XXX ENCONTRO NACIONAL DE ENGENHARIA DE PRODU(}AO
Maturidade e desafios da Engenharia de Produgdo: competitividade das empresas, condigdes de trabalho, meio ambiente.
S&o Carlos, SP, Brasil, 12 al5 de outubro de 2010.

ANALISE E MAPEAMENTO DE
PROCESSOS NO SETOR DE SAUDE SOB
A OTICA DA TRIADE DE SERVICOS

Noel Torres Junior (UFMG)

noelface@gmail.com

Claudio Léo Gelape (UFMG)

clgelape@uai.com.br

Fernanda Pimenta de Mello (UFMG)

- pimenta.fom@gmail.com
Wesley Canedo de Souza Junior (UFMG)
w.canedo@yahoo.com.br

enegen

2010 . . - : x
O trabalho tenciona analisar estratégias oriundas da gestdo de

operacdes que podem ser utilizadas para a melhoria dos processos de
servigos ofertados em um hospital, propiciando maior agregagdo de
valor. Para tanto, utiliza-se o método de ppesquisa-acdo em um
processo existente em uma unidade de um centro cirdrgico de um
hospital universitario. A analise e modelagem foi feita a luz do
conceito de triade de servigo, proposto por Bateson (1985), pelo qual
0s processos de servicos ocorrem mediante a interacdo de uma triade:
clientes, pessoal da linha de frente (médicos, enfermeiros, e demais
componentes do corpo clinico) e a organizacdo de servico. Na visdo
dos autores, este conceito foi utilizado por melhor abarcar os
diferentes agentes e seus objetivos em organizacdes de servico. A
pesquisa de campo relata o uso de diferentes métodos e técnicas de
mapeamento de processos que contemplam os elementos da triade de
servigos. Os resultados encontrados vao ao encontro de outros
trabalhos que enfatizam a necessidade de se pensar numa nova logica
para 0 setor de servigos, diferente da industrialista, ainda muito
presente na area de operagdes, que privilegia a busca pela eficiéncia.

Palavras-chaves: Mapeamento de Processos de Servicos, Agregacao
de Valor; Gestao de Servigos
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1. Introducéo

Nos ultimos anos, as instituicdes de satde, em especial os hospitais, sofreram uma profunda
modificacdo na estrutura de financiamento de suas atividades. Sabe-se que a maior parte da
populacdo brasileira é hoje atendida pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), cujos profissionais
estdo sendo remunerados a partir de uma tabela desatualizada. Além disso, notadamente,
diante do descompasso crescente entre o custo do atendimento hospitalar e a disponibilidade
de verbas, o poder publico tem cada vez mais dificuldade em sustentar as condi¢cdes minimas
de funcionamento dos hospitais. Isto acarreta grandes pressdes para a reducdo de custos
nessas instituigdes (LIMA-GONCALVES, 2002 e 2006).

Pode-se afirmar que as instituicdes de saude enfrentam grandes desafios para aumento da
produtividade. Alguns trabalhos apontam a necessidade de uma redefinicdo da rede de
operacdes do setor e da adogdo de novas praticas para a gestdo de processos, privilegiando
atividades que notadamente agreguem valor para os usuarios finais (PORTER e TEISBERG,
2007; CHRISTENSEN,GROSSMAN e HWANG, 2009).

Soma-se a esse fator a pressao de financiadores e do governo por melhoria da qualidade dos
hospitais. Varias iniciativas vém sendo tomadas nessa direcdo, haja vista que muitos hospitais
implementaram ou estdo implementando programas para a gestdo da qualidade (SCHIESARI
e MALIK, 2006).

A literatura de servigos destaca a importancia da participacdo do cliente nos processos,
sobretudo quando os préprios clientes sdo os principais insumos a serem transformados,
situacdo predominante nos servicos prestados por um hospital. Nessa situacdo, 0S processos
ocorrem mediante a interacdo de uma triade: clientes, pessoal da linha de frente (médicos,
enfermeiros, e demais componentes do corpo clinico) e a organizagdo de servico. Cada
participante dessa triade procura exercer controle sobre a transacdo, 0 que provoca a
necessidade de conciliar diferentes objetivos (LOVELOCK, 1983; BATESON,1985;
FITZSIMMONS e FITZSIMMONS, 2005).

Nos dias atuais, na chamada Era da Informacdo, a populacdo vem adquirindo diversas
informacdes sobre temas relativos ao bindmio saude-doenca. E importante realcar que
algumas delas podem contribuir para sua orientacdo, mas outras séo capazes de ocasionar uma
avaliacdo erronea e de induzir a desvios de conduta. Nesse contexto, a interacdo entre
profissional de salde e paciente é afetada, pois aos profissionais é exigida a capacidade de
serem bons ouvintes e, a0 mesmo tempo, suficientemente didaticos para oferecerem
explicacBes acessiveis aos pacientes e a seus familiares sobre o que esta acontecendo e o que
deve acontecer (LIMA-GONCALVES,2002 e 2006). As relacdes entre o corpo clinico e o
paciente tém se modificado ao longo dos Ultimos anos, exigindo que as organizacbes de
servigcos em salde se voltem mais para o cliente. O jargdo “empresa com foco no cliente”, tdo
comum em organiza¢cBes de servi¢o, comega a encontrar ressonancia na area de saude
(MCLAUGHLIM e HAYS, 2008).

