functional view of work and organization, in which tasks are more important than the
overall work process. Some factors may have contributed to the higher incidence of
disregard or partial compliance to the model: strategic planning fragility or inexistency
towards the aspired changes; attachment to paradigms; lack of a process culture due
to technical alienation or misbelieve of the management model; internal
communication insufficiency; alienation of process’ clients and their needs. To
overcome the fragilities mentioned above some measures should be taken by
designing a strategic planning that clearly defines the organization’s mission and its
institutional and operational aims. This can also be achieved by taking actions that
promote team integration and also that improve enlightenment over main concepts
related to process management; by developing channels and tools to communicate
with internal and external clients; by including and implicating the clinical team in
training programs related to SP; and by designing a methodology for SP systematic
training of leaderships as well as work teams.

Keywords: Hospital administration. Health management. Hospital services.
Management.
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1 INTRODUCAO

Em ambientes de negdcios, a busca pela competitividade tem
demandado uma maior capacidade das liderancas de promover mudancas nas
organizacdes. Nesse contexto as instituicbes se veem forcadas a adequar seus
padrbes e procedimentos, o que tem afetado significativamente o gerenciamento de
suas operagdes (ENOKI, 2006).

As instituicdes de saude, especialmente os hospitais, caracterizam-
se pelo extremo grau de complexidade de sua gestdo, fazendo com que os
administradores, além de uma visdo global da area e dos relacionamentos do
hospital com outros atores no ambiente externo, lancem mao de instrumentos
especiais que permitam o planejamento, a organizagao, a coordenacéao, avaliagao e
o controle das atividades. (BITTAR, 1997)

Qualidade e produtividade estdo diretamente relacionadas ao bom
desenvolvimento de todas as fungdes da administracdo e a forma como os
processos de trabalho sao desenhados e executados, desde aqueles especificos da
area assistencial até os que Ihe dao apoio.

Segundo Tajra (2006), a saude € um dos segmentos empresariais
existentes que estd em expanséo, inclusive para investidores de outros segmentos.
Partindo dessa hipotese, os estabelecimentos de saude necessitam desenvolver
uma administragdo cada vez mais profissionalizada em busca de resultados.

Qualquer hospital deve ser administrado como uma empresa que
orienta suas atividades para alcangar objetivos pré-estabelecidos utilizando-se de
ferramentas e métodos de gestéao.

A assimilacdo de um modelo de gestdo nao ocorre somente a partir
da escolha de uma ferramenta ou teoria administrativa. Ela acontece a partir da
decisdo da alta administracdo e de posteriores acdes sistematicas e organizadas
para a sua implantacdo que envolve dominio conceitual do modelo, analise do
ambiente interno e externo, conhecimento da cultura da organizag¢ao, gerenciamento
do processo de mudancga, desenho dos processos de trabalho, estabelecimento de
metas mensuraveis e capacitacdo das equipes.

O presente estudo foi realizado em uma instituicio de saude da

regidao norte do Parana fundada em 1936, composta por quatro unidades
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hospitalares com um total de 400 (quatrocentos) leitos para internagéo, uma unidade
ambulatorial com 30 (trinta) consultérios médicos e um centro de educagao
profissional de nivel médio em saude.

Em 2004 ocorreu uma grande mudanga na forma de gerir as
operagdes da instituicdo e para isso sua estrutura organizacional e modelo de
gestao passaram de um formato hierarquizado e funcional para um modelo matricial
orientado para processos.

Decorridos seis anos da implantagdo dos processos padronizados
(PP), observa-se que grande parte das premissas planejadas na ocasido da
implantacdo do novo modelo de gestdo sd&o cumpridas pela organizagao
(descentralizagdo, racionalizagéo, eficiéncia operacional, clareza em relagdo as
atribuicoes e rotinas de trabalho). Porém, de acordo com avaliagdes sistematicas do
Servigo de Organizagao e Processos / Escritério de Qualidade, existe um grande
numero de processos nao implantados ou implantados parcialmente.

A pergunta que direcionou esse trabalho foi: Qual a percepgao dos
trabalhadores sobre o0s processos, as dificuldades e facilidades na sua
operacionalizacao?

Este estudo objetivou compreender como os trabalhadores
percebem tais PP, e para isso, buscou-se também levantar as dificuldades sentidas
para o desempenho de suas atribuicbes e as sugestbes de melhoria para o
desenvolvimento das atividades.

Espera-se que os resultados dessa pesquisa possam auxiliar a
instituicdo estudada a promover melhorias que repercutam na diminuigcdo do numero

de processos nao implantados e parcialmente implantados.
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2 BASES TEORICAS

2.1 GESTAO DE PROCESSO0OS

Administragcéo, segundo Drucker (2006, p. 16) constitui:

Funcgao social, enraizada na tradigdo dos valores, habitos, crencas e
sistemas governamentais e politicos. A administragdo é — e deve ser
— condicionada pela cultura; por sua vez, a administracdo e os
administradores moldam a cultura e a sociedade. Dessa forma,
embora constituindo um conjunto organizado de conhecimentos e
como tal aplicavel por toda parte, a administracdo constitui também
“cultura”. Nao é uma ciéncia “liberta de valores.

Assim, ao considerar a administragdo como o processo de trabalhar
com e através de pessoas para alcangar os objetivos organizacionais utilizando
eficientemente os recursos disponiveis em um ambiente mutavel, pode-se dizer que
a administracdo é importante em qualquer escala de utilizacdo de recursos, razao
pela qual se desenvolveu como disciplina sendo fator determinante ao adequado
desempenho de todos os tipos de organizagées (MAXIMIANO, 2000).

Diversas praticas administrativas tém surgido com o objetivo de
aumentar a competitividade das organizagbes fundamentadas na melhoria dos
atributos dos processos de negdcio (custo, qualidade, velocidade, etc.).

Ao contrario das empresas convencionais com visao voltada para a
realidade interna, aquelas gerenciadas por processos priorizam o cliente final por
meio da valorizacdo do trabalho em equipe, cooperacdo e responsabilidade
individual.

Enoki (2006, p. 22) afirma:

Enquanto uma estrutura hierarquica €, tipicamente, uma viséo
fragmentada e estatica das responsabilidades e das relagbes de
subordinacdo, a estrutura por processo € uma visdo dinamica da
forma pela qual a organizagdo produz valor. A visdo do processo
evidencia a sequéncia de atividades que s&o realizadas, cruzando
departamentos e niveis hierarquicos, até a saida dos produtos. Tal
abordagem implica em uma énfase relativamente forte sobre a
melhoria da forma pela qual o trabalho é feito. A ado¢do de uma
abordagem por processo implica na adogao de um ponto de vista do
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cliente. Uma vez que os processos sao a estrutura pela qual uma
organizagao faz o necessario para produzir valor para seus clientes,
deve-se oferecer produtos e servicos que atendam as suas
expectativas empregando processos eficientes e eficazes.

Para Balzarova (2004 apud SORDI, 2008, p. 22) “a gestdo por
processos atua principalmente na reducao de interferéncias e perdas decorrentes de
interfaces entre organizagdes, areas funcionais e niveis hierarquicos, principais
problemas da gestao funcional”.

Para conceituar gestdo ou administracdo de processos €
imprescindivel compreender o termo processo em suas varias definigbes, todas

analogas e complementares entre si.

Fonte Bibliogréafica

Definicdo de Processo

Norma NBR ISSO 9000:2000

Conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que
transforma insumos (entradas) em produtos (saidas).

Integration Definition for Modeling
of Process — IDEFO

Conjunto de atividades, fungdes ou tarefas identificadas, que
ocorrem em um periodo de tempo e que produzem algum
resultado.

Michael Hammer (em
Reengenharia — Revolucionando
a Empresa e a Agenda)

Reunido de tarefas ou atividades isoladas.
Grupo organizado de atividades relacionadas que, juntas,
criam um resultado de valor para o cliente.

Thomas H. Davenport
Reengenharia de Processos)

(em

Conjunto de atividades estruturadas e medidas destinadas a
resultar em um produto especificado para um determinado
cliente mercado.

Ordenacgao especifica das atividades de trabalho, no tempo e
no espago, com um comec¢o, um fim, e inputs e outputs
claramente identificados.

Rohit Ramaswamy (em Design
and Management of Services
Processes)

Sao sequéncias de atividades que sao necessarias para
realizar as transagoes e prestar o servigo.

Dianne Galloway (em Mapping
Work Processes)

Uma sequéncia de passos, tarefas ou atividades que
convertem entradas de fornecedores em uma saida. Um
processo de trabalho adiciona valor as entradas,
transformando-as ou usando-as para produzir alguma coisa
nova.

Geary A. Rummler e Alan P.
Brache (em Melhores
Desempenhos das Empresas)

Uma série de etapas criadas para produzir um servigo ou
produto.

Figura 1 — Definicao de processos em diversas fontes bibliograficas
Fonte: Maranhao e Macieira (2004, p. 13).

Nas organizagbes prestadoras de servigos a sequéncia de
atividades nem sempre é visivel, nem pelo cliente, nem por quem realiza as

by

atividades. A importadncia dos processos de trabalho aumenta a medida que as



15

empresas ficam com conteudo cada vez mais intelectual, afastando-se do modelo
fabril (GONCALVES, 2000a). As caracteristicas basicas dos processos ajudam a
ilustrar diferengas entre os processos de manufatura e os de servigos, conforme

pode ser observado na Figura 02.

Caracteristica Servico Manufatura
Propriedade (quem €& o | Tende a ser ambigua ou o | Definigdo geralmente clara
responsavel) processo tem varios donos
Fronteiras (ponto inicial e final) | Pouco nitidas, difusas Claramente definidas
Pontos de Controle (regulam a | Frequentemente ndo | Estabelecidos de forma clara e
qualidade e dao feedback) existem formal
Medicbes (base estatistica do | Dificeis de definir, | Faceis de definir e de gerenciar
funcionamento) geralmente ndo existem
Acdes corretivas (correcdo de | Geralmente ocorrem de | Muito frequentes as acoes
variagoes) forma reativa preventivas

Figura 2 — Caracteristicas distintas dos processos de servigos e de manufatura
Fonte: Gongalves (2000a, p.10).

A primeira caracteristica importante dos processos €é a
interfuncionalidade. Embora alguns sejam inteiramente realizados dentro de uma
unidade funcional, a maioria dos processos importantes das empresas atravessa as
fronteiras das areas funcionais. Por isso, sdo conhecidos como processos
transversais, interdepartamentais ou horizontais ja que se desenvolvem
ortogonalmente a estrutura vertical tipica das organizagbes estruturadas
funcionalmente. (GONCALVES, 2000a).

A segunda caracteristica, segundo Gongalves (2000a), é o fato de
que os processos possuem clientes. O conceito de processo associa-se a ideia de
cadeia de valor: uma colegao de atividades que envolvem a empresa de ponta a
ponta com o propdsito de entregar um resultado a um cliente ou usuario final.

Oliveira (2007, p. 58) parte de duas conceituacbes — de
administracdo e de processo — para consolidar a definicdo de administracdo de

processos:

Administragado € o sistema estruturado e intuitivo que consolida um
conjunto de principios, normas e fungdes para alavancar,
harmoniosamente, o processo de planejamento de situag¢des futuras
desejadas e seu posterior controle e avaliacao de eficiéncia, eficacia
e efetividade de cada atividade, bem como a organizagao e a diregédo
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dos recursos empresariais para os resultados esperados, com a
minimizagdo de conflitos interpessoais; e Processo € o conjunto
estruturado de atividades sequenciais que apresentam relagao logica
entre si, com a finalidade de atender e, preferencialmente, suplantar
as necessidades e expectativas dos clientes externos e internos das
empresas.

Assim, para o autor Administracao de Processos é:

O conjunto estruturado e intuitivo das fungbes de planejamento,
organizagdo, direcdo e avaliagdo das atividades, sequéncias que
apresentam uma relagao légica entre si, com a finalidade de atender
e, preferencialmente, suplantar, com minimizacdo dos conflitos
interpessoais, as necessidades e expectativas dos clientes externos
e internos das empresas. (OLIVEIRA, 2007, p. 58).

Atualmente, uma das principais motivacbes para a gestdo por
processos tem sido sua capacidade de contribuir para superar as limitacbes do
modelo funcional de organizacéo do trabalho fundamentado na diviséo do trabalho e
centrado na especializagao.

A Figura 3 elaborada por Sordi (2008, p. 34) possui a finalidade de
apresentar caracteristicas de uma abordagem administrativa que distingue a gestéo

de processos da gestao funcional.
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Caracteristicas Analisadas

Gestao Funcional

Gestdo por Processos

Alocacéao de pessoas

Agrupados junto a seus pares
em areas funcionais.

Times de processos envolvendo
diferentes perfis e habilidades.

Autonomia operacional

Tarefas  executadas sob
rigida superviséo hierarquica.

Fortalece a individualidade dando
autoridade para a tomada de
decisoes.

Avaliagao de desempenho

Centrada no desempenho
funcional do individuo.

Centrada no resultado dos

processos de negocios.

Cadeia de comando

Forte supervisdo de niveis
hierarquicos superpostos.

Fundamentada na negociacéo e
colaboragéo.

Capacitagao dos individuos

Voltada ao ajuste da fungéo
que desempenham /
especializagao.

Dirigido as multiplas
competéncias da
multifuncionalidade requerida.

Escala de valores da

organizagao

Metas exclusivas de areas
geram desconfianga e
competicao entre as areas.

Comunicagao e transparéncia no
trabalho gerando clima de
colaboracdo mutua.

Estrutura organizacional

Estrutura hierarquica,
departamentalizagcéo /
vertical.

Fundamentada em equipes de
processos / horizontal.

Medidas de desempenho

Foco no desempenho de
trabalhos fragmentados das
areas funcionais.

Visdo integrada do processo de
forma a manter uma linha de
agregacgao constante de valor.

Natureza do trabalho

Repetitvo e com escopo

Bastante diversificado, voltado ao

funcionais / mais linear.

bastante restrito / | conhecimento / evolutivo-
mecanicista. adaptativo.
Organizagéo do trabalho Em procedimentos de areas | Por meio de processos

multifuncionais / mais sistémico.

Relacionamento externo Pouco direcionado, maior | Forte incentivo por meio de
concentragdo no  ambito | processos colaborativos de
interno. parcerias.

Utilizacao da tecnologia

Sistemas de informagédo com
foco em areas funcionais.

Integracao e “orquestragdo” dos
sistemas de informagao.

Figura 3 — Principais diferengas entre a gestao por processos e a gestao funcional

Fonte: Sordi (2008, p. 34).

A verticalizag&o, seguindo os principios da Administragao Cientifica,
provocou a proliferacdo de estruturas organizacionais, nas quais a especializagao
dividiu o trabalho em fungdées, criando dutos verticais de gestdo que culminaram com
o distanciamento das empresas dos seus objetivos de negdcios. As barreiras
funcionais criadas isolaram as areas multidisciplinares o que promoveu a quebra das
vias de comunicagao entre os departamentos. (SORDI, 2008).

Segundo diversos autores o modelo funcional tem apresentado
limitagcbes com relacéo a capacidade de coordenagao do trabalho e tem se mostrado
restrito para lidar com a realidade contempordnea na qual a construgcdo de

organizagbes mais ageis, integradas e flexiveis passa a ser condigdo importante
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para atuacdo que sustente e aprimore o desempenho organizacional. (PAIM et al.,
2009).

As empresas que estruturaram sua gestao e orientagdo por meio de
processos de negdcios passaram a ser denominadas de empresas orientadas a
processos. Essas organizagdes ndo deixam de ter suas areas funcionais, embora
objetivos, produtos e servicos, fluxos de atividades e demais aspectos gerenciais
sejam definidos e analisados de acordo com a vis&do de processos. (SORDI, 2008).

Hammer (1998, p. 6) apresenta o que significa ser uma organizagéo

orientada para processos:

Uma organizagao orientada para processos tem neles o centro das
atencbes. Nas organizagbes tradicionais, 0s processos sao
ignorados. Em uma organizagao orientada para processos, eles sao
cuidadosamente projetados, mensurados e, 0 que € mais importante,
todos os entendem. Dentro desse modelo, os processos funcionam
bem e trazem bons resultados para a empresa.

O desenho de processos esta inserido em um contexto
organizacional, no qual ha um ambiente externo que influencia e direciona a atuacao
da organizagdo e um ambiente interno que deve ser entendido para responder
adequadamente as demandas externas.

Para melhor compreensdao do conceito de gestdo de processos,
Sordi (2008) menciona a importancia do conhecimento dos fundamentos da Teoria
Geral dos Sistemas (TGS) elaborada por Ludwig Von Bertalanffy em 1937.

Ao interpretar a organizagdo como um sistema aberto, ou seja, que
interage com o0 meio ambiente, a TGS fundamenta-se em dois principais conceitos:
a) a interdependéncia das partes e b) tratamento complexo de uma realidade
complexa - relagdes entre individuos, grupos e fatores ambientais como politica,
economia e biologia. (SORDI, 2008).

Segundo Bertalanffy (apud MAXIMIANO, 2000) a tecnologia e a
sociedade tornaram-se tdo complexas que as solugdes tradicionais ndo eram mais
suficientes. Era necessario utilizar abordagens de natureza holistica, generalista e
interdisciplinar. Buscava-se uma teoria que fosse comum a todos os ramos da
ciéncia e se pesquisavam os denominadores comuns para o estudo e abordagem

dos sistemas vivos. Esta foi uma percep¢ao de diversos cientistas que entenderam
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que certos principios e conclusdes eram validos e aplicaveis a diferentes setores do
conhecimento humano.

A TGS surgiu como uma critica a abordagem cientifica e
reducionista predominante a época e direcionou a analise do pesquisador para o
todo, ou seja, “para as relagdes entre as partes que se interconectam e interagem
organica e estatisticamente”.(SORDI, 2008, p. 11).

Assim, uma vez que um sistema constitui um todo e seus
componentes interagem de maneira simultanea e interdependente, pode-se concluir
que qualquer mudanga em uma das partes afetara o conjunto como um todo.

O histdrico da teoria de processos de trabalho é longo, contudo com
maior volume de producdo de textos no inicio da década de 90 durante e apds as
primeiras publicagées sobre reengenharia, idealizada por Michael Hammer e James
Champy.

Segundo Paim et al. (2009) a reengenharia deveria ser uma ruptura
radical e ndo podia ser feita em pequenas etapas. A organizagédo deveria partir de
uma folha em branco, romper com o passado e reprojetar seu futuro na dire¢gdo em
que desejasse. Nesta abordagem os departamentos deveriam ser reestruturados em
equipes de processos € a estrutura hierarquica seria formada por poucos niveis.

Hammer (1998) menciona que para ele a principal consequéncia da
reengenharia foi o surgimento da organizagdo orientada para processos. Para o
autor a reengenharia comegou como um projeto para melhorar o desempenho
organizacional, mas o que ela realmente criou foi um novo paradigma de
organizagdo que abandonou um principio predominante das organizagdes
tradicionais: os funcionarios tém foco restrito e a visdo mais geral do quadro cabe

unicamente aos gerentes.

Na organizagao voltada para processos, todos tém uma visdo ampla.
O que eu costumo dizer é: “As pessoas tém de cumprir tarefas, mas
pensar a respeito de processos”’. E o oposto do que ocorreu na
Revolucéo Industrial, que pregava “especialize-se e concentre-se”.
As organizagbes orientadas para processos dizem “veja o quadro
maior e tenha um foco mais amplo”. A idéia central de um processo é
a reunido de tarefas ou atividades isoladas. Se vocé pensar no
preenchimento de um pedido, uma pessoa estaria dedicada ao
gerenciamento do estoque, outra pessoa faria a expedicdo e uma
terceira estaria engajada na obtencdo do pedido do cliente.
Normalmente ninguém pensa como essas partes se juntam, criando
um processo que dé resultados — resultados esses que cheguem até
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os clientes. Por isso, na organizagdo de processos as pessoas tém
papéis maiores e mais amplos (HAMMER, 1998, p. 7).

Nas organizagdes tradicionais o funcionario executa a tarefa
comandada pelo chefe. Nas empresas voltadas para processos, o funcionario
também trabalha com outras pessoas, mas nao seguindo ordens e sim, em um
espirito de equipe com o propdosito de alcancar determinados resultados e objetivos
definidos pelos clientes. (HAMMER, 1998).

De acordo com Taylor (2008), a implantacdo da Administracédo
Cientifica deveria ser gradual para evitar alteracbes bruscas que causem
descontentamento por parte dos empregados e prejuizos aos empregadores. Apesar
da sua concepgao a respeito da natureza humana, ja que considera o operario como
irresponsavel, vadio e negligente, Taylor se preocupou em criar um sistema
educativo baseado na intensificagdo do ritmo de trabalho em busca da eficiéncia
empresarial e, em nivel mais amplo, ressaltar a perda que o pais vinha sofrendo
com a vadiagem e a ineficiéncia dos operarios em quase todos os atos diarios.