Na literatura de gestdo de operagdes prevalece o entendimento de que as empresas somente
apresentam condicdes de existéncia se oferecem alguma proposta de valor a seus clientes.
Dada a essencialidade do valor para as empresas, € importante que seus gestores consigam
compreender 0s mecanismos que possibilitam a sua criacdo. Assumindo que as empresas
apenas serdo bem sucedidas no mercado se forem capazes de oferecer mais valor a seus
clientes do que os concorrentes, a maioria dos trabalhos que tratam desta questdo se concentra
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na criacdo de valor para o cliente (RAVALD e GRONROOS, 1996; MCNAUGTON,
OSBORNE e IMRIE, 2002, RAMSAY, 2005). Ramsay (2005) ressalta a necessidade de mais
trabalhos que tratem sobre valor, considerando-se outras perspectivas. A partir disso, a
agregacdo de valor no setor de salde deve ser pensada ndo apenas sob a ética dos clientes. Ela
deve necessariamente incluir a triade: clientes, pessoal da linha de frente e a organizacédo de
Servico.

Tendo em vista 0 objeto de trabalho, as metas contempladas pelas operacdes de servicos e 0s
aspectos mencionados acerca do setor de salde, pode-se levantar a necessidade de um maior
envolvimento da area de operacbes de servicos em iniciativas que visem a melhoria da
qualidade e da produtividade desse setor. Aqui vale mencionar a necessidade de esta area
analisar cuidadosamente 0s processos e peculiaridades existentes nos servicos de salde.
Abordagens de simples transposi¢do de praticas ndo podem ser entendidas como adequadas.

Diante do que ja foi exposto, pode-se aduzir o problema de pesquisa que o presente trabalho
tenciona analisar: Quais estratégias oriundas da gestdo de operagdes podem ser utilizadas
para a melhoria dos processos de servigos ofertados por um hospital, visando uma maior
agregacdao de valor, que considere a triade do servico (clientes, pessoal da linha de frente e a
organizacgdo de servico), atendendo de modo consistente aos novos desafios impostos pelo
setor?

Para tanto, inicialmente o trabalho descreve o método de pesquisa adotado e justifica sua
utilizacdo. Sobre este item, cabe dizer que é desenvolvido o método de pesquisa-acdo sobre
um processo em uma unidade constituinte de um centro cirdrgico de um hospital
universitario. Posteriormente, sdo expostos os referenciais tedricos utilizados para a anélise e
conducdo deste trabalho. Primeiramente, é detalhado o conceito de triade de servico, proposto
por Bateson (1985). Na visdo dos autores, esse conceito foi utilizado por melhor abarcar os
diferentes agentes e seus objetivos em organizagdes de servigo, como um hospital. Também
se discute o conceito de agregacao de valor. Ele é visto sob diferentes abordagens. Discutem-
se, ainda, os variados métodos e técnicas existentes na literatura de gerenciamento de servicos
para a analise e mapeamento de processos. Busca-se compreender como cada um deles pode
contribuir para um alcance mais apreciavel dos distintos objetivos demandados por cada
componente da triade de servicos. A luz desse referencial tedrico, a pesquisa de campo é
relatada. Esta reforcou a necessidade de uma abordagem ampla em termos de métodos e
técnicas para a analise de processos de servicos de saude.

O estudo reforcou a necessidade de uma nova abordagem para a andlise de processos de
servicos em unidades hospitalares. Isto estd de acordo com outros trabalhos que enfatizam a
necessidade de se pensar numa nova légica para o setor de servicos, diferente da visdo
industrialista, ainda muito presente na area de operagdes, que privilegia a eficiéncia em
detrimento dos outros dois elementos da triade de servico.

2. Método de Pesquisa

Conforme foi tratado, este trabalho visa responder, mesmo que parcialmente, a seguinte
pergunta: Quais estratégias oriundas da gestdo de operacGes que podem ser utilizadas para a
melhoria dos processos de servigos ofertados por um hospital, visando uma maior agregacao
de valor, que considere a triade do servico (clientes, pessoal da linha de frente e a organizacao
de servico), atendendo de modo consistente aos novos desafios impostos pelo setor?
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Uma andlise das implicacBes imediatas dessa pergunta nos mostra que ela apresenta um
objetivo pratico e de conhecimento. Além disso, para a obtencdo de uma resposta, faz-se
necessario interagir de forma a se obterem muitas informacbes do préprio pessoal que
trabalha no setor.