Drucker (2006) afirma que hoje em dia é comum o menosprezo a
Taylor e a sua psicologia antiquada, porém segundo o autor, ele foi o primeiro
homem na histéria a estudar o trabalho a fundo. Para Drucker o que motivou as
analises de Taylor foi, em primeiro lugar, o desejo de libertar o trabalhador do fardo
do trabalho excessivo que destréi tanto o corpo quanto a alma e, em segundo, sua
esperanga em colocar ao alcance desse trabalhador uma vida digna por meio de sua
maior produtividade no trabalho.

Para Paim et al. (2009) a divisdo do trabalho proporcionou a
separacao entre os processos e operagdes, 0 que resultou em melhorias radicais no
desempenho do sistema de produgdo no que tange a produtividade e no
consequente aumento da complexidade das organizagdes em virtude dessa
expansdo da producdo e da maior necessidade de coordenagao do trabalho gerada
pela sua divisao.

Ao trazermos o foco para a atualidade, observa-se que a maioria dos
autores destaca que a expansao da globalizagdo e a dinamizagao dos mercados
exigem que as organizacdes desenvolvam suas atividades e produtos com menores

custos e em menos tempo, o que ressalta a importancia dos estudos de Taylor,
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apesar da desconsideracao pelo autor da existéncia da organizagao informal e de

sua concepgao sobre a mesma como sendo um sistema fechado.

2.2 TRANSICAO DE PROCESSOS

A transicdo de uma organizagao tradicional (funcional) para de
processos € muito dificil (HAMMER, 1998), pois as pessoas tém de aprender a
pensar de novas formas compreendendo melhor o negdcio, assumindo mais

responsabilidades e trabalhando em equipe.

Na pratica as areas funcionais e suas chefias nao desaparecem
quando a organizacdo se estrutura por processos. A medida que os
“‘donos do processo” vao assumindo responsabilidade cada vez
maior pelo projeto, pela estruturacdo e pelo funcionamento dos
processos essenciais das empresas, os chefes das areas funcionais
se focam cada vez mais no treinamento e capacitacdo de seu
pessoal. (GONCALVES, 2000b, p.11)

Como os “donos do processo” nao sao chefes dos demais membros
da equipe que atuam nos seus processos, eles ndo podem mandar, tém que
negociar e exercer influéncia. O modelo de gestdo ndo pode se basear em comando
e controle e, de acordo com Gongalves (2000b), precisa de negociagdo e
colaboracéo.

Processo € “grupo organizado de atividades que, em conjunto, cria
um resultado de valor para os clientes” (HAMMER, 2001, p. 76). O autor detalha o
significado de cada palavra da definicdo de processos para promover um melhor
entendimento da transicdo conceitual, necessaria para melhor aplicagao do modelo
de gestdo na organizag&o. Assim, segundo Hammer (2001):

e Processo € um grupo de atividades, nenhuma tarefa isolada cria o

resultado almejado;

e Valor é consequéncia de todo o processo em que se fundem

tarefas com vistas a um propdsito especifico;

e As atividades de um processo sao integradas e organizadas,

devem ser realizadas em sequéncia determinada;
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e As atividades de um processo sao executadas em conjunto, com
vistas a um objetivo comum;

e Os processos ndo sao os objetivos em si mesmos, eles possuem
um proposito que transcende e modela as atividades

constituintes.

Nenhuma organizacdo adota a abordagem por processos em curto
periodo de tempo. Sua implementacdo exige mudangas nao apenas cultural, mas
também na estrutura de poder e de controles organizacionais, na necessidade de
adquirir novos conhecimentos, nas relagdes de negociacdo e nas praticas
administrativas. (MARANHAO, 2004)

As empresas quando tentam mudar de uma organizagao orientada
para tarefas para uma orientada por processos, encontram dificuldades, muitas

vezes, por ndo conhecerem o que significa ser orientada para processos.

Muitas empresas querem organizar-se por processos, mas nao tém a
noc¢ao clara dos passos a seguir e das providéncias que devem ser
tomadas. Outras nao estido certas da decisao a tomar a respeito da
sua estruturagdo por processos e podem beneficiar-se de um
raciocinio que as ajude a decidir. Existem também as empresas que
nao sabem ao certo o que significa serem organizadas por processos
e as que nao tém certeza se sua forma organizacional atual é
adequada para a gestéo por processos. Finalmente, temos, ainda, as
empresas que precisam de mais esclarecimentos sobre o assunto
para que possam analisar as vantagens da gestdo por processos.
(GONCALVES, 2000b, p.9)

Gongalves (2000b) apresenta cinco estagios evolutivos de uma
empresa em diregdo a organizagdo por processos que vai do modelo puramente
funcional até o modelo essencialmente baseado em processos. Para o autor as
posicdes intermediarias correspondem a situacdées em que as empresas apresentam
niveis variados de caracteristicas tipicas de organizagdes por processos. As
empresas talvez ja se encontrem em algum estagio e podem decidir passar para
outro mais adequado as suas operagbes e perspectivas. Algumas empresas
evoluem de um estagio para outro ao longo de um trajeto. Outras passam

diretamente de uma posi¢ao pouco evoluida para outra bem mais avangada.
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Figura 4 — Os estagios da evolugao para a organizagao por processos
Fonte: Gongalves (2000b, p.14).

O autor entende que a principal

utiidade desse modelo de

classificagado de empresa € a identificagado do estagio em que esta se encontra para

entdo dimensionar o esfor¢co a sua transformacao.
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E possivel a qualquer empresa mudar de etapa, caso seja

considerado necessario e adequado. Na figura 5 Gongalves (2000b) apresenta

acdes basicas e necessarias para buscar uma forma de organizagdo baseada em

processos a partir de cada uma das etapas.

Etapa A Etapa B Etapa C Etapa D Etapa E
Conscientizar - - - -
Mapear processos - - - -
Selecionar processos | Selecionar - - -
essenciais processos

essenciais
Melhorar processos Melhorar processos - - -
essenciais e essenciais e
tecnologia tecnologia
Redistribuir recursos Redistribuir Redistribuir - -
recursos recursos
Adotar modelo Adotar modelo Adotar modelo Adotar modelo -
estrutural rompendo estrutural rompendo | estrutural rompendo | estrutural rompendo
com as principais com as principais com as principais com as principais
fungdes fungbes funcdes fungdes
Reformular o Reformular o Reformular o Reformular o -
referencial e os referencial e os referencial e os referencial e os
mecanismos de mecanismos de mecanismos de mecanismos de
gestédo gestado gestao gestédo
Implantar Implantar Implantar Implantar -
Monitorar a definicdo | Monitorar a Monitorar a Monitorar a Monitorar a
do negocio definicdo do definigdo do definigdo do definigdo do
negocio negocio negocio negocio
Ajustar a organizacdo | Ajustar a Ajustar a Ajustar a Ajustar a

organizacao

organizagao

organizagéo

organizagéo

Figura 5 — O que falta fazer para atingir uma organizagao por processos
Fonte: Adaptado de Gongalves (2000b, p.16).

A decisdo de adotar um modelo organizacional

voltado aos

processos ndo e facil, envolve inumeros fatores e exige coragem ja que representa

nao somente um esforco de todos, mas também uma razoavel dose de risco para a

empresa. A opgao por esse modelo de gestao deve ser feita apos cuidadosa analise

das condic¢des e circunstancias da empresa.

7

Gongalves (2000b) afirma que nem sempre € necessario que a

empresa seja conduzida até o final da evolugdo para organizagdo por processos,

passando por todos os estagios do espectro de modelos organizacionais

apresentados na figura 04. Muitas vezes, a empresa vai considerar mais razoavel

evoluir apenas até certo ponto do espectro e permanecer la por algum tempo.



25

Segundo Marx (apud LEITAO, 2007, p. 8) a gestdo de processos é

um modelo voltado a resultados cuja construgdo requer trabalho em equipe, de

forma a assegurar que todo o conhecimento disponivel seja utilizado. Para a

consultora “o modelo de processos permite aos colaboradores compreenderem a

visdo global e qual a sua colaboragao na organizagao”.

A mentalidade de processos € necessaria para todos os tipos de

trabalho e de pessoas. Segundo Hammer (2001, p. 87) ndo se trata de conceito

aplicavel apenas aos escaldes superiores da organizagao.

Ela também é necessaria no chao-de-fabrica e no escritério de
vendas. Os faxineiros tradicionais, por exemplo consideram que sua
tarefa consiste em empurrar e puxar vassouras, sem as quais seu
trabalho € impossivel. Incapazes de deslocar alguma coisa
irremediavelmente presa ao chéo, eles varrem ao seu redor, sem
remover a sujeira inacessivel. Os faxineiros imbuidos da mentalidade
de processos, em contraste, entendem que seu trabalho consiste em
atingir um resultado: instalagdes limpas. Eles compreendem essa
meta e a sua importancia para o objetivo Ultimo de satisfazer aos
clientes que pagam o seu salario.

Por maior que sejam as dificuldades da transformagéo, segundo

Hammer (2001) a organizagao orientada para processos chegou para ficar. A seguir

seguem as agdes apontadas pelo autor para a adequada transicdo do modelo
funcional para o de processos (HAMMER, 2001, p.104):

Torne-se obcecado pelos processos completos que criam valor
para os clientes.

Garanta que todos compreendam os processos e 0 respectivo
papel na sua execugao.

Nomeie proprietarios de processos entre os gerentes seniores,
para mensurar, gerenciar € melhorar os processos.

Desenvolva uma empresa orientada para processos, alinhando
instalagcdes, remuneracgao e estrutura em torno de processos.
Promova uma cultura de trabalho em equipe e de
responsabilidade compartilhada.

Constitua um conselho de processos, para evitar que os silos
funcionais sejam substituidos por fossas processuais.

Gerencie como processos todas as suas atividades para melhorar
a empresa.

Converta os processos em estilo de vida.
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2.3 GESTAO DE PROCESSOS E ELEMENTOS CONCEITUAIS RELACIONADOS

Os processos, por sua natureza sistémica guardam grande relagao
com outros elementos conceituais destacadamente: cultura organizacional, estrutura

organizacional e estratégia.

2.3.1 Cultura Organizacional

Inimeras tentativas de mudancas fracassaram, muitas vezes, pelo
desprezo a cultura existente na organizagéo, ainda que as intengdes e os objetivos
de mudancga fossem defensaveis, necessarios e desejaveis.

Para Kisil (1998, p. 29) a cultura organizacional representa:

Um conjunto de valores e crengas compartilhadas que influenciam a
vida organizacional e sua maneira de ser. Determina todas as formas
de interacbes internas e grande parte do comportamento
organizacional em relagao as interagdes com o meio ambiente.

A mudanga constante, caracteristica marcante da atualidade, gera
uma grande incerteza a respeito dos valores, abalando a confianga tanto na
lideranca como no comprometimento das pessoas, o que por sua vez torna
necessario enfatizar os valores e construir a dimensao simbdlica nas organizagdes
(FREITAS, 1999).

Carvalho (1999, p. 50) afirma que comumente as “pessoas e
organizagbes resistem as mudangas que possam mexer com o sentimento de
segurancga, estabilidade, permanéncia, enfim com o estado de “equilibrio estavel”
que sempre usufruiram”.

Segundo Paim et al. (2009) a cultura organizacional se relaciona
com os processos porque influencia e é influenciada pelo comportamento dos
grupos organizacionais. Para o autor, o conceito de cultura deve remeter a
necessidade humana de estabilidade, consisténcia e significado. Assim sendo, a

formagao de uma cultura € um esfor¢go em dire¢cao a padronizagéo e a integragao.
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Quanto mais formal for a cultura da organizacdo e mais
regulamentada por leis e normas, mais sensivel sera o estabelecimento da fronteira
entre o novo e o velho. Maranhdo (2004) ressalta a importéncia da existéncia de
ponto de equilibrio razoavel entre os novos paradigmas e a cultura anterior para que
o processo de mudancga evolua satisfatoriamente, sem que sejam criadas barreiras
insuperaveis.

Paim et al. (2009, p. 62) propde um conjunto de ag¢des que podem
ser utilizadas para a criagdo de uma cultura organizacional que incorpore e incentive
a gestao de processos:

e Ter estruturas mais flexiveis e orientadas pelos processos;

e Reconhecer, remunerar e promover por resultados dos processos;

e Orientar os lideres para assumirem e incorporarem modelos
mentais orientados pelo conceito de processos;

e Ter trajetorias formativas que construam visao lateral (perfis de
competéncias definidos a partir dos processos);

e Formar e incentivar grupos multifuncionais;

e Alterar o normativo e a documentagado organizacional para ser
orientada a partir dos processos transversais e nao permitir que
as tipicas documentagdes com visdo funcional, elaboradas de
forma isolada pelos departamentos oriente o trabalho;

e Implantar sistemas de informagdes fundamentados no conceito de
processos e que promovam o fluxo de informagdes de forma
l6gico-temporal; e

e Sustentar espagos de negociagdes para a resolugao de conflitos

decorrentes da estruturagdo mais voltada a processos.

Melhorar processos € uma agao basica para as organizagdes
responderem as mudangas que ocorrem constantemente em seu ambiente de
atuagdo e para manter o sistema produtivo competitivo. (MARANHAO, 2004)

Freitas (1991) menciona que as culturas sao criadas, sustentadas,

transmitidas e mudadas através da interagao social.

A alta administracdo ndo pode ignorar que o0 sucesso da realizagao
de uma mudanga na organizagdo depende de como os trabalhadores percebem e

interpretam as novas informagdes. Ignorando a construgéo social dos trabalhadores,
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os gestores ignoram também, como os responsaveis pela execugao de seus planos
(trabalhadores) véao interpretar as novas regras e reagir a elas (MOTTA; CALDAS,
1997).

E responsabilidade inadidvel das organizacdes que atuam num
ambiente de competitividade adotar técnicas de gestado participativa que integrem os
trabalhadores na consecug¢do de novos objetivos visando tirar proveito das
mudangas (CARVALHO, 1999).

2.3.2 Estrutura Organizacional

Estrutura organizacional é o delineamento interativo das atribui¢des,
niveis de algcada e processo decisorio inerente as unidades
organizacionais da empresa, incluindo suas interacbes com os
fatores ndo controlaveis do ambiente empresarial. (OLIVEIRA, 2007,
p.38)

O aumento da dinamica e da complexidade do ambiente de atuagao
das organizagbes e as novas tecnologias de gestdo tém impacto direto no projeto
organizacional. “As estruturas estdo mais enxutas, passam a considerar nao s6 o
eixo funcional, mas atentam também para a orientacdo por processos, mercados,
clientes e regides geograficas” (PAIM et al., 2009, p. 64).

De acordo com Maranhdo (2004) a abordagem por processos se

distingue das versdes hierarquizadas e verticalizadas da estrutura tipica funcional:

A estrutura organizacional funcional impde uma visao fragmentada e
estanque das responsabilidades, embora indique as relagbes de
subordinagdo com clareza. Em contrapartida, a estrutura por
processos permite uma visdo dindmica da forma pela qual a
organizacdo agrega valor ao seu negécio. (MARANHAO, 2004, p.
45).

Varios tedricos argumentam que as organizagdes devem reduzir
seus niveis hierarquicos e adotar estruturas baseadas em acao e nao em estruturas
formais. “Uma estrutura baseada em processos combina uma orientagdo para a
acdo com um certo grau de estrutura formal”.(MARANHAO, 2004, p. 46).
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A estrutura organizacional hibrida fungdo-processo ja esta presente
na maioria das grandes organizagbes. Otimizar essa estrutura,
buscando o melhor equilibrio entre os papéis desempenhados pelas
areas funcionais e pelos processos, € o desafio atual. Um recurso
gerencial muito aplicado nesse intento é a implementacdo de
estruturas matriciais multidimensionais, em que, além da dimensao
de responsabilidades funcionais, ha outras relacionadas a
participagao dos profissionais junto aos processos de negdcio.
(SORDI, 2008, p. 244)

Apesar dos autores reconhecerem que as organizagdes funcionais
sdo rigidas, abandonar esse tipo de estrutura é bastante complexo.

Sordi (2008) apresenta as varias alteragbes na estrutura
organizacional que ocorrem a partir da adogado da abordagem de processos. Entre
as mais importantes destacam-se:

e Deslocamento de grande parte do processo decisério das “maos”

dos superiores hierarquicos para os “donos de processos” e
operadores;

e Eliminacao de barreiras de comunicagao hierarquicas e funcionais

da organizagéo;

¢ Enxugamento de niveis hierarquicos de decisao;

e Reconfiguragdo das habilidades necessarias para o trabalho

orientado a processos;

e Fortalecimento de parcerias externas e terceirizagao de atividades

nao fundamentais para a organizagao.

A gestado de processos pode influenciar o projeto das organizagdes
guando associada a compreensao da organizagao e de suas relagbes com a divisdo
do trabalho, alcance de controle, algadas decisérias, cultura, fluxos, natureza e
complexidade do trabalho.

O redesenho organizacional, segundo Paim et al. (2009), apoiara o
dimensionamento e alocagao dos recursos humanos as etapas dos processos e de
forma simultdnea podera habilitar os esforgcos para a redugdo do tempo da produgao
de produtos e prestacao de servicos.

Oliveira (2007) ressalta a importancia do desenvolvimento e
aplicagao de estruturas organizacionais baseadas em interagbes e compreensoes

mutuas, bem como das responsabilidades.
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A organizagao estruturada por processos nao € necessariamente
gerida por processos e vice-versa. De acordo com Gongalves (2000b) muitas vezes
a gestado das empresas ocorre de acordo com as idéias e os procedimentos antigos,
tipicos de organizagdes funcionais, mesmo quando querem se organizar por
processos. Em outros casos, tenta-se administrar as empresas por processos,
inclusive utilizando sistemas informatizados sem estrutura-las de maneira adequada.
Para o autor, os resultados em ambos os casos ndo sao melhores do que se poderia
obter em virtude da incompatibilidade entre 0 modelo de gestao e o da organizagao.

Segundo Paim et al. (2009) toda organizagdo tem um componente
do trabalho que é funcional, ligado a especialidade técnica, e outro que é
processual, ligado a sequéncia de atividades. O desafio das empresas é decidir qual
dos eixos vai priorizar — fungdes ou processos. No primeiro ha facilidade para se
reforcar a especializagdo, que muitas vezes representa ganhos em termos de
desempenho local. No segundo, o foco no resultado final do fluxo das atividades
implica em desempenho global mais eficiente, porém ha maior complexidade
gerencial e dificuldade de mudar os modelos mentais vigentes que sao geralmente

funcionais.

2.3.3 Estratégia

Para promover a mudanga, uma das alternativas € que os gestores
constituam um pensar estratégico, ou seja, de acordo com Tajra (2006) as decisdes
empresariais devem ultrapassar os limites da propria organizagao para viabilizar um
desempenho sustentavel a longo prazo. “Pensar estratégico significa pensar
diferente, tendo como referéncia o meio externo e o foco a longo prazo.” (TAJRA,
2006, p. 36).

Para Bulgacov et al. (2007, p. 17) “estratégias sao decisdes
antecipadas que envolvem produtos, mercados e processos organizacionais, com a
finalidade de obterem-se resultados socioeconémicos”.

Gimenez (apud BULGACOV et al. 2007, p. 17) define estratégia

como:
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Um conjunto de decisdes sobre atividades a serem desenvolvidas,
incluindo a alocagéo de recursos e competéncias organizacionais no
sentido de garantir a permanéncia da organizacdo em um contexto
mutavel e a realizagao de sua missao.

Paim et al. (2009) afirma que a primeira tarefa associada ao
desenho de processo esta relacionada ao entendimento da estratégia
organizacional, uma vez que toda organizacdo esta inserida em um ambiente que
influencia e direciona a atuagao da organizacéo e um ambiente interno que deve ser
entendido para responder as demandas do contexto externo.

A interligacdo dos processos administrativos com o planejamento
estratégico ocorre a partir do estabelecimento dos objetivos da empresa, que é uma
das etapas da metodologia de desenvolvimento e implementagcdo do planejamento
estratégico.

Segundo Oliveira (2007) somente apds a definicdo do que se
pretende alcancgar é que se pode iniciar um debate sobre como se pode chegar a
este resultado esperado. Neste sentido o processo auxilia, e muito, no
estabelecimento do como deve ser feito.

A estratégia da organizagdao, quando coerente, consistente e bem
comunicada é um dos melhores agentes de mudangas e veiculo para criar o
ambiente que desperta nas equipes a vontade de contribuir positivamente
assumindo integralmente suas responsabilidades nos processos. (MARANHAO,
2004).