Segundo THIOLLENT (1998), a pesquisa-acdo caracteriza-se pela existéncia de um objetivo
pratico e de um relacionamento entre o objetivo pratico e o de conhecimento. A pesquisa-acdo
pode atingir um ou mais objetivos. Ela visa atingir o objetivo pratico de contribuir para o
melhor equacionamento possivel do problema considerado como central na pesquisa e
também visa obter informacGes que seriam de dificil acesso por meio de outros
procedimentos, aumentando-se 0 conhecimento sobre determinadas situagdes.

Segundo Turrioni e Mello (2010), a pesquisa-acdo € uma abordagem da pesquisa social
aplicada em que o pesquisador e o cliente colaboram no desenvolvimento de um diagndstico e
na solucdo de um problema que contribuird para a base de conhecimento em um dominio
empirico particular. Vale ressaltar que os pesquisadores devem desempenhar um papel ativo
no equacionamento dos problemas encontrados, no acompanhamento e na avaliacdo das acdes
desencadeadas em fungédo dos problemas definidos.

Assim, considerando-se a questdo em foco e suas caracteristicas, adotou-se o método de
pesquisa-acao para a resolucdo do problema de pesquisa abordado.

Este trabalho, que abrange o periodo de Agosto de 2009 a Marco de 2010, iniciou-se mediante
solicitacdo do coordenador da unidade de cardiologia e cirurgia cardiovascular de um hospital
universitario. Diante da complexidade de processos existentes, o trabalho se concentrou na
unidade em que sdo realizados exames por ecocardiografia.

Genericamente, a sequéncia para a conducdo da pesquisa-acdo acontece em cinco fases:
planejar; coletar dados; analisar dados e planejar agdes; implementar acGes; avaliar resultados
e gerar relatorio. Este modo de pesquisa deve ser realizado mediante um planejamento
criterioso e embasado em um referencial tedrico pertinente e adequado (Turrioni e Mello,
2010). Em consonancia com estes requisitos, elaborou-se o protocolo de pesquisa, que é
descrito sinteticamente no Quadro 1.

Secdo
Visdo geral do projeto de | Objetivo prético do projeto: melhoria da qualidade dos servigos por meio da
pesquisa-acdo melhoria dos processos.
Patrocinios: o projeto foi solicitado pela prépria unidade e foi apoiado pela diretoria
do hospital.

Problema de pesquisa: Compreender a agregagao de valor em servigos que
processam pessoas, sob a perspectiva da triade do servico (clientes, pessoal da linha
de frente e a organizacdo de servico).

Procedimentos de campo | Unidade de andlise: definida mediante um seminario com a unidade de cardiologia
e cirurgia cardiovascular.

Grupo de pesquisa: 02 professores universitarios e 02 bolsistas de Iniciacdo
Cientifica.

Estratégia de intervencdo e validacdo dos dados e acdes: mediante seminarios com
funcionarios do setor e por meio de reuniGes com o coordenador da unidade e seus
funcionarios.

Coleta de informagdes: mediante entrevistas, analise documental e observacao
direta das atividades.

Quadro 1 — Protocolo de Pesquisa
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3. Referencial tedrico
Nesta secdo serdo expostos os referenciais teodricos utilizados para a conducao deste trabalho.
3.1 A triade de servico

Bateson (1985) descreve o encontro de servigo como um triangulo formado pela interacdo dos
interesses do cliente, da organizacdo de servicos e do pessoal da linha de frente. Estes
participantes atuam de diferentes formas, exercendo um controle maior ou menor sobre o
processo de servigco. Nesse contexto, o servi¢o pode ser dominado por uma das partes.

No encontro dominado pela organizacdo de servico, busca-se primordialmente a eficiéncia
das operacdes. Para tanto a organizacdo se apdia fortemente na padronizacdo de seus
processos, pela imposicdo procedimentos operacionais rigorosos e, assim, acaba limitando
severamente o arbitrio do pessoal da linha de frente. Aos clientes, sdo apresentadas poucas
opcdes de servigos, existindo escassa possibilidade de personalizagdo (BATESON, 1985;
FITZSIMMONS e FITZSIMMONS, 2005).

No encontro dominado pelo cliente, busca-se primordialmente disponibilizar a ele maior
conveniéncia e customizacdo. Isto pode ser feito mediante dois modos. No primeiro modo, a
organizacdo busca a conveniéncia utilizando-se de servigos muito padronizados, como caixas
automaticos ou servicos ofertados na Internet. Nestes servicos, o processo é bem
automatizado, resultando em ganhos de eficiéncia para o prestador. Normalmente, o cliente
ndo precisa interagir com ninguém e acessa 0 servico no momento em que desejar. No
segundo modo, a organizacdo busca a customizacdo, como exemplo, uma defesa juridica em
um processo criminal. Entretanto, o servi¢o é fornecido com baixa eficiéncia (BATESON,
1985; FITZSIMMONS e FITZSIMMONS, 2005).

No encontro dominado pelo pessoal da linha de frente, busca-se primordialmente mais
autonomia para os funcionarios. Portanto, o pessoal de servigo tenta limitar o escopo do
encontro de servico a fim de reduzir seu proprio desgaste no atendimento as demandas dos
clientes. Esta maior autonomia dos funcionarios possibilita um grau significativo de controle
sobre os clientes. Nesta situacdo, o cliente acaba depositando consideravel confianga no
julgamento do pessoal da linha de frente. A relacdo tradicional entre 0 médico e paciente € um
exemplo classico deste tipo de encontro (BATESON, 1985; FITZSIMMONS e
FITZSIMMONS, 2005).