Ainda para o autor, a partir de um bom modelo de gestédo
estratégica, atualizado e informado, é possivel identificar quais s&o os processos de
trabalho criticos e os de apoio que sao realizados na instituicao.

A analise dos ambientes interno e externo €& considerada etapa
fundamental para a realizagdo de um diagnoéstico da situagdo atual e determinagéo
de objetivos, missado, estratégias e taticas. A partir da analise do diagndstico, é papel
da gestdo estratégica elaborar recomendagbes que sirvam de guia para os

processos de mudancga organizacional em dire¢cao ao sucesso competitivo.

No nivel operacional, geralmente ocupado por supervisores,
encontram-se as preocupagdes com o cumprimento de normas,
realizagdo das operacdes e alcance das metas. As normas podem
ser consideradas como os padrbes de processos, atividades e
resultados operacionais a serem seguidos como referéncia
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qualitativa e quantitativa de desempenho. As operagdes devem ser
realizadas em conformidade com os planos, seguindo as normas e
as politicas da empresa, em conformidade com os seus planos, de
acordo com as estratégias estabelecidas e provenientes da analise
ambiental e interna da organizacdo. E pressuposto funcional, neste
caso, que o alinhamento das atribuicbes ao longo da estrutura
organizacional leve a organizagdo a eficacia em seus resultados ao
facilitar que os resultados obtidos das atividades operacionais sejam
comparaveis aos objetivos previamente propostos pela diregéo
estratégica. (BULGACOV et al., 2007, p. 21).

Nesse contexto, ainda segundo o autor, pode-se concluir que os
resultados da analise do ambiente em termos de objetivos estratégicos devem estar
alinhados com as metas operacionais. Assim, quanto maior a adequacado nessa
relagdo, maior o alinhamento estratégico, isto é, da “interpretacdo do contexto
externo, sua configuragdo em termos de objetivos e agdes estratégicas e a obtencéo
e utilizagdo de processos e recursos internos.” (BULGACOV et al., 2007, p.21).

Maranhdo (2004, p. 51) conclui que uma gestdo organizacional
eficaz e eficiente gere um continuum capaz de:

¢ Viabilizar a implementagéo da estratégia da organizacéo;

e Alinhar os processos de trabalho a estratégia organizacional; e

e Compatibilizar harmonicamente a estrutura, estratégia e os

processos.

2.4 SINTESE DOS CONCEITOS CENTRAIS UTILIZADOS NO ESTUDO

Apesar das vantagens apresentadas pelos diversos autores sobre a
aplicacao da gestao de processos, sua implantagdo nao parece facil e ndo acontece
sem esforco.

Para ser gerida de acordo com a légica de processos a empresa
deve priorizar o cliente final por meio da valorizacdo do trabalho em equipe,
cooperacgao e responsabilidade compartilhada.

As mudangas em grandes saltos precisam ser realizadas de maneira
planejada, devem contar com o apoio dos principais gestores da instituicado e serem

alinhadas com a estratégia global da empresa.
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As organizagdes, enquanto sistemas abertos, estdo sujeitas as
incertezas do ambiente externo, o que requer ainda mais o conhecimento do
ambiente interno e sua conducdo de maneira adequada para responder as
demandas externas.

A transicdo de uma organizagdo tradicional (funcional) para
processos exige que os lideres e liderados:

e Conhegam o que significa ser uma empresa orientada para

processos;

e Promovam uma cultura de trabalho em equipe; e

e Adequem a estrutura da organizagdo em torno dos processos.
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3 CONTEXTO E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

3.1 SISTEMA DE SAUDE EM LONDRINA — PR

Londrina ¢ um municipio situado na regido norte do Estado do
Parana com aproximadamente 503.041 habitantes (LONDRINA, 2007). Sede da 172
Regional de Saude que abrange 21 municipios, caracteriza-se pela importante
estrutura de servigos para atencédo a saude sendo referéncia regional e estadual de
servigos de média e alta complexidade, tanto no setor privado quanto publico.

Segundo o Plano Municipal de Saude 2008-2011 (LONDRINA, 2009)
Londrina dispde de 52 Unidades Basicas de Saude e, na atencado de média e alta

complexidade, conta com os seguintes estabelecimentos de saude hospitalar:

Nome Especialidade Leitos
Total SUS
Maternidade Municipal Lucilla Ballalai Obstetricia 39 39
Hospital Universitario Regional Norte do Parana Geral 311 305
Hospital Dr. Anisio Figueiredo (ZONA NORTE) Geral 56 56
Hospital Eulalino de Andrade (ZONA SUL) Geral 41 41
Hospital Evangélico de Londrina Geral 217 124
Irmandade Santa Casa de Londrina e Hospital Infantil Sagrada Geral / Pediatria 255 172
Familia
Instituto do Cancer de Londrina Oncologia 112 104
Hospital de Olhos- Hoftalon Oftalmologia 9 6
Hospital Ortopédico Ortopedia 16 5
Clinica Psiquiatrica de Londrina Psiquiatria 240 200
Maxwell — Hospital Dia de Psiquiatria Psiquiatria 40 30
Clinica Psiquiatrica Vila Normanda Psiquiatria 65 65
Hospital Mater Dei Geral 74 0
Hospital do Coragao Cardiologia 30 0
Instituto da Visao Oftalmologia 6 0
Hospital Mafalda Kallas Cirurgia Plastica 6 0
Hospital de Otorrino de Londrina Otorrinolaringologia 18 0
Centro de Atengao Psicossocial - CAPS Psiquiatria 5 5
Clinica das Palmeiras Psiquiatria 40 0
Hospital da Mulher Ginecologia / Obstetricia
/ Cirurgia Plastica
Total 1.630 1.191

Figura 6 — Hospitais no Municipio de Londrina — PR, no ano de 2007.
Fonte: Londrina (2009)
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Grande parte dos servicos especializados ambulatoriais sao
ofertados pelo Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema
(CISMEPAR). A infraestrutura ambulatorial também conta com os servigos prestados
pelo Hospital Universitario, Irmandade da Santa Casa de Londrina e Hospital
Evangélico, além de outros especializados em oftalmologia (Hospital de Olhos),
ortopedia (Hospital Ortopédico), nefrologia e hemodialise (Instituto do Rim e
Nefroclinica), e de outros profissionais e servigos privados credenciados ou ndo ao
Sistema Unico de Saude (SUS).

O municipio ainda dispde de servicos de média complexidade na
area de saude mental (alcool e drogas) tanto em regime de urgéncia nas 24 (vinte e
quatro) horas do dia ou em carater eletivo.

O Servico de Internagao Domiciliar implantado em 1996 possui
capacidade para atendimento de 120 (cento e vinte) pacientes por més e se destina
ao atendimento no domicilio nas areas de oncologia, Aids, doengas crdnicas
degenerativas com comprometimento geral, e outros pacientes fora de possibilidade
terapéutica (LONDRINA, 2009).

3.2 CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO ESTUDADA E JUSTIFICATIVA

A instituicdo de saude estudada foi fundada em 1936 e ao longo de
sua historia cresceu e incorporou unidades hospitalares e de educacido aumentando
a complexidade de sua gestdo e a necessidade de aperfeicoamento das praticas
administrativas com a utilizagao de ferramentas de gestédo de informacéo.

A primeira unidade hospitalar do grupo, denominada neste estudo
como Hospital 1 (H1), foi construida em 1944 e nos dias atuais contém
aproximadamente 200 leitos hospitalares destinados a assisténcia a saude de alta
complexidade em regime de internagéo, de urgéncia e emergéncia aos pacientes do
SUS e de planos privados de saude.

O Hospital 2 (H2), também abrangido por este estudo, foi
incorporado ao grupo em 1995, conta com 62 leitos para atendimento exclusivo a
pacientes pediatricos (até doze anos de idade) e presta assisténcia de carater

terciario. O Hospital 3 (H3), assumido em 1996, possui 74 leitos para assisténcia de
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média complexidade com atendimento exclusivo aos pacientes de planos privados
de assisténcia a saude.

Em diagndstico realizado no ano de 2002 (LUZ et al., 2002) para fins
de intervengdo na estrutura organizacional, foram identificados os seguintes
aspectos:

e Coexisténcia de diversos modelos gerenciais nas variadas
unidades da instituicido, isto é, nao utilizacdo de um modelo de
gestao unico;

e Estrutura organizacional verticalizada e organizada por fungdes e
Nao por processos;

¢ Dificuldade de avaliagao da produtividade das areas em virtude da
inexisténcia de parametros de producdo e de avaliacido de
desempenho;

e Inexisténcia de politicas de gestdo de recursos humanos que
viabilizem a integragao e motivagao.

Neste periodo as informagbes relevantes ao gerenciamento dos
servicos prestados, concentravam-se na alta administracdo. As liderancas
intermediarias, na maioria das vezes, ndo possuiam acesso as informacdes
pertinentes, inclusive, a sua area de atuacao.

As unidades de assisténcia a saude, bem como os servigos de apoio
e administrativos, possuiam manuais de rotinas e de normas de funcionamento em
sua maioria desatualizados.

Uma vez que nao se utilizavam indicadores para a tomada de
decisdo, predominava a dificuldade de avaliar a evolugao dos diferentes parametros
que envolvem o gerenciamento das unidades e servigos da instituicdo. Informacgdes
do ambiente externo (perfil de morbidade e mortalidade da regido de abrangéncia)
eram pouco utilizadas nos processos de planejamento e organizagao das atividades
internas.

Ainda, segundo o diagnéstico, as atividades eram estruturadas em
funcbes dificultando a definicdo dos papéis, responsabilidades e os resultados
globais esperados, diferentemente quando estruturadas em processos. Na época,
havia um relativo avanco em informatica e se utilizavam softwares desenvolvidos

pela equipe interna ou adquiridos externamente.
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Para adequar a gestao ao porte e complexidade do grupo e garantir
o éxito da implantacdo do sistema de informacéo, a alta administracdo em 2004
desenvolveu um trabalho sistematico de analise do cenario externo (mercado da
saude), diagnostico interno e posterior desenho e melhoria dos processos de
trabalho operacionais e técnicos com o auxilio de consultores externos.

A anadlise do cenario externo identificou, na ocasiao, aspectos que
reforcavam a necessidade de modernizagdo na gestdo tais como: aumento da
dependéncia dos usuérios aos Planos de Saude e, principalmente ao Sistema Unico
de Saude; grande concorréncia no mercado local e regional; referencial de qualidade
para o usuario associado ao aporte / disponibilidade de recursos tecnolégicos;
pacientes mais exigentes e informados; maior interferéncia do governo no segmento
através das agéncias nacionais; menor liberdade comercial e mais fiscalizagdo e
controle sobre os custos dos procedimentos e internacdes.

O diagnéstico interno identificou a preméncia de maior integracao
entre as areas e auséncia de utilizacdo de ferramentas de administragdo de forma
sistematica, apesar de contar com administradores em seu quadro de trabalhadores.

As principais premissas adotadas para a configuragdo da nova
estrutura da organizagdo foram: paciente €& o0 centro da organizacgao;
estabelecimento de padrdées de desempenho; racionalizagdo do uso dos recursos
através da centralizacdo de areas e uniformizacdo de processos operacionais;
formalizagdo e divulgacdo de normas operacionais e atribui¢cdes; participacéo e
trabalho em equipe; confianca e delegacdo de atividades; descentralizacdo de
responsabilidade e autoridade e fortalecimento do sistema de controle e avaliagéo.

Para corresponder as premissas de centralizacdo de areas e
integracdo o organograma foi reformulado sendo utilizado o modelo matricial. Um
comité composto por nove membros responsaveis por areas criticas (finangas,
médica, enfermagem, suprimentos, operagdes, apoio, etc.), além dos consultores
externos, foi nomeado para elaboragao dos processos operacionais de trabalho de
todas as areas, além da definicdo de politicas e normas referentes aos limites de
autoridade e responsabilidade. Nao foi realizado planejamento estratégico para
definir os objetivos da instituigdo e, consequentemente, os objetivos setoriais e de
cada um dos processos operacionais.

Os processos operacionais definidos abrangem trés sistemas com

0S respectivos macro-processos 0s quais atendem aos requisitos do Manual
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Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar. Sao eles: Sistemas Assistenciais (emergéncia,
internacdo, ambulatorial, centro cirurgico e diagndstico); Sistemas de Gestdo de
Recursos (movimentacdo de pacientes, materiais e logistica, recursos humanos e
servicos gerais) e Sistemas de Gestdo de Informagdes (financeiro, informacdes e
planejamento / controle).

Os processos padronizados (PP) foram reunidos em manuais e
contém, de acordo com o preconizado para fins de certificagdo e gestdo por
processos, 0s respectivos objetivos, areas de abrangéncia, detalhamento,
procedimentos e fluxograma (Anexo A).

A capacitagao das equipes nos PP foi realizada em todas as areas
utilizando-se metodologias ativas de ensino e aprendizagem. A equipe médica nao
foi convidada a participar dos treinamentos relacionados aos PP.

Em setembro de 2004 iniciou-se a etapa de aderéncia, isto €, a
parametrizagao do sistema de informagdes adquirido aos processos de trabalho.

Os sistemas de informacdes disponiveis na instituicdo até entdo nao
eram interligados, o que prejudicava a padronizagdo dos processos e das
informacdes, dificultando a analise comparativa do desempenho de cada unidade
hospitalar. A defasagem tecnoldgica das ferramentas comprometia a implantacéo de
rotinas mais eficientes.

Adequacgdes foram feitas no quadro de trabalhadores (aumento),
uma vez que etapas do processo de trabalho que anteriormente nao eram
realizadas, passaram a ser essenciais para a correta finalizacdo do sistema de
informagdes, cuja parametrizagédo foi realizada conforme os fluxogramas de cada
processo.

Apesar das frequentes convocagdes e promogcao das capacitacdes
relacionadas a utilizacdo do prontuario eletrénico pelo corpo clinico, houve pequena
adesdo dos meédicos as mesmas, o que resultou em inumeras dificuldades e
resisténcias na sua utilizacdo quando da implantagdo, o que nao persiste nos dias
atuais.

Desde sua implantagao os PP tém sofrido revisdes e alteragdes para
acompanhar a dinamica do segmento e para atender aqueles que o desempenham.

Decorridos seis anos da implantacdo dos PP, observa-se que
grande parte das premissas planejadas sdo cumpridas pela organizagao

(descentralizagao, racionalizacdo, eficiéncia operacional, clareza em relacdo as



39

atribuicbes e rotinas de trabalho), porém existe um alto indice de processos néao
implantados ou implantados parcialmente.

A caréncia de trabalhos publicados relacionados a implantagao de
processos padronizados em hospitais justifica a realizacdo dessa pesquisa que
pretende contribuir com outras instituicdes de saude que adotem o modelo de

gestao de processos.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a percepcgao dos trabalhadores em relagéo aos processos

de trabalho padronizados.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os trabalhadores, segundo caracteristicas pessoais,
de formagdo académica e capacitagdo para desempenho das
atividades profissionais no trabalho;

e Descrever a compreensao dos trabalhadores em relacdo aos
processos operacionais de trabalho padronizados;

e Levantar as dificuldades sentidas pelos trabalhadores na pratica
dos processos operacionais padronizados;

¢ Identificar alternativas utilizadas pelos trabalhadores para a
realizagéo das atividades / atribuigdes;

e Identificar sugestdes que possam melhorar o desenvolvimento
das atividades / atribuicbes e que possam garantir maior adesao

aos processos operacionais de trabalho padronizados.
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5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO DA PESQuIsA

Minayo (2004) afirma que ao desenvolver uma proposta de
investigac&o, sdo reconhecidas a conveniéncia e utilidade dos métodos disponiveis
face ao tipo de informagbes necessarias para o cumprimento dos objetivos do
trabalho e, certamente, qualquer pesquisa que pretenda um maior aprofundamento
da realidade nao pode ficar restrita apenas ao referencial quantitativo.

Segundo Minayo (2004, p.10):

Metodologias de Pesquisas Qualitativa entendidas como aquelas
capazes de incorporar a questdo do SIGNIFICADO e da
INTENCIONALIDADE como inerentes aos atos, as relagoes, e as
estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu
advento quanto na sua transformacao, como construgcbes humanas
significativas.

Desta forma, o método de pesquisa qualitativa mostrou-se mais

adequado para se atingir o objetivo geral.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado em uma instituicido de saude da
regidao norte do Parana fundada em 1936, composta por quatro unidades
hospitalares com um total de 400 (quatrocentos) leitos para internagdo, uma unidade
ambulatorial com 30 (trinta) consultérios médicos e um centro de educagéo
profissional de nivel médio em saude, que no ano de 2004 implantou modelo de

gestao por processos com utilizagdo de ferramenta de informagdes integrada.
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5.3 SUJEITOS DE PESQUISA E COLETA DE DADOS

A populagdo do estudo foi composta por 51 (cinqienta e um)
trabalhadores ativos na area de atendimento ocupando a funcdo de Secretaria de
Unidade Assistencial (SUA). A descri¢gao das atribuicdes da SUA constam no anexo
B.

A escolha deste grupo de sujeitos ocorreu devido a relevancia da
funcdo de SUA para o adequado funcionamento das Unidades Assistenciais, da sua
interface constante com os demais membros das equipes multidisciplinares e, em
virtude do cumprimento de suas atribuicbes estar diretamente relacionado ao

cumprimento dos PP pelos demais componentes da equipe.

Os entrevistados foram selecionados por sorteio pelo entrevistador a
partir de relacdo nominal dos trabalhadores ativos fornecida pela area de Recursos
Humanos do hospital. Nado houve qualquer restricdo em relagcdo ao tempo de
atuacao na instituicado ou de exercicio da funcao.

O instrumento utilizado para coletar os dados da pesquisa foi o
roteiro de entrevista semiestruturado com perguntas abertas e fechadas (Apéndice
A), que é instrumento facilitador para orientar a entrevista, possibilitando maior
abertura e aprofundamento da comunicagdo e que contribui para “emergir a visao,
0s juizos e as relevancias a respeito dos fatos e das relagdes que compdem o objeto
do ponto de vista dos interlocutores” (MINAYO, 2004, p. 99).

O roteiro de entrevista foi construido a partir dos objetivos
especificos da pesquisa e abrangeu perguntas com a finalidade de caracterizar os
entrevistados (sexo, grau de escolaridade, idade, tempo de contrato na instituicao).
Nao foi utilizado qualquer instrumento validado como referéncia para sua
elaboragdo. O roteiro foi aperfeicoado com a colaboracdo de professores do
programa do mestrado em seminarios destinados a avaliagdo e acompanhamento
das pesquisas.

Para treinamento do entrevistador e adequagdo do roteiro de
entrevista foi realizado um teste piloto com trabalhador do hospital que ja ocupou a
funcdo de SUA. A partir da entrevista piloto ndo houve necessidade de adequacao

do roteiro.
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Apos a validagdao do roteiro foi realizado contato prévio com os
trabalhadores fornecendo breve explicagao sobre o tema e finalidade do estudo para
verificagdo do interesse em participar da pesquisa e agendada entrevista quando da
concordancia em participar.

As entrevistas individuais foram realizadas no periodo de maio a
julho de 2009 por entrevistador contratado de acordo com a disponibilidade dos
pesquisados em local privativo dos hospitais do complexo e foram gravadas com o
consentimento dos participantes. O entrevistador, em nenhum momento, percebeu
que o gravador fosse um fator de inibicdo capaz de comprometer o conteudo das
informacdes fornecidas.

A opcgao pela contratagdo de entrevistador se deu em virtude de
recomendacdo do Comité de Etica em Pesquisa que identificou a possibilidade de
ocorrer constrangimentos aos entrevistados e consequente prejuizo aos resultados
da pesquisa em virtude da pesquisadora exercer fungao hierarquica indireta sobre
0s sujeitos.

Durante a entrevista para avaliar o nivel de compreensdo dos
entrevistados em relacdo aos PP, foi apresentado aos sujeitos o indice do Manual
Operacional do Servigco Administrativo em Unidades Assistenciais (Anexo C) que
lista os PP abrangidos pela fungdo da SUA.

Apods o término de cada entrevista foram realizadas anotagdes de
aspectos nao captados pelo gravador para facilitar as transcricbes (expressdes
faciais, gesticulagdes e emocgdes manifestadas durante a entrevista).

O tempo de duragdo das entrevistas variou de 11 (onze) a 17
(dezessete) minutos aproximadamente e estas foram transcritas na integra e
revisadas pela pesquisadora.

Segundo Bardin  (2007) as entrevistas, incluindo as
semiestruturadas, devem ser registradas e integralmente transcritas incluindo
hesitacdes, risos, siléncios, estimulos do entrevistador em virtude da riqueza das
falas, a singularidade individual bem como suas contradigdes.

O critério utilizado para cessar as entrevistas foi de saturagcdo das
informagdes, o que ocorreu a partir da 10? (décima). Considerando a disponibilidade
do entrevistador e interesse do pesquisador, foram realizadas mais 05 (cinco)
entrevistas totalizando 15 (quinze), sendo 05 (cinco) em cada unidade do complexo

hospitalar estudado.
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5.4 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

Para analisar as entrevistas foi escolhida a analise de conteudo
tematica como método com a finalidade de agrupar as falas dos entrevistados e
reuni-las em categorias considerando suas similaridades e disparidades.

De acordo com Bardin (2007, p. 131):

Fazer uma analise tematica consiste em descobrir os “nucleos de
sentido” que compdéem a comunicagdo € cuja presenga, oOu
frequéncia de aparigdo podem significar alguma coisa para o objetivo
analitico escolhido.

A construgéo das categorias analiticas foi fortemente influenciada
pelo conteudo do roteiro de entrevistas, o qual foi elaborado para responder aos
objetivos especificos da pesquisa.

Segundo Minayo (2004) categorias analiticas comportam varios
graus de abstragdo, generalizagdo e aproximagao e “sdo aquelas categorias que
retém historicamente as relagdes sociais e podem ser consideradas balizas para
conhecimento do objeto nos seus aspectos gerais.” (MINAYO, 2004, p.94).

Na analise os entrevistados foram codificados sendo representados
pelos codigos apropriados para a instituicdo hospitalar a qual pertencem — Hospital 1
(H1), Hospital 2 (H2) ou Hospital 3 (H3) - seguidas do numero referente a ordem de
realizacao das entrevistas naquele hospital (H1E1, H1E2, H1ES5, etc.)

Foi realizada a leitura flutuante para identificar e recortar os
fragmentos da entrevista transcrita e posteriormente sua classificagédo e agregacéo
em categorias. Para cada categoria foi construida uma matriz de analise que
distribui as falas originais dos entrevistados nos contextos relacionados e estes em
subcategorias (Apéndice B). Os recortes foram feitos sem utilizacdo de software de
informatica.

Posteriormente a agregacao das falas originais dos entrevistados em
categorias, foi elaborado um quadro geral por categoria com os respectivos
conteudos e temas, o que sera apresentado no capitulo 6 — Resultados e

Discussoes.
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5.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo obedeceu as disposi¢cdes contidas na Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, sobre diretrizes e normas de pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

Foi solicitada a autorizagcdo do responsavel pela administracao da
instituicdo em estudo para a realizacao das entrevistas.

Foram entrevistados os trabalhadores que cumpriam os requisitos
da populacdo do estudo e que aceitaram participar da pesquisa. Estes foram
orientados quanto aos objetivos da pesquisa e, apos leitura, entendimento e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C),
responderam as questdes conforme Roteiro de Entrevista (Apéndice A).

Foi garantida aos entrevistados a liberdade de recusar participar ou
a de retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao
alguma e sem prejuizo ao seu trabalho, bem como foi assegurado sigilo e
privacidade quanto aos dados confidenciais. Os arquivos com as gravagdes foram
destruidos apds a transcricdo das entrevistas. Houve apenas uma recusa em
participar.

A pesquisa foi submetida a anélise e aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Londrina, o qual encaminhou parecer
favoravel em 19/05/2009 (Anexo D).
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo apresenta os resultados a partir da analise das
unidades de registro, unidades de contexto, subcategorias e categorias.

A Figura 7 apresenta as caracteristicas dos sujeitos de pesquisa.

Caracteristicas Quantidade
Sexo Masculino 01
Feminino 14
Faixa Etaria (anos) 18 |25 04
25 |35 07
35 |45 03
=45 01
Grau de Escolaridade 2° grau completo 09
Superior incompleto 06
Tempo de contratacdo (anos) | <1 01
13 04
3|6 07
26 03

Figura 7 — Quadro demonstrativo das caracteristicas dos sujeitos de pesquisa

Segundo Bardin (2007, p.131) unidade de registro, isto € as falas
originais do entrevistado, é “a unidade de significagdo que se liberta naturalmente de
um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura”.

As unidades de registro foram classificadas em unidades de
contexto que para Minayo, representa a “delimitacdo do contexto de compreensé&o
da unidade de registro” (MINAYO, 2004, p. 210) e estes em subcategorias.

O roteiro de entrevista foi elaborado de forma a responder os
objetivos especificos deste estudo e as unidades de registro foram agrupadas em
cinco categorias:

1. Compreensao dos trabalhadores em relacdo aos processos de

trabalho;



47

2. Facilidades encontradas para o desempenho do trabalho;

3. Dificuldades encontradas para o desempenho do trabalho;

4. Alternativas encontradas pelos trabalhadores para a realizagao
das atribuicdes e

5. Sugestdes que possam garantir maior adesao aos PP.

Quando da citagao de falas integrais os vicios de expressao (“né”,

[Pei] ~ 0

“ta”, “ai”, “entado”, etc.) foram suprimidos, bem como os erros ortograficos foram
corrigidos.

Para a analise das entrevistas foram construidas 5 (cinco) matrizes
de analise, sendo uma para cada categoria que reuniram em colunas as unidades
de registro, unidades de contexto e subcategorias (APENDICE B ). Posteriormente,
foi elaborado um quadro geral por categoria que reune as subcategorias, contexto e
respectivos hospitais, cujas unidades de registro relacionadas emergiram durante as
entrevistas. Os quadros serao apresentados quando da discussao de cada categoria

separadamente.

6.1 CATEGORIA 1: COMPREENSAO DOS TRABALHADORES EM RELAGCAO AOS PROCESSOS DE
TRABALHO

A categoria Compreensdo dos trabalhadores em relacdo aos
processos de trabalho apresentou o nivel de compreensao do entrevistado em
relacdo aos PP quanto ao conhecimento de sua existéncia e abrangéncia,
organizacao, finalidade, sistematica de atualizagao, aplicabilidade a pratica do dia a
dia e se houve capacitacdo para o desempenho das atribuicbes e se esta foi
realizada com a utilizacdo do manual dos PP.

O nivel de compreensao variou entre a auséncia de compreensao

dos processos até a compreensao abrangente dos mesmos.
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Subcategoria Contexto Hospital
Nao identifica o PP de sua abrangéncia quando |é seu titulo H1 e H2
N&o compreende a sistematica de configuracdo e abrangéncia | H1, H2 e H3
dos PP
. Nao consegue citar os PP mais aplicados H2 e H3
égffngzndseéo Visao restrita do trabalho a manipular papéis H1 e H2
P Visao restrita do trabalho a secretariar o médico H3
Nao compreende a expressao “processos padronizados” H1, H2 e H3
Nao compreende a dindmica de atualizagdo dos PP H3
Nao consegue descrever suas atividades rotineiras H3
Reconhece os PP cujas atividades da SUA sdo mais freqliientes | H1, H2 e H3
Reconhece a finalidade do manual de PP apesar de nao utiliza- | H3
Compreende lo ou ndo desenvolver as atividades de acordo com 0 mesmo
relativamente Associa 0 processo a rotina H1e H3
Conhece a existéncia dos PP e manual e realiza leitura H1
periodica
Conhece a existéncia dos PP e manual mas néo foi treinado H3
com a utilizagao deste
Recorda o cddigo inicial e abrangéncia dos PP H1
Apontou os PP mais utilizados H1 e H2
Manual como um referencial que pode ser seguido e reproduz a | H1 e H2
Compreende rotina
Mencionou adequadamente sistematica de atualizagdo dos PP | H1 e H2
Reconhece atitudes / posturas importantes para o adequado H2
desempenho da fungao
Compreendeu que todos os processos abrangem as SUA H3

Figura 8 — Quadro geral categoria 1 com subcategoria, contexto e hospital

A auséncia de compreensao foi interpretada quando o entrevistado
nao identificou os processos de sua abrangéncia ao ler seu titulo, ndo compreendeu
sua sistematica de configuragdo e abrangéncia, nao conseguiu citar os mais
aplicados, quando restringiu a descri¢gao de suas atribuicbes em manipular papéis ou
a secretariar o médico, ndo compreendeu a expressao processos padronizados, nao
compreendeu a dindmica de atualizagdo dos processos e quando n&o conseguiu
descrever suas atividades rotineiras.

Foi identificada diferenga nos niveis de auséncia de compreensao
entre as trés instituicdes do complexo estudado sendo que no H3 se destacou a
visao restrita do trabalho a secretariar o médico, ndo compreensao da dindmica de
atualizagdo dos processos e a incapacidade da SUA descrever suas atividades

rotineiras e no H1 e H2 a visao do trabalho restrita a manipular papéis.

E um relacionamento direto com o médico, como se fosse uma
assistente dele. Na unidade onde eu trabalho 90% (do tempo) eu fico
em funcéo deles (médicos), em relacdo as pendéncias, se esta OK,
se ndo esta! Na verdade processo... € uma assistente de médico na
unidade 2. (H3E3)
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E porque geralmente a gente ali s6 guarda papel (risos), a gente
segue o padrdo que tem e sé guarda papel! (H2E1).

A dificuldade em citar os PP mais aplicados esteve presente tanto no
H2 quanto no H3.

A nédo compreensao da sistematica de configuracdo e abrangéncia
dos PP e da expressao processos padronizados emergiu nas trés instituigdes do

complexo estudado.

O que eu faco no meu dia-a-dia que vocé quer saber? (H1E3).

Para Oliveira (2007) o desenvolvimento de wuma cultura
organizacional voltada para processos envolve a formagéo de valores e mecanismos
de integracao entre os setores da empresa. Para isso, € necessario que a filosofia
de trabalho da empresa seja clara e simples e que sejam implantados sistemas e

processos que garantam o fluxo eficaz das informacgdes.

Algumas das precaugdes para a adequada analise e delineamento
da administracdo de processos nas empresas sado conhecer o
significado do termo, da abordagem e da amplitude da administragéo
de processos, atuar em nivel global da empresa, sustentar e
interligar os processos com outros instrumentos administrativos da
empresa, ter metodologia para seu desenvolvimento e
implementacao, definir bem os resultados esperados, deixar os
clientes direcionarem o processo, ter envolvimento da alta
administracdo, bem como ter a administracdo de processos
sustentada pelo espirito de bem servir. (OLIVEIRA, 2007, p. 62).

No presente estudo a auséncia de compreensdo dos PP pode
representar, além da falta de conhecimento e capacitacdo para o desempenho dos
mesmos, auséncia de sedimentagao da cultura, principais conceitos e ferramentas
do modelo de gestao pretendido pela instituigao.

Drucker (2006) ressalta a importancia da exposi¢cdo dos alicerces
utilizados na construcdo da empresa, a clareza do que ela é e do que representa,
seus conceitos, valores e convicgdes fundamentais para a evolugao racional da
mesma para que nao fique a mercé dos acontecimentos. A missao e finalidade da
empresa fundamentam as prioridades, estratégias, planos e atribuigbes das areas e,

consequentemente, das pessoas.
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A compreensao relativa foi identificada quando o entrevistado
reconheceu tanto os processos cujas atividades da SUA sao mais frequentes,
quanto a finalidade do manual apesar de nao utiliza-lo ou ndo desenvolver as
atividades de acordo com 0 mesmo; quando associou o0 processo a rotina; conheceu
a existéncia dos processos e do manual, tendo realizado sua leitura periddica; e
quando reconheceu a existéncia dos mesmos apesar do treinamento nao ter sido
ministrado com a utilizacdo do manual.

Os entrevistados das trés instituicbes mencionaram compreender os
PP, cujas atividades da SUA sao mais frequentes. O conhecimento da existéncia
dos processos e leitura periddica do manual foi mencionado pelos participantes do
H1.

Uma vez por ano a gente faz a leitura do manual. Pelo menos uma
vez ao ano a gente se relne para ler. (H1E3)

O conhecimento da existéncia dos processos e do manual sem sua

utilizacao para treinamento das SUA foi identificado no H3.

Num primeiro momento (o treinamento) foi mais pratico. (H3E2).

A implantagdo de uma nova forma de gerir deve ocorrer
sistematicamente com a utilizacdo de método que viabilize a transicdo do modelo
anterior para o novo. Uma condicdo basica para o sucesso de sua implantacéo ¢é a
assimilagao do instrumento a ser adotado, principalmente pela alta administragao e
principais liderangas. Quanto maior e mais complexa a instituicdo, maiores serdo os
esforcos para a socializagcdo desse novo conhecimento e para a mudanca na cultura
e na gestao.

Nao é simples a tarefa de convencer a coletividade dos beneficios
da mudanga e retira-los da zona de conforto para uma nova légica de atuacéo,
valores, propésitos, processos, conhecimentos, etc..

Machiavelli (1994, p. 35) ja destacava a dificuldade de promover
mudancas ao afirmar que “Deve-se considerar ndo haver coisa mais dificil para
cuidar, nem mais duvidosa a conseguir, nem mais perigosa de manejar, que tornar-

se chefe e introduzir novas ordens”. Para o autor o introdutor da inovagao tem contra
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si aqueles que se beneficiavam das antigas condi¢cbes e tem fraco apoio daqueles
que se beneficiardo da nova ordem das coisas.

A presenca de compreenséo foi identificada quando o entrevistado
recordou o cddigo inicial e abrangéncia dos processos; foi capaz de apontar os mais
aplicados e compreendeu que todos abrangem as SUA mesmo que em uma
pequena parte dele; quando considerou o manual como um referencial que pode ser
seguido e que este reproduz sua rotina; compreendeu a sistematica de atualizag&o
dos processos e que este esta sujeito as atualizagdes frequentes; e, por ultimo,
quando reconheceu e mencionou atitudes e posturas importantes para o adequado
desempenho da fungao.

A compreensao da abrangéncia e dindmica de atualizagao dos PP, a
lembranga do cédigo inicial dos mesmos, a capacidade da SUA de apontar os mais
aplicados e a adogado do manual como um referencial a ser seguido, foi identificada

pelos sujeitos do H1 e H2.

(manual) E consultado e alterado sempre que tem alguma mudanca
para tentar melhorar mais. Quando aparecem as dificuldades, e elas
sdo constantes, ele é modificado para poder, para lidar mais, para
facilitar a rotina de quem vem, de quem esta entrando. (H1E4 )

Todos eles abrangem, mas os mais importantes sao os da parte de
documentacdo. E a parte que mais ocupa nosso tempo é o0s
prontuérios mesmo. (H2E2)

No H3 os participantes reconheceram que todos os processos

apresentados abrangem a SUA.

Solicitacdo de avaliagdo de meédicos, solicitacdo de exames,
procedimentos, controle de carrinho de parada, controle da
solicitacdo de materiais, controle principalmente da documentacéo do
prontuario do paciente, prontuario médico, devolu¢des de materiais
médico-hospitalares, saida de paciente da unidade de internacéo,
Obito de paciente internado, evasao de paciente internado, execuc¢ao
de limpeza terminal.... (H3E1)

A adequada gestdo por processos exige o desenvolvimento da
capacidade dos lideres e responsaveis pela execucido do trabalho de incorporar na
organizacao praticas que efetivamente a desloquem para o modelo de gestao por

processos.
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Segundo Paim et al. (2009) sao necessarios dois saltos evolutivos
para que ocorra essa transicdo no modo de gerir as operagbes da empresa. O
primeiro salto refere-se a mudanca de foco dos esforcos de melhoria para os
processos em detrimento das unidades organizacionais funcionais, 0 que depende
em grande parte da incorporacdo de técnicas e ferramentas para atuar sobre o
projeto dos processos e nao somente sobre as operagdes.

O segundo salto avancga para a légica de melhoria para a gestao de
processos, isto €, associar os processos ndo somente as melhorias como também a
coordenacgao do trabalho cotidiano e ao aprendizado da organizagao.

Ainda de acordo com os autores, essa segunda mudanga requer um
deslocamento do modelo mental dos gestores de modo a privilegiar os resultados
globais dos processos em detrimento dos locais funcionais sob sua
responsabilidade.

A efetividade do modelo de gestdo de processos depende
sobremaneira da forma como as equipes percebem e compreendem os PP. Cabe ao
gestor utilizar ferramentas e metodologias que viabilizem o conhecimento desse
nivel de compreensao pelos trabalhadores e, consequentemente aperfeicoar sua

aplicagao na organizagao.

6.2 CATEGORIA 2: FACILIDADES ENCONTRADAS PARA O DESEMPENHO DO TRABALHO

A categoria Facilidades encontradas para o desempenho do trabalho
demonstrou 0 que ou quem colabora para o desenvolvimento das atribuicbes da
SUA.

As facilidades apontadas pelos sujeitos da pesquisa foram: PP,
atributos pessoais da SUA, equipe de enfermagem, médicos, superiores
hierarquicos, sistema de informagdes e infraestrutura assistencial (estrutura fisica,

recursos humanos e insumos em geral).
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Subcategoria Contexto Hospital
Processos Colabora na organizacdo das atividades H1 e H2
padronizados Define claramente as atribuicdes dos membros da equipe H1e H2

Contemplam as atividades abrangidas pela funcdo de SUA H1
Bom relacionamento interpessoal H1, H2 e H3
Resolubilidade H2
Capacidade de comunicagao H2
Qualidade no desempenho da funcao H2
Abertura para novos conhecimentos H2
Atributos Respeito a hierarquia H2
pessoais da Cautela no desempenho da funcéo H2
SUA Capacidade e seguranca para expor pensamentos e opinido H2
Capacidade de expor as dificuldades H2
Compreensao das rotinas e atribuicdes H1e H2
Experiéncia na funcao H1 e H3
Capacidade de enfrentar as dificuldades H2
Equipe de Prontidao para atender as necessidades da SUA H2
Enfermagem
Equipe Médica Disponibilidade H2
Superiores Acesso ao superior hierarquico H3
hierarquicos Orientacdo do superior hierarquico H3
Esclarece duvidas H2
Sistema de Recupera documentos perdidos H2
Informacgdes Facilita o desempenho das atribuicdes H1, H2 e H3
Garante maior agilidade ao trabalho H1
Ajuda a evitar erros H1
Infraestrutura Rapidez na dispensagao de materiais € medicamentos H2
assistencial - Disponibilidade de insumos H3
insumos Lista de telefones e ramais disponiveis e a vista. H3
Menor numero de pacientes no setor H3
Infraestrutura Colaboracgéo da equipe H3
assistencial — Comunicacgédo entre a equipe H3
recursos Apoio dos pares H3
humanos

Figura 9 — Quadro geral categoria 2 com subcategoria, contexto e hospital

Em relagcdo aos PP alguns entrevistados no H1 e H2 afirmaram que

estes colaboram na organizacdo das atividades, além de definir claramente as

atribuicbes dos membros da equipe e de contemplarem as atividades abrangidas

pela fungao de SUA.

Eu acho bom porque define o servico de cada funcionario. O que
vocé tem que fazer o que ndo tem. Acho que no comeco tinha muito
disso “isso € a sua funcdo” ai ia ver e ndo era. Com a implantacdo
(dos PP) acho que foi bom porque agora cada um sabe a sua funcgéo.

O que é do seu dever, o que ndo é. (H2E2)

A missdo e finalidade da empresa devem ser traduzidas em

objetivos operacionais e estes devem transformar-se em alvos e atribuigdes, ou seja,



54

nos alicerces do proéprio trabalho e da motivagao para realiza-los (DRUCKER, 2006).

Maranhao (2004) enfatiza que uma estrutura organizacional baseada
em processos é construida em torno do modo de fazer o trabalho, e ndo em torno
das habilitagdes especificas departamentalizadas.

Nenhum entrevistado do H3 emitiu qualquer posicionamento
relacionado aos PP como fator facilitador, o que pode ter sido motivado pela
percepc¢ao dos entrevistados daquele hospital de que os mesmos possuem aspectos
dificultadores, uma vez que para eles sdo confusos, incompletos, possuem falhas e
nao sao executados corretamente pela equipe. Vale observar que no H3 o nivel de
compreensao dos entrevistados em relagdo aos PP apresentou-se nas intensidades
de auséncia de compreensdo e compreensao relativa, exceto quando
compreenderam que todos os PP contemplavam atividades da SUA.

De acordo com Maranhao (2004) muitas pessoas acreditam que a
documentagao dos processos € desnecessaria e até atrapalha as atividades. Ha o
pressuposto que sem a documentacdo dos processos as atividades funcionariam
mais satisfatoriamente. Para o autor os processos ndo documentados funcionam
porque as pessoas que dele participam vao a cada momento acomodando cada
inconsisténcia para que haja a continuidade, mesmo truncada. O desempenho das
atividades em tais empresas piora muito quando implementam sistemas
informatizados na tentativa de automatizar os processos, antes de modela-los.
Como os sistemas nao sabem “dar um jeitinho”, os processos nao fluem e a
organizacao “emperra”.