Entende-se que um encontro de servico satisfatorio e efetivo deve tentar equilibrar a
necessidade de controle em todos os elementos da triade de servigo. A Figura 1 ilustra os trés
elementos do encontro de servico e suas demandas por controle (BATESON, 1985;
FITZSIMMONS e FITZSIMMONS, 2005).

Eficiéncia
versus
satisfagdo

Eficiéncia
versus
autonomia

Controle
percebido
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Figura 1 — Trés elementos do encontro de servico e suas demandas de controle
Fonte: Figura 5.1 de Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005)

Baseando-se nos trabalhos de Lima-Gongalves (2002 e 2006) e Mclaughlim e Hays (2008), é
possivel listar os principais objetivos de cada um dos elementos dessa triade apresenta no
setor de satde. O Quadro 1 retrata esses objetivos.

Pessoal da Linha de Frente

Clientes

Organizagao de Servico

Autonomia para definir e executar
as atividades.

Receber um servico efetivo
(diagndstico e tratamento
medicamentoso ou cirdrgico
correto), rapido, com um padréo de
qualidade uniforme e um
atendimento “humanizado”.

Alta eficiéncia e produtividade.
Alta qualidade dos servigos.

Quadro 1 — Principais objetivos para a area de saude
Fonte: Baseado em Lima-Gongalves (2002 e 2006) e Mclaughlim e Hays (2008)

Se, por um lado, o Quadro 1 retrata os principais objetivos para cada um dos elementos da
triade de servico, tomando-se a realidade dos hospitais brasileiros, o pleno atendimento desses
objetivos se mostra distante. Diversos problemas podem ser encontrados na pratica da gestdo
hospitalar. De modo sintético, Lima-Gongalves (2002), na Figura 2, retrata a desagradavel
realidade da maioria dos hospitais brasileiros.

Deficiente sistema
de gestao

Politicas de

AH deficientes

Deficiente

fisica

aproveitamento da area

Deficiéncia de
recursos financeiros

Baixa qualidade de
servigos assistenciais

Deficiéncia de recursas
materiais & equipamentos

Figura 1 — Problemas do gestor no ambiente interno do hospital

Fonte: Figura 1 de Lima-Gongalves (2002)
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3.2 Agregacao de valor em Servicos de Saude

Palavras como “agregacdo de valor”, “cadeia de valor” e mesmo “valor” se tornaram
conceitos difusos e presentes em varios textos de gestdo sob diferentes sentidos. Uma busca
pela Internet revela a grande quantidade de significados e usos. Certamente, quando o0s
conceitos se tornam onipresentes e difundidos desse modo, existe o risco de estes termos se
tornarem vagos e imprecisos.

Com o objetivo de compreender melhor esses termos, Ramsay (2005) faz uma discusséo
acerca destes conceitos. O autor coloca que o conceito de valor tem sido tratado por diversas
areas relacionadas a gestdo, tais como economia, estratégia, marketing e gestdo de operacdes.
O presente trabalho expde a perspectiva de valor exposta pela area de estratégia e pela area
de gestdo de operacGes. A primeira aborda a criacdo de valor existente em toda a cadeia de
operacgdes do setor ao qual pertence a empresa. A segunda aborda o processo de criacdo de
valor dentro da empresa. Diante do escopo do trabalho, apenas a segunda perspectiva sera
trabalhada pelos autores no campo.

Porter e Teisberg (2007) propdem uma analise da cadeia de valor existente no sistema de
salde americano e definem que a competicdo na assisténcia a salde tem que se transformar
numa competicdo baseada em valor, com foco em resultados. Os resultados que devem ser
almejados segundo esses autores estdo expostos no Quadro 2. Os autores tratam a agregacao
de valor considerando-se toda a cadeia de operacdes do setor, em que se inserem VAarios
agentes: prestadores de servi¢os de saude, operadoras de planos de salde, fornecedores de
equipamentos e insumos, consumidores, empregados do setor e governo.

Principios da competicdo baseada em valor

* O foco deve ser o valor para os pacientes, e ndo simplesmente reducéao de custos.

* A competicdo tem que ser baseada em resultados.

* O atendimento de alta qualidade deve ser menos dispendioso.

« O valor tem que ser gerado pela experiéncia de escala e aprendizado do prestador na doenca/condicdo médica
em questdo.

* A competicao deve ser regional e nacional, ndo apenas local.

* Informagdes sobre resultados tém que ser amplamente divulgadas para apoiar a competi¢do baseada em valor.
» Inovagdes que aumentam o valor tém que ser altamente recompensadas.