Algumas habilidades e atributos pessoais da SUA, isto &,
capacidades individuais dos entrevistados, foram consideradas como elementos
facilitadores para o desenvolvimento das atividades. O bom relacionamento com os
demais membros da equipe e a compreensdao das rotinas e atribuicbes foram

ressaltados no H1 e H2.

Bom relacionamento, acho que facilita mais o desenvolvimento do
trabalho. (H1E4)

Facilidade, a gente ja pega uma rotina. Acho que daquilo que a gente
sabe dificilmente a gente encontra dificuldade. Depois que vocé
aprende, pega uma rotina, ndo tem dificuldade, entao é facil! (H2E2)
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Peter Drucker (2006) considera a organizagao légica do trabalho
apenas um primeiro passo para sua adequada realizagdo. Para ele o passo mais
dificil € tornar o trabalho apropriado aos seres humanos, cuja logica difere
radicalmente da légica do trabalho. As habilitagbes e limitagdes psicologicas e
fisiolégicas devem ser consideradas como atributos dos seres humanos que devem

ser vistos como pessoas e ndo como coisas.

Ao contrario de qualquer outro recurso as pessoas tém
personalidade, cidadania e controle sobre si, quanto e quao bem
trabalha, exigindo assim responsabilidade, motivagéo, participagao,
satisfagdo, incentivos e recompensas, lideranga, posicdo e funcao.
(DRUCKER, 2006, p. 34).

Ainda em relagao aos atributos pessoais da SUA, a capacidade de
comunicacao e de exposicdo de pensamentos e opinides, capacidade de manifestar
e enfrentar as dificuldades, abertura para novos conhecimentos, resolubilidade,
qualidade e cautela no desempenho da funcdo, respeito a hierarquia e as normas

foram aspectos considerados relevantes pelos entrevistados no H2.

Sou uma pessoa que gosta muito de aprender, estou aberta a
qualquer conhecimento novo, coisa nova é comigo mesmo. (H2E3)

Os participantes do H1 e H3 apresentaram a experiéncia na fungao

como fator relacionado ao adequado e fluido desempenho das atividades pela SUA.

Facilidade? Eu acho que em primeiro lugar eu ja tenho certa
experiéncia com relacdo ao meu trabalho. Eu passei por varios
setores, eu sei como que funciona, o que vai interferir no meu servico
se ele der errado, onde que ele vai interferir e se 0 meu servico nao
der certo onde que esta o erro também. Entdo isso me ajuda
bastante. (H1E3)

Somente os entrevistados do H2 citaram como facilitadores a
disponibilidade do médico e prontiddo da equipe de enfermagem para atender as
necessidades da SUA. Tal percepcao pode ter emergido em virtude dos usuarios do
H2 serem criangas e recém-nascidos, o que pode interferir no grau de envolvimento
da equipe assistencial com o cuidado ao paciente. Tal resultado deve ser observado

pela administragdo, uma vez que pode significar que menores esforcos serao
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necessarios para a introdugao dos conceitos de gestao de processos e consequente

obtencao de maior adesao aos PP.

Sempre tem um médico la que vocé pode estar pedindo ajuda pra
alguma coisa! Entao eu acho que tanto na UTI pediatrica quanto na
neonatal funciona! (H2ES5).

O acesso ao superior hierarquico e o apoio dos pares foram
mencionados pelos sujeitos do H3 como aspectos que colaboram para o bom
desempenho da fungdo. Nao houve qualquer manifestacdo dos participantes do H1

e H2 em relac&o aos pares e ao superior hierarquico.

O que facilita muito é o apoio dos colegas ali também! Um auxiliando
o outro. (H3E1)

Sorgi (2008) menciona que as organizagdes geridas por processos
privilegiam a abertura para comunicagao, a transparéncia no trabalho, o sentido de
colaboragdo e cobranga mutua ao longo de todo o processo, o que facilita o
desenvolvimento do trabalho entre os executantes.

Os entrevistados dos trés hospitais reconhecem o sistema de
informacdes como ferramenta facilitadora para o desempenho das atribuicdes. Para
os participantes do H1, este garante maior agilidade ao trabalho e evita erros. Para o

H2, o sistema de informagdes esclarece duvidas e recupera documentos perdidos.

Eu acredito que a questéo da informatizacdo é um ponto positivo em
todo esse processo porque tudo o que é feito no setor, no sistema
informatizado, todo mundo tem condigfes, claro que dentro de seus
limites de autorizacdo, de acessar, tem as facilidades de estar
acompanhando todo o processo, toda a documentacdo do paciente
desde a sua entrada no servigo até a sua saida. (H1E2)

Ao longo do tempo, a relagdo entre processos e tecnologia da
informacédo (Tl) tem sido mais explorada e a sua importancia tem crescido.
Basicamente a Tl da suporte a coordenacgao das atividades dos processos, mas seu
papel tem sido continuamente ampliado para apoiar o desenho de processos, criar €
registrar o conhecimento sobre os processos e para o gerenciamento dos processos
no dia-a-dia (PAIM et al., 2009).

A disponibilidade de insumos, rapidez na dispensac¢ao de materiais e

medicamentos emergiu no H2 e H3 como fatores facilitadores para o trabalho.
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Normalmente as coisas do dia-a-dia, medicamento, dieta, é tranquilo
la em cima. Eles sempre procuram atender rapido mesmo a UTI.
(H2E5)

Essa percepcdo pode estar relacionada as constantes faltas de
alguns insumos nas instituicbes estudadas.

Os aspectos considerados como facilitadores pelos entrevistados
devem ser explorados e potencializados pelos gestores para uma maior efetividade

na implantagdo da abordagem de gestao de processos na organizagéo estudada.

6.3 CATEGORIA 3: DIFICULDADES ENCONTRADAS PARA O DESEMPENHO DO TRABALHO

A categoria Dificuldades encontradas para o desempenho do
trabalho contempla fatores que comprometem o bom desenvolvimento das
atividades da SUA.

As dificuldades apresentadas foram: sistema de informacbdes, PP,
atribuicbes da funcao, equipe de enfermagem, médicos, infraestrutura assistencial
(estrutura fisica, recursos humanos e insumos em geral), realizacdo de exames e

procedimentos e superiores hierarquicos.



Subcategoria Contexto Hospital
Sistema de Paralisacdo do funcionamento para manutengao H1
Informacgdes Paralisacédo do funcionamento nao prevista H1

Numero insuficiente de computadores H1

Manual ndo contempla todas as atividades realizadas H2 e H3

Manual ndo responde rapidamente as duvidas, dificil H2

manuseio.

Manual muito extenso H1e H3
Proces_sos Falhas nos processos H3
Padronizados — :

Falta de aplicagao dos PP pela equipe H3

Processo confuso H3

Processo engessa H3

Processo dificulta o cumprimento das atribuigdes H3

Falta de tempo para leitura e aprendizado dos processos | H1

Auséncia de cumprimento padronizado das atribuicdes H3

pelas SUA entre os turnos

Cobrancga para solugao das pendéncias documentais do H1 e H2

prontuario

Auséncia de treinamento / orientagao. H2 e H3
Atribuicbes da Treinamento superficial e insuficiente H2 e H3
fungao Centralizagdo das atividades na mantenedora H3

Desenvolve atividades pertinentes a outras fungoes H1

Prazo insuficiente para solugao das pendéncias e envio H1

do prontuario ao faturamento

Grande numero de pendéncias prontuario H1, H2 e H3
Equipe de Auséncia de treinamento e orientagédo H1, H2 e H3
Enfermagem Nao cumprimento das rotinas burocraticas devido a H1

correria do setor

N&o cumprimento das rotinas burocraticas H1, H2 e H3

Grande numero de pendéncias prontuario H1, H2 e H3

Localizar o0 médico para atendimento H2 e H3
Equipe Médica Localizar médico para transporte de pacientes em H2 e H3

ambuléncia

Relacionamento ruim H1

Falta de comunicagao H1

Auséncia de colaboragao entre os membros da equipe H1, H2 e H3

Nao valorizagao do trabalho da SUA H3

Falta de empenho da equipe para o desenvolvimento do H3
Infraestrutura trabalho
assistencial - Dificuldade para realizar as atribuicdes em virtude da falta | H3
Recursos de comunicacdo
Humanos Recursos Humanos despreparados para o desempenho H2 e H3

da fungao

Desempenho inadequado da fungao por falta de H2 e H3

capacitagao

Numero insuficiente de funcionarios H2
Infraestrutura Indisponibilidade de insumos em geral H1, H2 e H3
assistencial - Indisponibilidade de ambulancias H2
insumos Demora na disponibilizagdo de insumos aos setores H1, H2 e H3

Eventual falta de insumos essenciais H1, H2 e H3
Superiores Dificuldade de relacionamento H3
hierarquicos Dificuldade para solucionar pendéncias H2
Exames e Demora no agendamento de exames H1,H2 e H3
procedimentos Demora na liberagao para realizar exames H1, H2 e H3

Demora na disponibilizagdo dos laudos H1

Figura 10 — Quadro geral categoria 3 com subcategoria, contexto e hospital
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Varias dificuldades mencionadas pelos sujeitos relacionaram-se a
auséncia de aspectos considerados facilitadores.

Em relagcédo ao sistema de informagdes, as dificuldades encontradas
foram mencionadas somente pelos entrevistados do H1 e referiram-se a paralisagao
do funcionamento, seja para manutengédo preventiva, atualizagdo de versdao ou
interrupgcdes nao previstas, além do numero insuficiente de computadores nas

unidades.

S6 é ruim quando eles (equipe do servico de Tl) vdo mexer que volta

0 papel, o escrito, tudo vira um transtorno, mas é s naquele
momento. (H1E3).

Considerando as percepcdes manifestas do ponto de vista das
facilidades relacionadas ao sistema de informacbes (evita erros, agilidade,
localizagdo de documentos perdidos, etc.), pode-se inferir a partir das dificuldades
apresentadas, que o software utilizado na instituicado estudada representa importante
ferramenta para o desenvolvimento das atribuicées pelos entrevistados.

Sorgi (2008) afirma que os sistemas de informagdes sdo importantes
recursos da organizagdo e devem ser administrados como tal, requerendo
profissionais, ferramentas, técnicas e métodos especificos.

A eventual falta de insumos essenciais (materiais e medicamentos)
aliada a demora na disponibilizacdo aos setores foi mencionada pelos entrevistados

dos trés hospitais.

Algumas coisinhas as vezes que atrapalham na parte do servico, as
vezes falta de material, de tonner, de sulfite, € um tempo que vocé
perde indo em outro setor buscar, e liga pra um, liga pra outro acaba
atrasando. (H1E1).

A disponibilidade de insumos foi também ressaltada no H2 e H3
como aspecto facilitador para o desempenho do trabalho, o que pode confirmar a
relevancia da adequada gestdo de materiais e logistica, bem como a existéncia de
problemas relacionados ao suprimento de itens essenciais na instituicdo estudada.

Dificuldades para agendar e liberar exames e procedimentos
representou, na percepg¢ao dos entrevistados das trés instituicdes, fator de desgaste,

uma vez que foram interpretados como prejudiciais a assisténcia aos pacientes.
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As dificuldades? A demora na liberagdo dos exames, a gente fica
bem preocupada sendo um exame com urgéncia. (H3E2)

As dificuldades referentes aos recursos humanos no H2 foram

relacionadas ao numero insuficiente de funcionarios que, na percepcao dos

mesmos, resulta na impossibilidade ou no cumprimento inadequado dos PP pela

equipe.

nas trés instituicoes.

Muita coisa que tem no manual ndo é seguida. Isso todo mundo é
ciente porque ndo tem como VOcé seguir a risca, falta funcionario.
Entdo acaba te sobrecarregando, dobrando seu trabalho. Vocé tem
uma funcéo a fazer e acaba fazendo duas a trés a mais. Entédo acho
que essa parte complica um pouco. E isso! (H2E3).

A auséncia de colaboragcdo entre os membros da equipe revelou-se

Quando a gente ndo tem apoio (risos)! De repente vocé precisa de
uma assinatura ou de agendar algum exame, vocé liga pra aquela
pessoa e de repente naquele horario a pessoa ndo pode te atender,
naquele horario vocé ndo consegue realizar aquele processo, sabe...
Entdo as vezes a falta de colaboracdo com alguma outra pessoa.
(H3E1).

De acordo com Oliveira (2007, p. 253):

Os trabalhos em equipes multidisciplinares podem gerar conflitos,
pelo simples fato de que as pessoas tém estilos e interesses
diferentes. Estes conflitos podem ser destrutivos ou construtivos. Sao
construtivos quando provocam sinergias entre os conhecimentos e
as experiéncias, provocam um processo de aprendizado, bem como
existe respeito mutuo entre todos os participantes da equipe.

A logica da organizagao do trabalho por especialidades funcionais e

a oposta vinculacdo do conceito de processos a multifuncionalidade tornam a

definicdo e o estabelecimento de equipes de processos uma tarefa necessaria para

sua gestdo. Sem a composicdo de conhecimentos e experiéncias dos varios

envolvidos na gestdo e execugao dos processos, ndo € possivel ter aderéncia de

entendimento e consequentemente a gestdo de processos fica limitada (PAIM et al.,

2009).

Para Ciampone e Peduzi (2000, p. 144) o trabalho em equipe

abrange duas dimensdes: a articulagdo das acgdes e a interagcdo dos profissionais.
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De acordo com as autoras o trabalho em equipe acontece quando os profissionais
comunicam-se e entendem que a pratica dos demais membros € interdependente e
complementar a sua e a partir desse entendimento negociam e trabalham em prol do
mesmo objetivo. A auséncia de colaboragdo mencionada pelos entrevistados pode
ser consequéncia da falta de comunicacado entre os membros da equipe percebida
pelos sujeitos.

A nao valorizagao do trabalho da SUA, falta de empenho da equipe
para o desenvolvimento do trabalho e dificuldade para realizar as atribuicbes em
virtude da hierarquia e da falta de comunicagéo, foi mencionada pelos sujeitos no
H3.

Muita coisa assim, “ha isso é vocé que faz, isso é vocé que faz, isso
€ vocé que faz”, eu digo assim em relacdo a escrituraria que é uma
referéncia no setor... em relacao a enfermagem mesmo, eu acho que
esse relacionamento de ambos j& vem da nossa importancia
também. Eu friso muito, eu falo, eu falo pra minha chefia que eles
tém que dar mais valor a nossa funcado, a escrituraria no setor, eu
acho que isso falha muito. (H3E3).

No H2 e H3 foi mencionada a existéncia de recursos humanos
despreparados para o desempenho da fungao, além do exercicio inadequado da

funcao ser atribuida por estes a falta de capacitagao.

Tudo se fala “processos!” Mas as vezes, eu falei anteriormente sobre
as dificuldades, eles ndo executam cada um o seu devido papel! Eu
acredito que nao seja nem por eles, eu acredito que seja porque eles
ndo tem acesso, nado foram treinados devidamente pra isso! “Toma ai
e pronto!”, entendeu? (H3E3)

Em relagdo aos médicos, nos trés hospitais, foram citados o néo
cumprimento das rotinas burocraticas e o grande numero de pendéncias como
aspectos dificultadores. No H2 e H3 representa dificuldade, tanto na localizacéo de
médico para transporte de paciente em ambulancia, como para prestar o

atendimento nas instalagdes do hospital.

Eu acho que o que deixa um pouco a desejar a questdo do nosso
trabalho é as vezes a falta de conscientizacdo dos médicos de
algumas coisas que tém que ser feitas dentro do processo e que eles
deixam de fazer, as vezes por esquecimento, as vezes porque esta

sem tempo e que as vezes a gente tem que ficar ligando para o
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médico, indo atras do médico pra ele vir resolver determinada
pendéncia. (H1E2).

No H1 o relacionamento ruim e a falta de comunicagdo com os

meédicos representam dificuldades relevantes.

Porque temos muitas dificuldades de informacdo! Médico com a
gente e tudo depende de uma boa... (conversa), de um bom
relacionamento. (H1E4).

Tajra (2006) relata ser comum os meédicos, por desconhecerem as
técnicas administrativas, desconsiderarem as diretrizes administrativas da instituicao
de saude em que prestam servigos.

Na instituicdo estudada ndo existe capacitacdo sistematica do
meédico em relacdo aos processos de trabalho padronizados. O corpo clinico consta
como agente nos PP, mas néo séo preparados para desempenha-los. A ferramenta
de informatica (prontuario eletrénico), de certa forma pode determinar a conduta
administrativa do meédico na instituicdo ao emitir avisos e mensagens para
preenchimento de justificativa para realizagdo de procedimentos e demais
formularios obrigatdrios, informativos de despadronizagdo de medicamentos, etc..

O envolvimento e capacitacdo do médico nos aspectos relacionados
a gestdo (finangas, marketing, recursos humanos, etc.), o conhecimento de seu
papel nos PP e das normas contidas no regulamento administrativo do hospital,
podem colaborar com a adesao do corpo clinico as rotinas formais da instituicao.

O grande numero de pendéncias de documentos nos prontuarios
dos pacientes nos trés hospitais estudados foi dificuldade percebida pelos

entrevistados tanto em relacdo aos médicos quanto a enfermagem.

No prontuario a gente encontra muitas dificuldades, as pendéncias,
tanto de enfermagem quanto médica. (H2E2)

Ainda sobre a equipe de enfermagem, as dificuldades apontadas
pelos sujeitos nos trés hospitais, relacionaram-se a auséncia de treinamento e

orientacgao.

Tem coisa que a gente pede para eles (equipe de enfermagem)
fazerem que eles nem sabem. Normalmente quando a gente vai
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pedir para eles uma pendéncia a gente tem que orienta-los e isso eu
acho uma dificuldade. Houve no comeco do ano um treinamento
entre auditoria e escrituracdo e eles estavam orientando a gente nos
controles para a gente orientar a enfermagem. N6s (SUA) somos
respeitadas s6 que eles ndo vao aceitar uma orientacdo nossa
entendeu? (H1E1)

Porque, aqui nesse hospital eu ndo vejo enfermeiro orientando os
auxiliares. “Olha vamos fazer tal coisa, vamos fazer isso, fazer
aquilo”. Um muda de um setor para o outro e pronto, mudou e néo
sabe como que é a rotina, sabe? (H3E3)

Para Drucker (2006) trabalhar com pessoas significa formar
continuamente sendo esta formacao extensiva ao lider que se dedica a capacitar a
sua equipe, o que torna lideranca e liderados, na concepg¢ao do autor, cada vez mais

completos e melhores.

O rumo que tomar essa formacao determinara se essa gente — quer
COomo pessoas, quer como recurso, se tornara mais produtiva ou
deixara de vez de ser produtiva. Isso se aplica ndo sé a quem esteja
sendo dirigido como também ao proprio administrador. (DRUCKER,
2006, p.13)

Os entrevistados do H1 atribuem o ndo cumprimento das rotinas

burocraticas pela enfermagem a “correria do setor”.

Se ndo da para o auxiliar (de enfermagem), por exemplo, ele fez a
evolucdo e nao deu para ele guardar, eu ndo vou deixar ali em cima,
entdo ele foi atender o paciente eu vou la e acabo guardando pra ele,
mas isso ndo é frequente, realmente quando o setor estd bem
corrido. (H1E3)

Referente ao desempenho da fungdo de SUA, a auséncia ou
insuficiéncia de treinamento e orientagao foram citadas pelos entrevistados do H2 e
H3 como fatores dificultadores do desempenho da fungdo. A grande maioria dos
entrevistados foi capacitada por colega de fungdo com mais experiéncia e sem

utilizagcao de qualquer método sistematico.

Eu acho que nés estamos um pouquinho esquecidas nessa parte.
Entdo se tivesse uma atualizacao, palestras, sabe? (H2E3).

A centralizacdo de atividades na instituicio mantenedora e a

auséncia de cumprimento padronizado das atribuicbes entre os turnos, foram
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consideradas pelos sujeitos do H3 como entraves ao adequado desenvolvimento do

trabalho.

Quando passou pra fazer as coisas |4 pela matriz tudo ficou mais
dificil por aqui ser uma filial. Tudo, tudo tem que esperar! Ficou muito
ruim ter que esperar! (H3E4).

Para os participantes, tanto do H1 quanto do H2, a cobranga para a
solugdo das pendéncias documentais relacionadas ao prontuario do paciente € a

atribuicado mais dificil de ser cumprida pela SUA.