Quadro 2 — Principios da competigdo baseada em valor
Fonte: Figura 4-1 de Porter e Teisberg (2007)

E importante dizer que acBes internas conduzidas pelos gestores da organizacdo de salde,
também tratadas neste trabalho, apresentam limitacdes, e estdo condicionadas por varidveis
externas que necessitam ser modificadas para que novas possibilidades de melhoria dos
servigos sejam substancialmente alcancadas (PORTER e TEISBERG; 2007).

Na perspectiva de agregacdo de valor proposta pela area de gestdo de operagdes, um modelo
de gestdo tem recebido destaque no setor de saide: o de produgdo enxuta. Apesar de 0 modelo
de producéo enxuta ter sido criado na manufatura, varios autores e empresas adaptaram este
modelo a realidade do setor de servigos. Este modelo tem sido aplicado com sucesso em
varias organizacoes de servicos da area de saude (SILBERSTEIN, 2006).

No setor de servigcos, 0 modelo de servico enxuto concebe que a geragdo de valor para o
cliente se da atraves da combinacdo de dois processos: o da provisdo e o do consumo. O
primeiro processo focaliza os objetivos da organizagdo e de seus funcionarios; e o segundo
processo focaliza o cliente do servigo. Nessa direcdo, Silberstein (2006) faz uma extensa
anélise do conceito de servico enxuto para o setor de salde e aponta as principais
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caracteristicas desses dois processos. Os elementos considerados estdo expostos de maneira
resumida no Quadro 3.

Processo Principio Comentarios
Proviséo Reduzir os trade- | Busca-se o aperfeicoamento continuo das operagfes por meio de pequenos
Enxuta offs de investimentos. Isto possibilita simultaneamente a obtencdo de melhor

desempenho.

gualidade e eficiéncia nos servicos.

Eliminar
atividades que
ndo agregam
valor.

Busca-se a eliminagdo sistematica de atividades que ndo agregam valor, sendo
consideradas perdas. Sdo exemplos de perdas:

- Acumulo de pacientes em sala de espera (perda por estoque)

- Longos tempos de espera para preparacdo de cada paciente em cada etapa do
processo de diagnostico e/ou tratamento (perda por espera)

- Duplicacdo de exames por desconfianca, complementariedade ou falta de
coordenacdo entre os diferentes responsaveis (perda por retrabalho)

- Excesso de movimentagdo do pessoal hospitalar e de transporte dos
pacientes (perda por movimentacdo e transporte)

- Excesso de tempos de tratamento por dificuldade de estabelecer
procedimentos repetitivos de coordenacdo entre os diferentes departamentos
(perdas no processo)

- Laudos incorretos de exames (perdas por defeito)

Quadro 3 — Principios Enxutos aplicados ao setor da saude
Fonte: Silberstein (2006)
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Processo Principio Comentarios
Provisdo Estabelecer fluxo | Uma vez eliminadas as atividades que ndo agregam valor, busca-se fazer com
Enxuta continuo, puxado | que a informacé&o, o servico ou o produto sejam trabalhados do comeco ao fim
pelo cliente. do processo num fluxo continuo, sem esperas de qualquer tipo.
Envolvimento do Busca-se um maior envolvimento do~cliente no processo de transf_ormagéo,
cliente. fa_vorecendp uma melhor compreensao por parte da empresa daquilo que o
cliente efetivamente considera como valor.
Busca-se uma maior polivaléncia e qualificagdo dos funcionarios, e 0s
Delegar poder aos " . ;
empregados. mesmos séo encorajados a qgestlonar o0 desenho atual do processo e a propor
experimentos para aperfeigod-lo.
Consumo | Resolver o Busca-se enxergar 0 consumo como um processo, identificando suas diversas
Enxuto problema do etapas, suas possiveis falhas de modo a introduzir mecanismos para sua
cliente eliminacdo.

completamente.

N&o desperdicar o
tempo do cliente.

Busca-se a diminui¢do dos tempos de espera e de processo, além do
estabelecimento de tempos estaveis para as atividades.

Oferecer
exatamente o que
o cliente quer,
onde ele quer e
guando ele guer.

Busca-se entregar o servi¢o nas condi¢des desejadas pelo cliente em termos de
contetido, momento e quantidade.

Agregar Busca-se oferecer uma solucéo completa que integre todos os elementos
continuamente necessarios para atendimento das necessidades do cliente.

solucBes ao

cliente.

Quadro 3 — Principios Enxutos aplicados ao setor da sadde (continuagéo)

Fonte: Silberstein (2006)

3.3 Métodos para a analise e melhoria de processos de servi¢os

A identificacdo, mapeamento e anélise de processos sdo atividades que podem ser vistas como
essenciais para garantir a boa gestdo de uma organizacgéo, pois possibilitam a tomada de ac¢Ges
para aperfeicoamento dos processos de negdcio.

Oliveira (2006) ressalta que ndo é facil compreender e se manter atualizado sobre o
emaranhado de terminologias e siglas existentes na area de gestdo de processos. Portanto, faz-
se necessario o desdobramento dos varios elementos da modelagem em algumas categorias.
S&o exemplos delas:

— Ferramentas Tecnoldgicas - softwares de apoio a gestdo por processos disponiveis no
mercado de tecnologia da informacéo.

— Métodos e Técnicas - métodos se referem aos procedimentos ou a maneira escolhida para
realizar as atividades de analise e modelagem de processos; e técnicas dizem respeito as
praticas ou ao conjunto de métodos oferecidos nas ferramentas tecnoldgicas
comercializadas por seus fornecedores.

— Metodologias - passos ou etapas e critérios para a realizacdo das atividades de analise e
modelagem de processos.

Como este trabalho salienta a triade de servico, torna-se fundamental a escolha de métodos ou
técnicas de modelagem que contemplem os diferentes objetivos visados por cada um dos
elementos da triade. Com esse intuito e, baseando-se nos trabalhos de Santos (2001) e
Kettinger, Teng e Guha (1997), foram selecionados alguns métodos e técnicas de modelagem
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gue poderiam ser utilizados neste trabalho. Alguns deles foram implementados na pesquisa de
campo e estdo descritos no Quadro 4.

Método ou Técnica

Objetivo

Comentéarios

Service blueprint
(Diagrama de servico)

Mapa que contém todas as transagdes que
constituem o processo de entrega do servigo.

O processo é diagramado sob a
perspectiva do cliente e 0s
encontros de servigo séo
identificados.

Diagramas de
Processo

Modo organizado de documentar todas as
atividades executadas por um processo,
fornecendo informacdes detalhadas e agregadas
com relacdo ao tipo de atividade: operacdo,
inspecdo, transporte, estoque/armazenamento,
espera.

Possibilita identificar as atividades
gue agregam valor segundo o
conceito de servigo enxuto.

Simulagdo de Eventos
Discretos

Permite mostrar como o processo muda
dinamicamente ao longo do tempo. Pode-se
estimar varias informagGes sobre o processo,
como tempo de resposta, filas de espera, grau de
utilizagdo de recursos, etc.

Permite avaliar o processo de
maneira mais préxima da sua
realidade, além de possibilitar a
realizagdo de mudangas de
cenarios.

Fluxograma
Tradicional

Descreve a sequéncia de atividades de um
processo empresarial.

Facilidade e grande flexibilidade
de uso.

Quadro 4 — Métodos ou técnicas de modelagem selecionados
Fonte: Santos (2001) e Kettinger, Teng e Guha (1997)

4. Pesquisa de campo

A pesquisa de campo foi realizada no setor de ecocardiograma da unidade de cardiologia de
um hospital universitario.

O processo escolhido é a realizacdo dos exames por ecocardiografia, que utiliza métodos de
diagnostico da estrutura e do funcionamento do coracdo baseados no uso de ultra-som. A
ecocardiografia apresenta imagens estaticas e em movimento do musculo e das valvas
cardiacas. Além disso, por meio do mapeamento de fluxos em cores pela técnica Doppler,
pode-se identificar a direcdo e a velocidade do fluxo sanguineo no interior das cavidades

cardiacas.

De forma simples, o processo de ecocardiografia pode ser descrito pela Figura 2.
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Origem do cliente

Interna da HC Externo (SUS)

|¢

Marcagio do horario do exame

Agendado pela Central de Marcacio de

Diretamente com a secretiria do ecocardio Examesdo SUSs

Apresentacio no dia do exame

|¢

Enfermaira chama o paciente no guarto ¢ ale Paciente se apresenta com a documentagio
apresenta toda documentacio necessdria. nocessdaria gue comprova gue cle édo SUS

“

Execuciio do Exame

E feito o exame no paciente ¢ ele volta parao

QuUarto Paciente aguarda ser chamado e faz o exame

Preparacio do laudo (i) Elaborado e assinado pelo médico, (ii) Finalizado pela
secretaria

Entrega do laudo {assinado pelo médico)

Apds o exame, antes do paciente deixar o

Mo quarta local

Flyuld £ — FIULESSU UE eLuldiuiuyidiiad

Cabe ressaltar que um hospital universitario ndo realiza apenas atividades de diagnostico e
tratamento medicamentoso ou cirurgico. O hospital em estudo também desenvolve atividades
de pesquisa, extensdo e formacdo de profissionais em diversas areas da salde: medicina,
enfermagem, farméacia, fisioterapia, odontologia, terapia ocupacional, psicologia, nutricdo e
fonoaudiologia. Neste contexto, 0 processo pesquisado tem como saida tangivel a emissao de
laudos referentes aos exames de ecocardiografia, mas também deve dar suporte a formacéo de
médicos (residentes) capazes de trabalhar com esta especialidade, bem como apoiar atividades
voltadas a pesquisas nesta area.

O processo de formacdo de residentes impde restricdes operacionais ao processo, pois o
orientador deve simultaneamente conduzir o exame e instruir o residente. Isto implica a
necessidade de se acrescer um tempo a operacdo de ecocardiografia destinado a orientacdo do
residente. Por conseguinte, a busca pela eficiéncia é contraposta as necessidades de garantir o
ensino aos residentes.