Em relagéo a parte de escrituracdo dentro do setor que eu trabalho
pra mim esta bom! Eu tenho dificuldades, claro eu ja falei, em relacao
a cobranga de pendéncias! (H1E5)

Os PP foram considerados por alguns dos entrevistados do H3
confusos, incompletos e com falhas. Sujeitos do H1 e H3 acreditam que o manual de
PP ¢é extenso e no H2 é considerado de dificli manuseio e nao responde
rapidamente as duvidas, levando a SUA a consultar a chefia imediata para obtengao

de respostas rapidas.

Porque ali é urgéncia, ndo da tempo de a gente parar, sentar, para
ver certinho. Ali é mais urgéncia, a gente tem que resolver naquela
hora, naquele minuto. (H2E1.)

Maranhdao (2004) ressalta a necessidade de visualizacdo dos
processos para seu melhor conhecimento e apreensdo. O autor recomenda a
utilizacdo de fluxogramas — figura feita com simbolos padronizados e textos que
mostram, numa sequéncia légica, os passos para a realizagdo das etapas do
processo — para a promog¢ao de uma visdo de seu conjunto, dos detalhes mais
criticos e interagdes.

Cada PP do grupo hospitalar estudado apresenta os objetivos, areas
de abrangéncia, detalhamento dos procedimentos e fluxograma (ANEXO A).

Drucker (2006) afirma que os objetivos da empresa determinam sua
estrutura, as atividades basicas a serem exercidas e a distribuicdo das pessoas de

acordo com as tarefas. Os objetivos precisam ser convertidos em trabalho que
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apresentem resultados claros e mensuraveis, além de um prazo final e atribuicdo

especifica da respectiva responsabilidade.

Os objetivos que se transformam em camisas de forca sao
prejudiciais. Os objetivos ndo constituem destino; constituem um
rumo que foi tragcado. Nao sdo ordens; sdo compromissos. Nao
determinam o futuro; sdo os meios pelos quais se mobilizam os
recursos e as energias da empresa para a construgdo do futuro.
(DRUCKER, 2006, p.101)

Entrevistados do H1 apresentaram a falta de tempo para leitura e

aprendizado dos processos como obstaculo ao adequado desempenho da funcgao.

As vezes eu vinha até meio nervosa, porque tinha tanto trabalho la e
eu tinha que parar e ficar aqui lendo coisas que a gente ja faz no
setor. (H1E1).

No H3 alguns relataram que a dificuldade ndo esta no processo e
sim na falta de aplicagdo do mesmo pela equipe. Tal afirmagéo pode significar uma
contradicdo, uma vez que dificuldades relacionadas aos PP foram destacadamente
apresentadas pelos sujeitos do H3. Outra questao deve ser levantada a partir deste
resultado: se a aplicagdo do PP é interpretada como solugdo para as dificuldades

enfrentadas, por que os mesmos nao sao aplicados?

Eu acho que os processos estdo OK. Eu acho que se seguisse
perfeitamente o manual que a gente tem acesso ia ser 100%, néo
qgue néo ia ter dificuldade, ia ser 100%. (H3E3).

No H2 foi relatada a dificuldade do superior hierarquico para
solucionar pendéncias e no H3 foram identificados problemas de relacionamento
com a chefia imediata. Vale ressaltar que para os participantes do H3 o acesso e
orientacdo dos superiores hierarquicos facilitam o adequado desempenho do

trabalho.

As vezes eu estou com problema, as vezes com a minha chefia, mas
tem problemas que eu vejo no hospital, eu tenho problemas com a
chefia e pra quem eu vou recorrer? Para a chefia superior? Eles n&o
fazem isso porque eles ficam com medo, entendeu? Ai fica
blogqueado o setor, ndo desenvolve.... (H3E3)
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Dentre as dificuldades citadas pelos entrevistados dos trés hospitais
estudados vale destacar aquelas que podem ter mais contribuido com a baixa
adesdo dos profissionais aos PP: falta de capacitagdo para o desempenho dos
processos e auséncia de colaboracdo entre os membros da equipe. O
desenvolvimento da cultura de processos exige comunicagao e colaboragdo no

trabalho, além de constante formacéao das equipes.

6.4 CATEGORIA 4: ALTERNATIVAS ENCONTRADAS PELOS TRABALHADORES PARA A
REALIZACAO DAS ATRIBUICOES

Alternativas encontradas pelos trabalhadores para a realizacdo das
atribuicdes, referem-se aos recursos empregados pelos entrevistados para o
desenvolvimento de seu trabalho considerando os desafios e dificuldades existentes.
As alternativas encontradas relacionaram-se basicamente aos
superiores hierarquicos, aos demais membros da equipe, dos pares e nos atributos

pessoais da SUA.

Subcategoria Contexto Hospitais
Solicitagdo de colaboragéo imediata diante de ocorréncias H1, H2 e H3
adversas

Superiores Solicitagdo de colaboragéo imediata diante de ocorréncias H1,H2 e H3
hierarquicos adversas apos tentar outras alternativas para solugao
Contato com superior hierarquico antes de consultar o H2
manual em casos de duvidas relacionadas as rotinas e
atribuicoes
Membros da Colaboragao diante de ocorréncias adversas H2 e H3
Equipe
Pares Colaboragao diante de ocorréncias adversas H1, H2 e H3
Persisténcia nas tentativas de solugao das pendéncias H1, H2 e H3
Atributos Persisténcia nas tentativas de solugdo das pendéncias | H3
pessoais da SUA | sendo enérgico se necessario
Uso do dialogo para solucionar pendéncias de documentos | H1
de prontuarios

Figura 11 — Quadro geral categoria 4 com subcategoria, contexto e hospital
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Para os entrevistados dos trés hospitais, a colaboragdo do superior
hierarquico é o primeiro recurso utilizado quando do surgimento de ocorréncias

adversas.

Se eu tenho duvida de alguma coisa a primeira coisa que eu fago &
ligar pro meu chefe. (H2E3).

Em alguns casos séo utilizadas outras alternativas antes da SUA recorrer a

chefia imediata.

Caso ndo consiga sanar minha duvida com as SUA das outras
unidades, vou para a “Fulana” (chefia imediata) (risos). (H3E2)

Diante dessa alternativa mencionada pelos entrevistados, deve-se
avaliar em que medida as liderancas estimulam a atitude de recorrer ao chefe para
fortalecer uma relacédo de dependéncia e controle ou para compensar a falta de
capacitacao para o desempenho das atribuicbes e, consequentemente, evitar ou
diminuir erros no desenvolvimento das atividades pela SUA.

No H2 o contato com o superior hierarquico antecede a consulta ao
manual em casos de duvidas relacionadas as rotinas e atribuicbes. Tal atitude
associada a insuficiente capacitagdo para o desempenho dos processos, pode
significar pequena ou auséncia de adesao dos superiores hierarquicos da SUA ao
modelo de gestdo implantado na instituicao.

Segundo Paim et al. (2009) a gestdo de processos pode influenciar
no projeto das organiza¢des e a estrutura organizacional influencia sobremaneira
COMO OS processos sao gerenciados, uma vez que representa o modo como a

organizacao divide e coordena o trabalho para atingir seus propésitos.

Dificilmente a gente procura o manual. A gente vai atrds do
Coordenador que sempre estd sabendo mais que a gente.
Dificilmente a gente procura o manual. (H2E2)

A auséncia da consulta do manual em casos de duvidas também
pode ser atribuida a percepgcao pelos participantes de que o manual de PP é
extenso, de dificil manuseio e ndo responde rapidamente as duvidas. Vale analisar

em que medida o manual esta adequado e contempla as necessidades dos servicos.
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Para Tajra (2006) a elaboragcado de uma descricao de trabalho deve
ser realizada por quem executa a rotina, pois esse € o conhecedor do processo. Na
pratica, percebe-se que uma pessoa ao escrever sua rotina € muito objetiva na
definicdo dos passos, uma vez que para ela € muito facil a realizacdo de suas
atividades, entretanto o entendimento fica prejudicado pelo excesso de objetividade.
A autora aconselha que apds a descricdo de uma rotina outro funcionario faca a
leitura verificando os pontos que nao foram descritos ou que nao ficaram claros.

Outra alternativa utilizada por alguns entrevistados no H2 e H3 foi a
solicitacdo de colaboragcdo aos demais membros da equipe. Nas trés instituicdes é
comum a colaboragcdo entre os pares, o que pode ser motivado pelo fato da

capacitacao ser realizada pelos mesmos.

Quando esta no limite, tem um prontudrio parado ha um bom tempo,
ja liguei uma vez, ja liguei duas, a gente passa no plantdo entre as
secretarias. (H2ED5).

Em relagdo as atitudes da SUA, a persisténcia na solugcdo das
pendéncias é alternativa utilizada pelos entrevistados dos trés hospitais. O didlogo é
um recurso utilizado pela SUA para a solugdo das pendéncias, principalmente

relacionadas aos documentos do prontuario.

Quando eu encontro essas dificuldades para executar melhor o meu
trabalho e para cumprir com menos tempo eu tento dialogar, dar
argumentos para conseguir o meu objetivo que é concluir meu
prontuério! (H1E4)

O bom relacionamento interpessoal e capacidade de comunicagao
foram aspectos considerados facilitadores pelos entrevistados que podem estar
relacionados a utilizagdo do dialogo como alternativa para a solugdo de pendéncias.

As alternativas utilizadas pelos entrevistados ressaltam a
importancia do desenvolvimento pelos gestores de recursos que contribuem para a
implantacédo da gestdo de processos: comunicagao, visdo integrada do trabalho e

colaboracéo.
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6.5 CATEGORIA 5: SUGESTOES QUE POSsAM GARANTIR MAIOR ADESAO AOS PROCESSOS
PADRONIZADOS

A categoria Sugestdes que possam garantir maior adesao aos
processos padronizados apresentou as proposi¢des dos entrevistados para o melhor
desenvolvimento de suas atividades relacionadas ou ndo aos PP.

As sugestdes abrangeram temas relacionados a: capacitagao,
reunides / encontros, sistema de informacgdes, médicos, infraestrutura assistencial,

superiores hierarquicos e PP.

Subcategoria Contexto Hospital
Capacitagéo para melhorar o desempenho H2 e H3
Capacitagao para esclarecer duvidas H2 e H3
Capacitagao para atualizagao profissional H2
Capacitagdo como incentivo / motivagao / valorizagao H2 e H3
Capacitacgo / Capacitacao para diminuir nimero de erros H2 e H3
Treinamento Capacitagdo para desempenho das fungdes de acordo com H3
os PP
Capacitagao para compreensao da fungéo H3
Reunibes / encontros para maior compreensao da fungédo dos | H3
integrantes da equipe e para identificar e corrigir erros
Reunides / Reunibes para avaliagao de desempenho H2
encontros Reunides para discutir e superar dificuldades em conjunto H2
Reunides / encontros da equipe para estimulo da uniao e H3
desenvolvimento de todos
Sistema de Disponibilizar os PP na rede H2
Informacgoes
Equipe Médica | Cumprimento das atividades burocraticas pelos médicos / H2
reducdo de pendéncias
Aumentar numero de ambuléncias H2
Infraestrutura Reformar unidades assistenciais H1
assistencial
(estrutura Aumento de quadro de SUA H2
fisica, recursos Aumento da colaboragéo e harmonia entre os membros da H1e H3
humanos e equipe : .
insumos) Melhorar comunicagéo entre a equipe H3
Valorizacdo da SUA H3
Superiores Maior acesso a chefia imediata H3
hierarquicos Acesso aos superiores das chefias imediatas H3
Processos Implantar PP como esta escrito H3
Padronizados

Figura 12 — Quadro geral categoria 5 com subcategoria, contexto e hospital
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A capacitacao foi percebida pelos entrevistados do H2 e H3 como
sugestdo para a melhoria do desempenho, para esclarecimento de duvidas,
atualizagao profissional e diminuicdo dos erros. Os entrevistados destes hospitais
mencionaram a existéncia de recursos humanos despreparados para o desempenho

da funcao.

Nossa eu fico horas falando! Porque eu acho que tem muita coisa
gue a gente pode melhorar, muito mesmo e eu tenho certeza que vai
melhorar. Primeiro: treinamento dos funcionérios. Isso € essencial!
Até mesmo pra executar o manual (de processos). (H3E3)

No H3 a capacitagdo é sugestdo dos entrevistados para maior

compreensao da fungao dos integrantes da equipe e emprego dos PP.

Treinamento para as chefias, “olha quem faz é a SUA, quem faz é a
enfermeira”, “chefia, vamos orientar melhor seu auxiliar (de
enfermagem) a fazer isso!”. Orienta-las (enfermeiras) mesmo! (H3E3)

Para Oliveira (2007) o treinamento, tanto conceitual como
operacional €& importante premissa para o adequado desenvolvimento e
consolidagdo da administragcdo de processos na empresa e deve considerar as
interligacdes dos processos com outros instrumentos administrativos da empresa.

Ainda para o autor, para que o plano de treinamento e
desenvolvimento dos executivos e profissionais envolvidos com a administracdo de
processos proporcione o0s resultados esperados, € necessario que haja
planejamento prévio e detalhado antes de sua aplicagao, sob pena de ocorréncia de
erros que impliquem, inclusive, na perda de credibilidade do modelo de gestéo.

Reunides e encontros foram sugestdes apresentadas pelos sujeitos
do H2 e H3 com a finalidade de avaliar o desempenho da equipe, discutir e superar

as dificuldades em conjunto e para estimular a unido e desenvolvimento de todos.

Eu acho assim que todo més deve ter uma reunido onde possa ser
discutido onde estad o erro, onde que esta ficando mais a desejar,
entendeu? (H2E3)

Cordoni Junior (2005) salienta que um dos propésitos da avaliacao é
“a melhoria de uma situacdo através do aprendizado com experiéncia”. Ainda

segundo o autor a avaliagdo formativa, destinada a este fim, € geralmente interna,



71

continua, participativa e pedagdgica e utiliza-se de reunides periddicas para
discussdo do andamento dos trabalhos com a finalidade de corrigir as falhas do dia

a dia.

Unir a equipe, trabalhar juntos, mudar, conversar mais, pegar e falar
como vocé faz o seu trabalho todos os dias, como a outra pessoa
faz, o que esté sendo errado, o que esta prejudicando, acho que isso
€ muito importante para a equipe, para ndo sobrecarregar um e nem
esquecer do outro. Entdo eu acho a equipe muito importante. (H3E2)

Nenhum entrevistado do H1 apresentou a capacitagdo ou a
realizagcao de reunibes e encontros como sugestao para o melhor desenvolvimento
das atividades, o que pode ser atribuido ao fato de que neste hospital ja é realizada
a leitura periédica do manual de PP.

A area de desenvolvimento de recursos humanos tem atribui¢cdes de
gestao comportamental ao longo da implantagédo do modelo de gestdo de processos,
além da capacitacao dos funcionarios de acordo com as necessidades de
conhecimentos identificadas nos processos e conjunto de competéncias disponiveis.
Acompanhar o clima da organizagdo em relacdo a mudanga potencializa a
valorizacao dos funcionarios enquanto capital intelectual e, principalmente, difunde e
estimula a necessidade da mudanca através de seminarios, reunides, etc. (PAIM et
al, 2009)

Intervencdes relacionadas a infraestrutura assistencial como o
aumento no numero de computadores e reforma das unidades assistenciais, foram
consideradas as mais importantes segundo os entrevistados do H1, o que pode ter
sido motivado por ser este o maior e mais complexo hospital do grupo cujas

instalagdes sdo mais antigas e que mais necessitam de reformas e adequacgdes.

Tem muitas unidades que precisam ampliar um pouco o0s
computadores. (H1E4).

O cumprimento das atividades burocraticas pelos médicos e a
diminuicdo das pendéncias dos prontuarios foram aspectos ressaltados pelos
sujeitos do H2. O ndo cumprimento das rotinas burocraticas pelos médicos foi citado

como aspecto dificultador pelos entrevistados dos trés hospitais.
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E mais a parte médica, a gente depende deles. E complicado a gente
falar do que precisa melhorar porque é a parte deles! E porque cada
papel (documentos do prontuario) sao eles que fazem e se eles ndo
fazem.... a gente ndo tem como melhorar. (H2E1)

Maior acesso a chefia imediata, acesso ao superior hierarquico da
chefia imediata, menor dependéncia da matriz e implantagdo dos processos de
trabalho como estédo escritos, foram sugestbes apresentadas por entrevistados do
H3.

Eu quero frisar bem: que os processos hospitalares se fossem feitos
do jeito que esta sendo orientado no papel seria “show de bola”. la
para frente sabe? Por que esta no papel e ndo estd sendo
executado? (...) Quem tem que mudar? N&o sei. Qual é esse
momento? Tirar do papel e ir para (pratica).... E treinamento? N&o
sei. E capacitacdo? N&o sei. Se é melhoria no trabalho? E fazer
esse traslado de um para o outro. (H3E3)

Segundo Ramminger e Nardi (2008) o trabalho ndo deve ser
analisado apenas em relacdo as técnicas de producdo e dominagdao, mas
considerando a maneira como os sujeitos dao sentido as suas experiéncias de
trabalho, as quais variam conforme o contexto social, histérico e econémico,
apontando para diferentes processos de produgdo de subjetividade e diferentes
sujeitos trabalhadores.

Foucauld (apud RAMMINGER; NARDI, 2008) afirmava que onde
nao existe possibilidade de resisténcia ndo ha relagbes de poder, mas um estado de
dominagé&o. Para ele a consciéncia n&do € um produto das normas, mas também da
resisténcia, pois ninguém consegue adaptar-se completamente a um modelo,

sempre ha algo que resiste.

Estudar a relagdo entre subjetividade e trabalho é estar atento,
portanto, ndo apenas as formas de assujeitamento mas também as
transgressdes e as possibilidades de invengdo de outros modos de
lidar com as normas, quiga transformando-as. (RAMMINGER;
NARDI, 2008, p. 342).

No H2 a disponibilizacdo dos PP na rede de computadores, nao
somente em manuais impressos nos setores, foi sugestdo apresentada como
solucdo para dificuldade de manuseio e de obtencao de resposta rapida as duvidas

sobre as rotinas e processos de trabalho.
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Facilita, facilitaria mais se tivesse no computador! Se tivesse tudo pra
procurar no computador era mais facil. (H2E1)

Tajra (2006) menciona que as instrugdes de trabalho podem ser
registradas em papel, em formato digital e até em video e recomenda té-las em
formato impresso e que esteja sempre disponivel em locais acessiveis a todos, pois
apesar de todas as vantagens do acesso digital as informagdes, dependendo da
organizagao, o acesso ao papel é ainda o mais rapido.

O aumento da colaboragao e harmonia entre os membros da equipe
aliados a uma melhor comunicagao e valorizagcdo foram considerados essenciais ao

desenvolvimento das atividades da SUA no H1 e H3.

Todo mundo trabalhar em conjunto, em harmonia. Ai funciona (risos).
Todos porque quem trabalha em hospital € uma continuidade. Entéo
a gente pega as vezes o0 setor organizado, as vezes a gente nao
pega. Entdo tudo depende. Se todo mundo trabalhar em sintonia ou
dando continuidade.. (H1E3)

As sugestbes dos entrevistados contemplam a superagdo de
dificuldades apontadas pelos mesmos, além de corroborarem com aquilo que os
autores consideram essenciais para a consolidagcdo do modelo de gestdo de

processos.

6.6 COMPREENSAO DO FENOMENO ESTUDADO

Apesar da singularidade de cada entrevistado e de cada um dos
hospitais que compdéem o complexo estudado, pode-se inferir que existem
fragilidades na assimilagcdo do modelo e cultura de gestdo de processos. Isto pode
ser observado a partir da existéncia de dificuldades relacionadas principalmente a
insuficiente colaboragdo e comunicagao entre os membros da equipe, isto &, de
elementos que de acordo com a literatura sado considerados essenciais a gestdo de
processos.

Essa assimilagdo de um modelo de gestdo ndo ocorre somente a

partir da escolha de uma ferramenta ou teoria administrativa. Ela acontece a partir
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da decisao da alta administracao e de posteriores agdes sistematicas e organizadas
para a sua implantacdo que envolve dominio conceitual do modelo, analise do
ambiente interno e externo, conhecimento da cultura da organizagdo, gerenciamento
do processo de mudancga, desenho dos processos de trabalho, estabelecimento de
metas mensuraveis e capacitacdo das equipes.

Nesse sentido € valido compreender a Cultura Organizacional uma

vez que:

Cultura organizacional representa um conjunto de valores e crencas
compartilhadas que influenciam a vida organizacional e sua maneira
de ser. Determina todas as formas de interacdes internas e grande
parte do comportamento organizacional em relagdo as interagdes
com o meio ambiente. (KISIL, 1998, p.29).