Os autores, por meio de entrevistas com os funcionarios do setor, identificaram diferentes
objetivos para dois dos elementos da triade de servicos, discutida na se¢do 3.1 deste trabalho.
Sdo eles:

— O pessoal da linha de frente (médicos, enfermeiros, atendentes) deseja maior controle sobre a
conducdo de suas atividades. Eles entendem que esse objetivo depende da manutencédo de
uma infraestrutura adequada. Esta, por sua vez, contemplaria bons equipamentos, moveis,
instalagbes, um sistema de informagdo confidvel e processos bem definidos. A equipe
médica deseja originar pesquisas em sua area de atuacdo, mas se vé impedida de fazé-lo a
contento devido a auséncia de um sistema para registro e consulta de dados.

— A organizac8o almeja ampliar o nimero de atendimentos neste setor e estipulou uma meta
para esta finalidade. Também pressiona por melhoria na qualidade do servigo, visando a
elevacdo de seu posicionamento junto ao Programa de Acreditacdo Hospitalar. Dada sua
relevancia e tradicdo no Estado, a instituicdo deseja a formacdo de exceléncia para seus
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residentes.

O terceiro elemento da triade sdo os clientes. Na sua maioria, 0s clientes desta instituicdo sdo
provenientes do Sistema Unico de Satde (SUS). Eles ndo foram entrevistados, em vista disso,
assumem-se neste trabalho as tendéncias reportadas na literatura a respeito das necessidades
desses usuarios. Entende-se que eles desejam receber um servico efetivo (diagnéstico e
tratamento medicamentoso ou cirdrgico correto), rapido, com um padrdo de qualidade
uniforme e um atendimento ‘“humanizado” (Silberstein, 2006; Lima-Gongalves, 2002;
Mclaughlim e Hays, 2008).

Uma andlise das diferentes expectativas de cada um dos elementos da triade de servico releva
a existéncia de objetivos inter-relacionados e, em alguns casos, pode haver relacdes de
compromisso ou trade-off entre eles. O Quadro 5 expde alguns destes conflitos.

Exemplos de trade-off

Busca por maior nimero de versus  Necessidade de maior tempo para execucdo do exame

atendimentos. para a formag&o de residentes.

Busca por um servigo rapido e versus  Necessidade de uma maior utilizag8o e racionalizago

humanizado. dos recursos produtivos.

Busca pela melhoria da qualidade do versus  Necessidade de cortar custos.

Servico.

Busca por um padréo de qualidade versus  Necessidade de autonomia por parte da equipe médica.

uniforme. Necessidade de se criar e testar novos procedimentos
(inovar).

Quadro 5 — Exemplos de Trade-off no setor pesquisado

Silveira e Slack (2001) colocam que os trade-offs existentes em cada operacdo impdem
restricbes ao sistema produtivo, fazendo com que a operagdo renuncie a um desempenho
superior sob alguns critérios para favorecer outros. 1sso sugere que as relacGes entre diferentes
critérios de desempenho podem ser complexas. A natureza dos trade-offs ndo € estatica: as
relacdes entre os critérios considerados podem ser alteradas de varias maneiras.

Por tudo o que foi exposto, pode-se inferir que a agregacdo de valor devera balancear as
diferentes expectativas dos elementos da triade de servigo, buscando-se o atendimento,
mesmo que parcial, das multiplas demandas de cada um dos seus elementos. Para tanto, faz-se
necessario o emprego de métodos ou técnicas que analisem o processo privilegiando as
diferentes perspectivas e demandas. Com este intuito, os autores selecionaram alguns métodos
ou técnicas de modelagem que poderiam ser utilizados neste trabalho. A seguir serdo descritos
os que foram utilizados e os ganhos obtidos com cada um deles.

Como bem destaca Lima-Gongalves (2002), o hospital é uma organizagdo bastante complexa,
gue se serve intensivamente de trabalho humano. Além disso, muitos funcionarios (médicos
ou enfermeiros) desempenham varias atividades, distribuidas por diversas organiza¢des, com
0 objetivo essencial de completar seu orcamento pessoal ou familiar. Isto costuma impedi-los
de visualizar e entender completamente todo o emaranhado de conexdes e interdependéncias
existentes no setor em que atuam e nos demais. Para lidar com esta constatacdo, a equipe
utilizou o método de diagramacdo do fluxograma tradicional, construido apds varias
entrevistas e corrigido diversas vezes. Apresentado aos profissionais do setor, o fluxograma
possibilitou-lhes uma visdo geral do processo. Tornou-se visivel, a partir desta ferramenta, a
existéncia de atividades (exames) que eram executadas e repetidas ao longo de todo o
processo, condicionadas pela demora e pelo longo tempo de ciclo das atividades necessarias a
realizacdo da cirurgia cardiovascular.
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anegap a0 Carko Bras 2 de o de 2010
Processo: ECOCARDIOGRAMA TRANSTORAXICO Sumario
Assunto: Realizagdo do exame de ecocardiograma transtoraxico
Inicio: Chamada do Paciente Atividade PN de Te"?p" Distancia (m)
assos (min)
Exame: realizado e entrega do laudo. Operagio @ 9 50,87 10
Transporte » 5 7,60 106
inspecdo 1 2,00
Atraso ’
Espera v 2 41,85
Passo Tempo Distancia - ox
N°. (min) ) o= m . v Descri¢do do Passo
1 Arrumar paciente 3,00 X
5 Deslocamento do paciente (quarto até 500 45,00 M
ecocardiograma).
3 Registro do paciente 2,00 X
4 Espera 24,62 X |Paciente espera exame anterior acabar
5 Enfgrmelra encaminha préximo 200 4,00 M
paciente para sala de exames
6  Posicionamento do paciente na maca 0,62 X
7 Espera 17,23 X |Paciente espera médico digitar laudo do exame anterior. Residente apr(|
8 Médico volta pra sala de exames 0,20 4,00 X
9 Médico realiza exame 24,62 X Enquanto médico digita o laudo, e depois que o outro paciente sai da s¢|
10 Remdepte se desloca até a sala de 020 4,00 M
recepgao
1 Médico sai da sala de exames e vai pra 020 4,00 M
sala anexa
12 Res_ldente escreve laudo no livro de 1,00 M
registros
13  Paciente é retirado da sala e aguarda . 2,00 4,00 X
14 Médico emite laudo 17,23 X
15 Médico retorna pra sala de exames 0,20 4,00 X
16  Ajudante faz os acabamentos no laudo 2,00 X
17  Ajudante entrega laudo & secretéria 0,20 2,00 X Paciente espera emitir seu laudo.
18 S([ecretana entrega Ia~udo ao paciente e 2,00 M
da algumas explicacoes
19 Aguarda Volante 5,00 X
20  Acompanha Volante até o quarto 5,00 45,00 X
21 Repousa ha cama 2,00 X

Figura 3 — Diagrama de Processo do setor pesquisado

Para ter uma compreensdo mais clara do processo do ponto de vista dos clientes, a equipe
construiu o diagrama de servico do setor de ecocardiografia. O diagrama foi elaborado apenas
para um tipo de exame, 0 mais comum neste setor, 0 ecocardiograma transtoracico. Esta
ferramenta permitiu identificar os diversos encontros de servigos existentes no processo.
Algumas falhas reportadas pelos funcionérios foram entdo associadas aos encontros de
servigos pertinentes. Isto melhorou de forma evidente o entendimento do processo por parte
dos funcionérios.

O processo também foi diagramado pela elaboracdo de Diagrama de Processo. Esta
ferramenta complementou o diagrama de servico ao fornecer valores relativos ao tempo gasto
em atividades de cada espécie: operacao, transporte, inspe¢do, atraso e espera. Observou-se
que cerca de 50% do tempo gasto no processo € relativo a atividades que nao agregam valor.
Este diagrama pode ser visualizado na Figura 3.

Apds amostragem dos tempos despendidos nas principais atividades executadas no setor de
ecocardiografia, a equipe realizou uma simulagdo do processo. Verificou-se qual seria a
capacidade teorica para realizacdo dos exames e quais as alternativas de melhoria existentes.

5. Considerac0es Finais

Pode-se afirmar que, diante do uso intensivo de trabalho humano, da constante interacéo entre
0 paciente (cliente) e o prestador de servigco e da complexidade dos seus processos, um
hospital demanda uma abordagem de analise ampla. Para tanto, este estudo aborda o uso de
diferentes métodos e técnicas para a avaliacdo e modelagem de processos. Estas, por sua vez,
devem contemplar os diferentes objetivos dos componentes da triade de servigo. Além disso,
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pelos motivos expostos anteriormente, é desejavel que as atividades sejam conduzidas por
uma equipe multidisciplinar.

Apesar de as ferramentas utilizadas neste trabalho serem bem conhecidas pelo pessoal de
administracdo e engenharia de producao, observou-se que elas ndo sdo familiares na area da
salde. Isto, por sua vez, indica a necessidade de maior divulgacdo deste conteudo no setor e
aponta a existéncia de novas oportunidades de atuacdo para os profissionais de gestdo de
operacdes e engenharia de producao.

Os esforcos de modelagem ndo podem ser vistos de modo isolado. Preferencialmente, eles
devem ser acompanhados de varias praticas que lidem de forma adequada com varios
determinantes organizacionais. S0 exemplos de praticas deste tipo um bom planejamento
estratégico e operacional, além de uma boa gestdo de recursos humanos, patrimoniais e
materiais, financeiros, de qualidade e de marketing (LIMA-GONCALVES, 2002).

O trabalho de campo realizado reforcou a necessidade de uma nova abordagem para o estudo
de processos de servicos em hospitais. Isto vai ao encontro de outros trabalhos que enfatizam
a necessidade de se pensar numa nova ldgica para o setor de servigos, diferente daquela
adotada pelas industrias, ainda muito presente na area de operacdes, que enfoca a eficiéncia
em detrimento dos dois outros componentes da triade de servico (GADREY, 2001).
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