Para Kisil (1999) quanto mais antiga a organizagédo mais forte € sua
cultura, o que indica que a mudanga pode ser um caminho longo e doloroso.

E indiscutivel que qualquer organizagdo ndo pode se furtar a uma
gestdo moderna e desenho organizacional adequado. A opg¢do pela estrutura
matricial adotada pela instituicdo estudada, segundo Daft (1999) pressupde trés
condicbdes, as quais podemos inferir que correspondem ao contexto em que a
mesma esta inserida: 1. pressao para repartir recursos escassos entre as linhas de
produto ou servicos; 2. pressao ambiental para dois ou mais resultados importantes
como a qualidade técnica e frequentes inovacdes nos produtos ou servicos; e 3.
dominio ambiental complexo e incerto.

De acordo com Paim et al. (2009) a trajetéria para a gestdo de
processos apresenta uma mudancga da estrutura funcional tradicional para uma
estrutura organizada por processos — estrutura matricial forte - onde as unidades
funcionais tém menos destaque e os processos sao priorizados.

Na instituicdo estudada pode-se perceber que o modelo de gestao
de processos foi implantado sem o estabelecimento de metas organizacionais e sem
a sua conversao em objetivos para cada um dos processos operacionais criados, o
que pode ter contribuido para o alto indice de nao implantagao e implantagao parcial
dos PP. Sem o estabelecimento de regras de medi¢cao através de indicadores por
PP ndo foi possivel acompanhar e avaliar o desempenho dos processos e

consequentemente ndo ha objetivo mensuravel a atingir.
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Além dos conceitos de gestdo de processos, 0 que precisa ser
conhecido pelos funcionarios e, principalmente pelas principais liderancas da
instituicdo, sao os objetivos almejados que justificaram a mudanga na gestao.

Com um sistema de medigcdo de desempenho é possivel comunicar
a estratégia, clarear valores, identificar problemas e oportunidades, entender
processos, melhorar o controle e planejamento, identificar momentos e acodes
necessarias, mudar comportamentos, tornar possivel a visualizacdo de trabalhos,
envolver as pessoas e delegar responsabilidades (PAIM et al., 2009).

A analise das entrevistas permite inferir que o aporte da ferramenta
de gestado integrada e informatizada nao representou a incorporagao do modelo de
gestdo de processos pela instituicdo, o que € natural, uma vez que a Tl apoia as
iniciativas de integracdo e ndo promove a integragdo conceitual desse modelo de
gestao.

Uma sugestdo para maior adesdo aos PP proposta pelos
participantes da pesquisa referiu-se ao aumento da colaboragédo e harmonia entre os
membros da equipe aliados a uma melhor comunicagdo, 0 que representa um
grande desafio para a gestdo, uma vez que exige a integragao de diversos sujeitos
com formacgdes diferentes que devem trabalhar em prol de objetivos comuns.

O caminho para a realizagdo de um trabalho em equipe que objetive a
qualidade na prestacdo de servigos passa necessariamente por um caminho de
intermediacdo e construcdo coletiva. O processo de trabalho, necessariamente,
deve ser decomposto em fungdes de planejamento, execugdo, acompanhamento e
avaliagao.

Isso implica em que € absolutamente necessaria uma boa comunicagao
entre a gestdo e equipes e entre os membros das equipes para que 0S processos
sejam harménicos e complementares.

O envolvimento e capacitacdo do meédico nos aspectos relacionados a
gestado, o conhecimento de seu papel nos PP e das normas contidas no regulamento
administrativo do hospital podem colaborar com a ades&o do corpo clinico as rotinas
formais da instituicdo, além de melhorar interagdo com os demais membros da
equipe.

As sugestdes dos entrevistados corroboram a posigdo de diversos autores
nas areas de gestdo e aprendizagem organizacional quando referem a importancia

do treinamento, tanto conceitual como operacional para o adequado
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desenvolvimento e consolidacdo da administracdo de processos na empresa. A
capacitagao para o desenvolvimento do processo de trabalho é etapa subsequente a
adequada disseminagao e assimilacdo dos conceitos e ferramentas no modelo de
gestado a ser adotado.

Outro aspecto relevante observado pelos entrevistados relaciona-se a
disponibilidade de insumos essenciais para o adequado cuidado ao paciente. Neste
sentido, vale salientar que a capacidade instalada deve ser compativel a demanda
do servigo e a organizagao do trabalho deve contemplar rotinas, ferramentas e
infraestrutura que permitam sua adequada execug¢ao, mensuracao da produtividade
e avaliagao de resultados. A escassez de recursos é condi¢ao frequente enfrentada
pelos hospitais, porém, aspectos operacionais que nao representam aporte
financeiro podem ser implementados para maior eficiéncia no desempenho das
atividades e superagcao de dificuldades apresentadas pelos entrevistados

(morosidade na dispensacao de insumos, lentiddo no agendamento de exames, etc.)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise e discussao dos resultados pode-se observar que

o presente estudo atingiu os objetivos inicialmente propostos uma vez que:

1) Permitiu caracterizar os trabalhadores que ocupam a funcdo de
SUA em relagao as caracteristicas pessoais, formagao académica
e capacitagcao para desempenho das atividades profissionais no
trabalho;

2) Apresentou a compreensdo dos trabalhadores em relacdo aos
PP;

3) Identificou os fatores que comprometem o bom desenvolvimento
das atividades da SUA;

4) Levantou as alternativas empregadas pelos entrevistados para o
desenvolvimento do trabalho, considerando os desafios e
dificuldades existentes;

5) Levantou as sugestdes dos entrevistados para o melhor

desenvolvimento de suas atividades relacionadas ou n&o aos PP.

Em relacdo a compreensdo dos entrevistados sobre os PP, foi
identificada diferenca nos niveis de compreensido entre as trés instituicbes do
complexo estudado. Duas constatacbes merecem destaque: a visdo do trabalho
restrita a manipular papéis e a compreensao dos sujeitos € maior nos processos
cujas atividades da SUA sao mais frequentes.

As facilidades apresentadas em relacdo aos PP referem-se a
percepc¢ao dos entrevistados de que aqueles definem claramente as atribuicées dos
membros da equipe. Os demais aspectos facilitadores concentraram-se nos
atributos pessoais da SUA, colaboragcdo da equipe de enfermagem e médicos,
acesso aos superiores hierarquicos, sistema de informagdes e disponibilidade de
infraestrutura assistencial. A comunicacéo e colaboragdo mutua foram varias vezes
mencionadas como fatores importantes para o adequado desenvolvimento do

trabalho.
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Varias dificuldades mencionadas pelos sujeitos relacionaram-se a
auséncia de aspectos considerados facilitadores, destacadamente, colaboragao e
comunicacgao. Outras dificuldades mencionadas foram: as paralisagbes do sistema
de informacdes; atribuicdes da funcéo, principalmente relacionadas a cobrancga para
a solugédo das pendéncias documentais da equipe de enfermagem e de médicos;
falta de insumos essenciais; dificuldades no agendamento e realizagao de exames e
procedimentos, além de dificuldades de relacionamento com superiores
hierarquicos.

Os PP foram considerados por alguns dos entrevistados, confusos,
incompletos e com falhas. A auséncia de treinamento e despreparo da equipe para o
adequado desempenho dos processos emergiu nas falas dos entrevistados.

As alternativas encontradas pelos trabalhadores para a realizacao
das atribuicbes, relacionaram-se basicamente a colaboracdo dos superiores
hierarquicos, demais membros da equipe e de seus pares. O recurso do dialogo foi
mencionado com frequéncia como alternativa para a solugédo de pendéncias.

As sugestdes para garantir maior adesédo aos PP abrangeram temas
relacionados com a capacitacdo e treinamento para melhoria de desempenho,
esclarecimento de duvidas, compreensdao da fungdo dos integrantes da equipe,
emprego dos PP e diminuigdo de erros; reunides para avaliagdo de desempenho,
discusséo e superagao de dificuldades em conjunto, promog¢ao da unido da equipe;
melhoria de infraestrutura assistencial através de reformas e disponibilidade de mais
ambulancias; cumprimento das rotinas burocraticas pelos médicos; maior acesso
aos superiores hierarquicos; e disponibilizacao dos PP em rede de informatica.

O aumento da colaboracao e harmonia entre os membros da equipe,
aliados a uma melhor comunicacao e valorizagao, foram considerados essenciais ao
desenvolvimento das atividades da SUA nos trés hospitais da instituigdo pesquisada.

A partir desses resultados pode-se observar ainda o predominio da
visdo funcional do trabalho e da organizagao onde as tarefas possuem mais énfase
do que o processo de trabalho como um todo.

A seguir, constam alguns fatores que, segundo esta pesquisadora,
podem ter contribuido para os altos indices de descumprimento ou cumprimento
parcial dos PP:

1) Fragilidade ou inexisténcia de planejamento estratégico e de visao

estratégica para as mudangas pretendidas;



79

2) Apego aos paradigmas e forte visao funcional da organizagao

resultando na pequena adesao aos PP;

3) Inexisténcia de uma cultura de processos por desconhecimento
técnico do modelo de gestao e / ou por insuficiente esforgo na sua

implantacao e sedimentacéo;
4) Insuficiéncia de comunicacao interna;

5) Desconhecimento de quem sao os clientes dos processos e das
suas necessidades (falta da cultura cliente — fornecedor), o que
pode significar a existéncia de falhas na implantagdo da gestao de

processos.

Considerando as bases tedricas utilizadas no presente estudo, a
pesquisadora sugere as seguintes intervengdes para a superacgao das fragilidades

encontradas:

1) Elaborar planejamento estratégico que defina claramente a
missdo da organizacdo e seus objetivos institucionais e
operacionais, o que podera contribuir para a motivacdo dos
funcionarios para o trabalho, além da consolidagdo do modelo de

gestao pretendido;

2) Desenvolver agdes que promovam a integragdo da equipe, além
da capacitagdo sobre os principais conceitos que envolvem a

gestao de processos;

3) Desenvolver canais e mecanismos de comunicagao com o cliente

interno e externo;

4) Incluir e envolver o corpo clinico nos programas de capacitagao

existentes relacionados aos PP;

5) Desenvolver metodologia de capacitagao sistematica, tanto das

liderangas, quanto das equipes nos PP.

A cultura da gestdo de processos deve permear todas as areas

profissionais, uma vez que os PP abrangem a organizagdo como um todo.
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APENDICE A — Roteiro Para Entrevista

Data

Sexo: | 1[ ] Masculino  2[ ] Feminino Nascimento: / /

Escolaridade:

Area de formacdo académica (completa ou incompleta):

Capacitacéo para o desempenho da funcdo: [ ] Sim [ ] N&o

Por quem foi capacitado:

Tempo em que trabalha na institui¢ao:

1. Fale sobre os processos operacionais abrangidos no seu trabalho.

2. Quais sao os processos mais aplicados? Por qué? (apresentar relagcao de
processos abrangidos pela fungéo)

3. Fale sobre as facilidades encontradas para o desenvolvimento de seu
trabalho.

4. Fale sobre as dificuldades encontradas para o desenvolvimento de seu
trabalho.

5. Se manifestar dificuldade, como supera? A quem recorre quando encontra
dificuldades?

6. O que acredita ser necessario para melhorar o desempenho de suas
atividades de acordo com os processos de trabalho?

7. Quais sao suas expectativas profissionais para o futuro?

8. Comentarios e observagdes gerais do entrevistado:

Data da Entrevista: [/

Numero do entrevistado:
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CATEGORIA 5: Sugestdes que possam garantir maior adesao aos PP

Unidades de Registro (falas originais)

Contexto

Subcategoria

“‘Nossa palestra, cursos!!!! Nossa isso ai se a
gente tivesse mais seria assim, muito
interessante! Porque a palestra te orienta, ela
te da assim eles usam termos que vocé possa
ta colocando no seu dia-a-dia, entendeu?”
H2E3

“E ia ser uma coisa bacana que conhecimento
€ uma coisa que se leva pra sempre, né?”
H2E3

“Eu acho que cursos assim também na parte de
medicacéo, né que a gente trabalha com
medicagao que nem o pessoal “pede tal
medicacao!” “Nossa!! Mais que € isso”, né?
Entdo assim, se ter ali um esclarecimento do
que vocé ta trabalhando,” H2E3

“Entao se alguém chega pra vocé e pergunta
“qual é o procedimento que eu tenho que fazer
em tal paciente, que tipo de material que eu
vou ter que ta usando?” “A doutor, o senhor vai
ter que ta usando isso!” Légico que eles ndo
vao perguntar porque eles ja sabem né, mais
no caso entao se ja vai ta eficiente, entendeu?”
H2E3

“Nossa eu fico horas falando! Porque eu acho
que tem muita coisa que a gente pode
melhorar, muito mesmo e eu tenho certeza que
vai melhorar. Primeiro: treinamento dos
funcionarios. Isso é essencial! Até mesmo pra
executar o manual.” H3E3

“No geral! Pra todo mundo! Eu digo pra auxiliar,
eu digo pra enfermeiros também, lideranca,
acho que enfermeiro tem que ter treinamento
de lideranca, sabe? Saber lidar com as
dificuldades, sabe? Acho que chefia primeiro
tem que, por salario, por aqui também, tem que
saber lidar com algumas coisas que a gente
nao precisa se preocupar, entendeu? Acho que
eles precisam, ter mais assim, é nao cair no
setor e ndo saber levar o setor, sabe? Se
organizar melhor.” H3E3

Capacitacao para
melhorar o
desempenho

Capacitacao
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"Pra SUA eu digo assim, tudo muito
atendimento, sabe? Nao sé assim, “olha, acho
que tem que sorrir mais”, ai, ndo eu acho que,
nao € isso sabe?, eu acho assim, “6 a nossa
obrigacao é essa, sabe?”. Eu tava lendo um
livro em relagao a administracado hospitalar e
fala assim “6 tudo de bom, vocé ta bem?, vocé
ta num hospital, vocé chega bem? Tem coisa
assim que a gente nao deve perguntar, sabe?”
H3E3

“Entdo é isso que falta, eu acredito que no
hospital, treinamento” H3E3

Capacitacao para
melhorar o
desempenho

“‘Digamos assim se vocé tem duvida de alguma
coisa, na palestra eles vao ta falando, vao ta
orientando algo parecido entdo vocé vai acabar
associando. Entdo no dia-a-dia se vai ta
colocando aquilo em pratica” H2E3

“Treinamentos. Investir mais em treinamentos
pra gente, mesmo que seja algo simples, algo
que a gente veja assim que é simplesmente,
algo batido mas as vezes tem dificuldade nisso.
Acho que investimento em treinamentos.” H3E1

Capacitacao para
esclarecer
duvidas

“Ai eu acho que assim, € que nem assim,
sempre t4 mudando muito. Acho que mais é...
acho que mais treinamento assim.” H2E2

Capacitacao para

“se tivesse assim mais cursos, mesmo que atualizagao
fosse pra gente pagar um pouquinho, profissional
indiferente, o importante é vocé ta se

atualizando! “ H2E3

“Acho que falta um pouco disso, incentivo. Que

nem tem muita gente aqui que trabalha aqui

que nao sabe muita coisa.” H2E2

“E esses cursos que a gente pode ta fazendo, Capacitacao
sei la de repente até né uma incentivo, né? Se | como incentivo /
faz um curso de atualizacéo entao se, tipo motivagao /
assim se vai “puxa vida né eu t6 atualizada, valorizacao

né?”.” H2E3

“Eu acho que treinamento, deixar eles amplos,
valorizacéo do servigo deles. No caso, ter mais
humanidade, ter humanizagdo mesmo em
relacao a isso, tipo “ta tudo bem?” sabe?” H3E3

Capacitacao
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“‘Entdo acho que cada um conseguir trabalhar
sozinho, porque a gente ndo pode, na verdade
a gente nao faz motivacao no hospital, né? Nao
tem como a gente motivar, eu acredito que
essa palavra nao existe, mas porque cada um
tem que vir motivado, entdo fazer um processo
pra que eles venham motivados pra trabalhar, e
nao que venha “ah nossa que chato!”, “puxa,
nossa ganho pouco!”, acho que todo mundo,
eu, tipo assim, ta eu posso ganhar o suficiente,
eu t6 feliz, eu ndo reclamo tal em relacdo ao
salario tal, mas alguns falam “ah, eu ganho
pouco entdo nao vou trabalhar!” entdo ja vem
desmotivados de casa, eu acho que isso que
tinha que mostrar, valorizagdo realmente do
funcionario.” H3E3

Capacitacao
como incentivo /
motivacao /
valorizacao

“Que nem o prontuario ndo sabe, gente que
tem mais de um ano aqui que nao sabe a
ordem certa do prontuario, né? A gente pega
muita coisa errada. Entdo acho que falta um
pouco de treinamento.” H2E2

“Mas vamos, que tal a gente fazer chefias
entdo, todas as chefias dos setores, de todos
do hospital: “vai ter um treinamento, porque por
exemplo, tem gente que ta fazendo muita coisa
que nao €é”, sabe?” H3E3

Capacitacao para
diminuir numero
de erros

“Acho que pra sair do papel e pra ir pra boca €
mesmo treinamento pra eles, né? E isso!” H3E3

Capacitacao para
desempenho das
funcdes de
acordo com o0s
PP

“assim, sei la, se tem treinamento que mostra
assim, “sua funcdo € essa, vocé pode fazer
isso, vocé pode fazer aquilo” H3E3

“Entdo, eu tenho algumas sugestdes mas nao
sei se sdo viaveis ou ndo. Eu acho que treinar.
Nao tem outra palavra, ndo tem outra
explicagéo. Por exemplo, pega um subtitulo do
processo do manual “0 gente, recepcédo e
acomodacéao de internacido, quem que vai fazer
isso?” Nao s6 prum administrativo, ndo, um
treinamento geral! “Olha, quem faz isso € a
SUA, tal!”, sabe? Eu sei que é impossivel pegar
o hospital inteiro e passar tépico por tépico.”
H3E3

Capacitacao para
compreensao da
fungao

Capacitacao
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“Treinamento para as chefias, “olha quem faz é
a SUA, quem faz é a enfermeira”, “chefia,

Capacitacao para
maior

vamos orientar melhor seu auxiliar (de | compreenséao da
enfermagem) a fazer isso”. Orientar elas | fungdo dos Capacitacao
mesmo!” H3E3 integrantes da
equipe
“‘Unir a equipe, trabalhar juntas, mudar, | Reunides /
conversar mais, pegar e falar como que vocé | encontros para
faz o seu trabalho todos os dias, como a outra | maior
pessoa faz, o que esta sendo errado, o que ta | compreensao da
prejudicando, acho que isso é muito importante | fungéo dos
pra equipe, pra nao acarretar (sobrecarregar) | integrantes da
um e nem esquecer do outro. Entdo eu acho a | equipe e para
equipe muito importante.” H3E2 identificar e
corrigir erros
“Eu acho assim que todo més deve ter uma Reunides para
reunido onde possa ser discutido onde ta o avaliacao de
erro, onde que ta ficando mais a desejar, desempenho
entendeu?” H2E3
“De ta reunindo mais vezes os funcionarios pra
ta perguntando né, onde que ta tendo Reunibes para Reunibes /
dificuldade né?” H2E2 discutir e superar | encontros

dificuldades em

“A gente acaba até ajudando, quem sabe um conjunto

pouco mais né, acaba ajudando quem tem

alguma dificuldade.” H2E2

“Eu acho muito necessario uma atividade com

a equipe junta. Assim, é, ndo sei se por um Reunides /
periodo diferencial, num plantédo, algum tempo | encontros da
que nao va atrapalhar o trabalho mas que a equipe para
gente possa ta unindo a equipe, desenvolvendo | estimulo da unido
a equipe junta, porque cada um tem a sua e

personalidade entdo, e ndo so a personalidade | desenvolvimento
mas cada um, € como que eu vou dizer, leva o | de todos

trabalho, sendo um trabalho igual pra todos
mas cada um leva o trabalho de uma maneira
diferente, entdo faz numa ordem diferente, uma
prioridade diferente, entdo acho que isso é
importante.” H3E2

“Sei la, ter um relacionamento com, um bate
papo de forum néo sei, realmente algum grupo,
alguma coisa, eu nao sei qual seria 0 segundo
momento, mas eles poderiam falar, sabe?
Expressar realmente...” H3E3
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“Facilita, facilitaria mais se tivesse no
computador! Se tivesse tudo pra procurar no | Disponibilizar os | Sistema de
computador era mais facil.” H2E1 PP na rede Informacgdes
“E mais a parte médica, a gente depende deles.
E complicado a gente falar do que precisa
melhorar porque é a parte deles né! E porque
cada papel é eles que fazem, se eles néo | Cumprimento das
fazem.... a gente ndo tem como melhorar.” | atividades Equipe
H2E1 burocraticas Médica
pelos médicos /
‘A ajuda de alguns médicos também que as | reducgdo de
vezes € dificil mas acredito que seria mais isso | pendéncias
mesmo!” H2E5S
“‘Duas ambulancias pra trés hospitais eu acho
muito pouco, entédo se tivesse mais ou cada um | Aumentar numero
tivesse um pra cada hospital, eu acho isso | de ambuléncias
assim!” H2E4
“Tem muitas unidades que precisam ampliar
um pouco os computadores” H1E4 Ampliar o numero
de computadores
“O principal € o computador.” H1E4 no setor
“muitos médicos, que alguns lugares sdo bem Reformar
né? Nao passaram por reforma entdo tem que | unidades
ser melhorado.” H1E4 assistenciais
"Ent&o eu acho assim, se tivesse uma na UTl e Infraestrutura
a outra na outra seria mais facil! Entéo as assistencial
vezes eu vejo que a gente fica, tem dia que ta (estrutura
calmo! N&o tem o que reclamar, mas tem dia Aumento de fisica, RH e
que ta bem corrido e a gente ndo consegue quadro de SUA insumos)

resolver até pelo pé que ta num setor em outro,
em ajudar e a UTl ela é imprevisivel! Entao eu
acho que se tivesse mais pessoas assim,
ajudaria bastante” H2ES

“Avisar sempre, por exemplo, internou um
paciente, a enfermeira sempre € bom "Olha
gente, internou um paciente!” “Olha o doutor
passou aquil”. As vezes nem sempre a SUA ta
direto no setor, que as vezes tem que descer
pra tirar um xérox, acaba saindo do setor e se
nao tiver comunicacao ai nao vai o trabalho, eu
acho que nem do enfermeiro que também
acaba restringindo e nem da SUA.” H3ES5

Melhorar
comunicagao
entre a equipe
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“Todo mundo trabalhar em conjunto, em
harmonia. Ai funciona (risos). Todos porque
quem trabalha em hospital € uma continuidade.
Entdo a gente pega as vezes o setor
organizado, as vezes a gente ndo pega. Entao
tudo depende. Se todo mundo trabalhar em
sintonia ou dando continuidade.” H1E3

Aumento da
colaboracéo e
harmonia entre os

“Olha eu acho que no setor quando assim os | membros da Infraestrutura
dois setores trabalham com wuma certa | equipe assistencial
afinidade as coisas fluem bem melhor, sem (estrutura
duvida né.” H1E5 fisica, RH e

insumos)
“Colaboracao das pessoas que tao ali no setor
junto, né? “ H3E5
“Valorizacao do servigo da SUA.” H3E3 Valorizagao da

SUA

“eu acho que ter mais acesso diretamente, Maior acesso a
assim, ndo so6 a chefia do setor” H3E3 chefia imediata

Superiores

“ter outras pessoas que eles podem recorrer,
que eles nao serao prejudicados, entendeu?”
H3E3

Acesso aos
superiores das
chefias imediatas

hierarquicos

“‘Eu quero frisar bem: que o0s processos
hospitalares se fossem feitos do jeito que ta
sendo orientado no papel seria show de bola. la
pra frente sabe? Por que ta no papel e nao ta
sendo executado? Entdo esse processo € o
que a gente, no geral o que eu quero deixar
bem frisado, sabe? Quem que tem que mudar?
Nao sei. Qual, é esse momento? Tirar do papel
e ir pra (préatica).... E treinamento? NZo sei. E
capacitacao? Nao sei. Se €& melhoria no
trabalho? E fazer esse traslado de um pro
outro.” H3E3

Implantar PP
como esta escrito

Processos
Padronizados
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A. Informacdes sobre a Pesquisa:

Vocé esta convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada: “Gestao
por processos em Hospital Geral de Londrina (PR)” que tem por objetivo conhecer a
percepcao dos trabalhadores em relagdo aos processos de trabalho padronizados e
identificar as causas da nao implantagcéo ou implantagao parcial dos mesmos neste hospital.

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Sua
participacdo n&o é obrigatéria e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e
retirar seu consentimento, sem que isso acarrete qualquer penalidade.

B. Procedimentos do Estudo:

A pesquisa envolve perguntas sobre caracteristicas pessoais, formagao académica,
capacitagcao nos processos de trabalho, percepcdo sobre os processos de trabalho e
sugestdes de melhoria. As entrevistas serdo realizadas por entrevistador contratado.

C. Confidencialidade da Pesquisa:

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participagdo. Os dados nao serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificagdo. Os arquivos com as gravagodes serao destruidos.

A participagdo no estudo n&o acarretara custos para vocé e nao havera nenhuma
compensacao financeira adicional.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco da
pesquisadora principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao, agora
ou a qualquer momento.

A principal investigadora é Ana Paula Cantelmo Luz, que pode ser encontrada no
endereco: Rua Professor Jodo Candido, 1350 — Vila Ipiranga — C.E.P.: 86010-001
Londrina — PR, telefone(s): (43)3321-0690 ou (43)9981-0654. O orientador da pesquisa é:
Professor Luiz Cordoni Junior. Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade da Santa
Casa de Londrina — (43)3373 1642.

D. Consentimento Informado:

Eu, , declaro que li as informacobes
contidas neste documento, fui devidamente informado (a) pelo entrevistador dos objetivos e
procedimentos da pesquisa de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duavidas.
Concordo em participar voluntariamente desse estudo sendo que poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizos ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
atendimento neste servico.

Londrina, de de 2009.

Participante da Pesquisa

Entrevistador: Ednalva Dantas Kuwano
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ANEXO A — Modelo de Processo Padronizado
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Cadigo
CAB-015
SISTEMA DE
LOGOMARCA DA Vers3o
INSTITUIGAG ATENDIMENTO DE 02
CABECEIRA
Inicio da Vigéncia
01/07/2008
Titulo Area Responsavel
CONTROLE DA DOCUMENTAQ;&D DO OPERACIONAL

PRONTUARIO MEDICO

| - OBJETIVO

Assegurar que toda assisténcia prestada ao paciente e

steja registrada.

Zelar pela presenca de documentacio completa do Prontuario Medico.

Il - ABRANGENCIA

e Unidades de Internagdo

ASSINATURAS
DE

APROVACAOQ CGQ - COMISSAO DE GESTAC DA
QUALIDADE

Assinatura Responsavel Legal

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOCS



CAB-015 DE 01/07/2008 - VERSAQ 02

Il —- NORMAS GERAIS

1. - CONTROLE DA DOCUMENTAGAO DO PRONTUARIO MEDICO
1.2. — Ordenag¢édo dos documentos pertencentes ao Prontudrio Médico

Todos os documentos pertencentes ao Prontuario Médico dos pacientes internados
deverdo permanecer arquivados nas respectivas se¢bes da Pasta do Prontuario
Médico.

O SUA devera obedecer & sequéncia de arquivamento, conforme determinado pela
Comissdo de Revisdo de Prontuarios Médicos.

Toda ordenacdo e conservacdo dos documentos pertencentes ao Prontuério
Médico deverdo ser responsabilidades do SUA.

O SUA devera verificar os documentos pertencentes ao Prontuario Médico
conforme Anexo 1 “Check List de Documentos do Prontuario Médico”.

Em casos de irregularidade nas documentacGes pertencentes ao Prontuario
Médico o SUA devera providenciar a regularizagdo.

1.3. — Recebimento e envio das pastas de Prontuario Médico

Todas as pastas de Prontuario Médico deverdo ser recebidas / enviadas de forma
ordenadas e completas, de/para outra Unidade de Internacdo, Servico de Saude,
Hospital da XXX e Faturamento.

Os documentos deverdo ser retirados da pasta, colocados em “clips” / sacos
plasticos e enviados para:

« O Faturamento, na alta do paciente;

= Hospital de Destino, na transferéncia para outro hospital da XXX.

Pagina 2
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IV - PROCEDIMENTOS

AGENTE SEQ. | DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

001 Manter todas as documentacdes do Prontuaric Médico do paciente
internado na respectiva pasta e divisdo correta

002 Obedecer a sequéncia de arquivamento, conforme determinado pela
Comissao de Revisdo de Prontuarios Medicos

003 Ordenar e conservar todos os documentos pertencentes ao Prontuario
Médico

004 Verificar os documentos periencentes ao Prontuarno Medico conforme
Anexo 1 “Check List de Documentos do Prontuario Médico”
Providenciar a regularizagdao nas documentagdes pertencentes ao

005 L ; .

SUA Prontuario Médico, em caso de irmegularidade

006 Arquivar todas as documentacdes pertencentes ao paciente nas
respectivas divisGes da pasta do Prontuario Medico
Receber / enviar as pastas de Prontuario Médico de forma ordenadas e

007 | completas del/para outra Unidade de Internacdo, Servico de Salde,
Hospital da XXX e Faturamento
Retirar os documentos da pasta do Prontuario Médico, colocar em “clips” /
sacos plasticos e encaminhar:

008

+« Faturamento, na alta do paciente;

» Hospital de Destino, na transferéncia para outro hospital da XXX,

Pagina 3
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V - FLUXOGRAMAS

SUA

KicIo

MANTER OS5
COCUMENTCS NAS
PASTAS DO
PRONTUARIC
MEDICC

CSEDECER A
SEQUENCIA DE
ARQUIVAMENTO

ORDEMAR E
COMNSERVAR O35
DOCUMENTOS O
PRONTUARIC
MEDICO

VERIFICAR 0%
DOCUMENTOS

PERTENCENTES AD

PRONTUARIC
MEDICO

COMNFCORME DETERMINAGAD
D4 COMISSAD E REVISAD
DE PRONTUARIDS MEDICOS

CONFORME ANEXO 01
CHECK LISTDE
DOCUMENTOS 0O
FRONTUARIC MEDICC

NACH

PROVIDENCIAR A
REGULARIZACAD

ARGUIVAR TCOCS
5 DOCUMENTOS L]

MAS PASTAS I

MAS DIVISSES CORRETAS

CEEBER / ENVIAR
AGPAITAS OE
PRONTUARIC

MEDICO DE FORMA
ORDEMADA

COMPLETA

RETIRAR 05
DOCUMENTOS DA
PASTA DD
PRONTUARIC
MEDICC

= DE/PARA OUTRCS
UNIDADEZS

» SERVICOS DE SAUDE

» HOSPITAL XXX

» COLOCANDOEM CLIPS
SACOS PLASTICOS

ALTA DO PAL.
7

@

h 4

TRAKSF. PARA
UTRC HOS2ITA|

ENCAMINHAR PARA
O FATURAMENTC

ENCAMINHAR PARA
O HOSFITAL
DESTING

TERMING

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS
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CAB-015 DE 01/07/2008 - VERSAD 02

VI - ANEXOS
ANEXO 1

LOGOIARCA CHECK LIST DO SERVICO ADMINISTRATIVO DAS PERIODO

INSTITUICAQ UNIDADES ASSISTENCIAIS

NOME DO PACIENTE DATA DA INTERNAGAD RG

ITEM DIAS DA INTERNACAO / PENDENCIAS

LAUDOS / EXAMES

RX

Tomografia

Resson. Magnética

USG

Hemodindmica

Arteriografia

EDA

Mielog.

Ecocardio

Ecodop.

ECG

L aboratoriais

MEDICA

Parecer Médico

Ass. Prescricéo

Evolucéo Médica

Obs. Clinica

Desc. Proc.

Prescricéo de Ox.

ENFERMAGEM

Prescricéio de Enf.

Evolucgédo

Historico

Exame Fisico

Checagem

Assinatura

OUTRAS

Nota de C.C

Desc. Cirdrgica

Ev. de Nutricdo

Ev. de Fisio.

LEGENDA

X Para falta (marcar em azul) @ Resclvide Meircular em vermelho FNio realizade (marcar em vermelho)

.DOC. 001 VERSAD 02

Pagina 3
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ANEXO B — Descricao de Cargo SUA

DENOMINACAO DO CARGO:

SECRETARIA UNIDADE ASSISTENCIAL

ATRIBUICOES PRINCIPAIS:

Assistir administrativamente os Postos de Enfermagem das Unidades de
Internacao, dos Servigos de Emergéncia e do Centro Cirurgico dos Hospitais
da xxx, através da organizagao e atendimento das Equipes Médicas /
Enfermagem / Saude.

FUNCOES ESPECIFICAS:

Recepcionar, orientar e encaminhar pacientes, familiares e visitantes de
pacientes internados;

Assistir os médicos através do fornecimento do prontuario de pacientes,
formularios e orientagdes de preenchimento, solicitando identificacao através
de carimbos e assinaturas etc.;

Receber, manter e zelar pela organizagao do prontuario dos pacientes;
Solicitar itens da prescricdo meédica (materiais médico-hospitalares,
medicamentos, equipamentos, exames, procedimentos);

Efetuar o registro em nome do paciente, da utilizagdo / instalacdo de
equipamentos e gases;

Devolver para farmacia, materiais médico-hospitalares e medicamentos nao
utilizados, via sistema informatizado;

Encaminhar para autorizagdo solicitagdo de exames, procedimentos,
materiais, medicamentos e equipamentos;

Agendar exames junto ao prestador;

Cobrar a entrega de laudos e resultados de exames realizados;

Encaminhar as fichas de atendimentos da emergéncia / urgéncia e os
prontuarios medicos dos pacientes internados no caso de alta para o
faturamento;

Enviar junto com o paciente internado, o respectivo prontuario meédico nos
casos de transferéncias internas;

Assistir a equipe de enfermagem e o0s coordenadores com servigcos
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administrativos;

Agendar cirurgias eletivas, quando alocado no centro cirurgico;

Requisitar a manutengao corretiva de bens, moveis e equipamentos;

Manter organizado o posto de enfermagem;

Auxiliar administrativamente a equipe de enfermagem / saude;

Assistir as coordenadorias de enfermagem, fornecendo informagdes e

realizando tarefas administrativas;

Acionar / solicitar resolugao nas intercorréncias administrativas da unidade de

internacao;

Efetuar outras tarefas relacionadas ao processo caso haja necessidade.

HABILIDADES / CONHECIMENTOS NECESSARIOS PARA O DESEMPENHO DAS
FUNCOES:

Habilidade e destreza

Equilibrio

Receptividade

Espirito de colaboragao e senso de responsabilidade
Espirito de equipe

Dominio de Microinformatica

POSICAO HIERARQUICA DO CARGO

SUBORDINACAO IMEDIATA: SUBORDINADOS:

e Coordenador de Atendimento ou
Gerente Operacional

PRE-REQUISITOS DO CARGO

ESCOLARIDADE:
Ensino médio

ESPECIALIZACAO:
Microinformatica

EXPERIENCIA MINIMA:
01 ano trabalhando na area hospitalar
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ANEXO C - indice do Manual Operacional SUA

Caodigo
LOGODI\.;’LARCA MO-SESCR
INSTITUICAO INDICE DO MANUAL ""gé”g”1 107/2008
i OPERACIONAL
Titulo

SERVICO ADMINISTRATIVO EM UNIDADES ASSISTENCIAIS I

. o Data da
coD Processo Status | Verséo Vigéncia
Recepcao e Acomodacao do Paciente .
CAB-001 Internado Ativo 03 01/08/07
CAB-002 | Preparacdo de Leitos da UTI Ativo 02 01/08/07
Sistematizacfo da Assisténcia de .
CAB-003 Enfermagem Ativo 02 01/08/07
CAB-004 | Evolugéc e Prescricdo de Enfermagem Inativo 01/08/07
CAB-005 | Evolugdo da Equipe de Saude Ativo 03 01/11/07
CAB-006 | Visita Médica a Pacientes Internados Ativo 03 01/07/08
i Solicitacdo de Avaliacdo de Médicos .
CAB-007 Especialistas Ativo 02 01/07/08
Execucdo do Plano de Cuidados e da .
CAB-008 Prescricio Médica Inativo 01/08/07
CAB-009 | Solicitagdo de Exames / Procedimentos Ativo 03 01/07/08
CAB-010 | Controle de Roupa Hospitalar Ativo 02 01/08/05
CAB-011 | Controle de Materiais Esterilizados Ativo 01 01/03/05
CAB-012 Coptrole do Carrirjho de Parada e das Ativo 03 01/11/07
— | Caixas de Procedimentos
Controle da Utilizagdo de Materiais / .
CAB-013 Medicamantos Ativo 01 01/03/05
CAB-014 | Utllizacdo de Equipamentos Hospitalares Ativo 02 01/07/08
CAB-015 | Controle da Documentacao do Prontuario Ativo 02 01/07/08
——— | Médico
CAB-01g | Devolugao de Materiais Medico- Ativo 02 01/11/07

Hospitalares e Medicamentos

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS
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. “ Data da

coD Processo Status | Verséo Vigéncia
Saida de Paciente da Unidade de .

CAB-017 Internagéo Ativo 03 01/12/08

CAB-018 Obito de Paciente Internado Ativo 03 01/07/08

CAB-019 | Evaséo de Paciente Internado Ativo 01 01/03/05
Passagem de Plantdo da Unidade de ]

CAB-020 Internac&o Ativo 01 01/03/05

CAB-021 | Execugédo de Limpeza Terminal Ativo 02 01/08/05
Prescri¢do, Manutencéo e Alta do Paciente ]

CAE-DQQ am |So|ament0 AUVO 01 U1|‘|’031"D5

CAB-023 | Visita do Servico Social Ativo 01 | 01/03/05
Auditoria de Prontuarios de Pacientes .

CAB-024 | |nternados Ativo 01 01/03/05

CAB-025 | Controle de Acompanhantes e Visitas Ativo 01 01/03/05
Encaminhamento de Pacientes aos ]

CAB-027 | Monitoramento de Pacientes Ativo 01 01/03/05

CAB-028 | Comunicagao de Intercorréncias Ativo 01 01/03/05
Transferéncia de Paciente entre os .

CAB-029 Hospitais da XXX (ALTA} Ativo 01 01/07/08
Autorizacdo de Guias — Pacientes )

MOV-003 | |nternados Ativo 01 01/03/05

MOVv-008 | Controle de Transferéncias Internas Ativo 01 01/03/05

MOV-013 | Informagées sobre Pacientes Ativo 02 01/08/05

TEC-002 | Agendamento de Cirurgias Ativo 01 01/03/05
Saida de Pacientes dos Servicos de Apoio ]

TEC-026 | Clinico Ativo 01 01/03/05
Atendimento de Exames / Procedimentos .
Controle da Documentacéo de )

EME-013 [ Atendimento de Urgéncia / Emergéncia Ativo 01 [ 01/03/05
Documentacdo de Medicamentos )

MAT-028 | controlados Ativo 01 01/03/05

Pagina 2
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. ) Data da

coD Processo Status | Verséo Vigencia
Atendimento as Solicitacdes de Pacientes )

MAT-030 | |nternados Ativo 03 01/03/06
Atendimento as Solicitacdes de Dietas ]

MAT'O31 Pare.nterais AT.'VO 03 'D1|'r1 -1J'IOT
Atendimento as Solicitacdes de Refei¢des )
Saneamento e Higienizacéo das ]

MAT-051 | nstalagBes e dos Equipamentos Ativo 01 | 01/03/05

Paaina 3
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ANEXO D — Parecer do Comité de Etica

i
o
3%
5

Lﬂndrma, 19 de Maio de 2003,

IRMANDADE DA SANTA CASA DE LONDRINA

CEP 315 /09 - CAAE: 0002.0.083.000-09
Oficia n, 016,/09 B1OISCAL

Clanty
EBm___t |

fIma Sra.:
Ana Paula Cantelmo Luz

O Comité de Bioética e Etica em Pesquisa da irmandade Santa
Casa de Londring = BIOISCAL, de ocordo com arientacdes do Resofugho
185/96 do Conselho Nacional do Soude/MS, APROVA a realizagdo do
Projeta: (GESTAD POR PROCESSOS EM HOSPITAL GERAL DE LONDRINA — PR

E informomos que deverd ser comunicado, por escrito,
qualguer modificagdo que ocorrer no desenvolvimento da pesquisa, e
segundo esto resoluclo citoda, no § 32 do art. IX, deve ser encominhado a
este Comité, relatdrio parcial semestral (vencimento 19/11/2008) e final
do pesquiso.

Desejurmos sucesso € éxfto no realizago do mesmo que
contribuird no aprimoramento do assisténcia o saude.

Atenciosamenie,

&& & O e S

Ir. Tlvira Maria Perides Lavwand
Coatdenacors do BIOISCAL

Rusa Espirito Santo, 523 - Caixa “ostal 1215 - Fone: (43) 3373-1500 - Fax; (43) 3374 2525
CEP: 86010-510 ~ Londrina - Parana
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