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RESUMO

O Hospital Santa Casa de Montes Claros (MG) implementa mudangas em seus
sistemas administrativos, e a Gestdo por Processo passou a ser um instrumento de
aperfeicoamento continuo, ajudando no planejamento, na lideranga e no controle de
tudo o que é feito, porém, de dificil utilizacdo. Esta pesquisa buscou estudar as
dificuldades vivenciadas pelos gerentes na utilizacdo da ferramenta de Gestdo por
Processo, sendo possivel analisar a percepcao desses gestores e o grau de dificuldade
nesta metodologia, identificando os principais aspectos do processo e analisando as
estratégias utilizadas pelos profissionais da satde, gestores da instituicdo, para a
manutencdo da qualidade. O cendrio de estudo foi a Irmandade Nossa Senhora das
Mercés - Hospital Santa Casa de Montes Claros, classificada como Hospital Geral,
possuindo 320 leitos. Os sujeitos pesquisados foram os 24 Gerentes de Equipe tendo
como instrumento de coleta de dados o questionario, previamente validado e testado.
Ao finalizar todo o processo de andlise, pdde-se concluir que a maioria dos gestores
tem curso superior e parte deles ja tem especializacdo. A maioria dos envolvidos teve o
primeiro contato com esta metodologia na prépria Santa Casa e ja faz uso das
ferramentas administrativas ao longo da trajetéria profissional na instituicdo. Ao
implantar esta metodologia, inicialmente, as principais dificuldades da utilizacdo
tratavam-se da falta de conhecimento tedrico e préatico dos gerentes, da cultura
organizacional e da resisténcia as mudangas. Na atualidade, as principais dificuldades
apontadas pelos gestores foram outras. O cendrio atual aponta como o principal
dificultador da utilizacdo da metodologia Gestao por Processo o acimulo de atividades
do Gerente dentro da Santa Casa. Ao analisar a opinido dos pesquisados sobre o que
seria realizado no gerenciamento de processos em uma unidade, a maioria
compreendeu tratar-se de medicdo de indicadores, interacdo de processos e realizagao
de andlise critica do mesmo. Outro ponto que necessitou ser destacado é o fato de o
Hospital Santa Casa de Montes Claros oferecer informagdes sobre Gestdo por Processo
de forma muito satisfatéria para os profissionais que trabalham no processo decisério.
Esse envolvimento entre a instituicdo e os gestores fortaleceu a seguranca e o senso
critico dos profissionais, avaliando os processos para que houvesse maior eficacia nos
resultados previstos. Essa gestdo é a eleita para trabalhar na Santa Casa, e o Gerente de
Unidade é o profissional escolhido para realizar o levantamento e controle dessas
informacgdes. Assim, é necessdrio adequar suas atividades e minimizar as dificuldades
encontradas utilizagdo da metodologia de processos. Quanto aos beneficios com a
implantacdo da metodologia Gestao por Processos no Hospital Santa Casa, a pesquisa
apontou que a maioria acredita ser a constante busca da melhoria na qualidade dos
servicos, na obtencdo do titulo de Acreditacdo Hospitalar, no alinhamento de condutas
e na padronizacao dos processos. Uma vez reconhecidas as implicagdes do sistema de
qualidade pelos préprios profissionais, mais facil sera o caminho para a manutencdo de
todo o processo e a conquista da exceléncia no atendimento. Espera-se, portanto, que
este estudo possa contribuir para que as equipes reflitam sobre o processo da
qualidade, a responsabilidade social, as mudangas de hdabitos e dos conceitos
embutidos na metodologia de Gestao por Processo.

Palavras-Chave: Administracdo de Servicos de Saude, Gestao da Qualidade,
Acreditagao, Avaliagdo de Processos e Resultados, Servigcos de Enfermagem.



ABSTRACT

Santa Casa Hospital of the Montes Claros (MG) implements changes in its
administrative systems. The Management by Process has become a tool of continuous
improvement, assisting in planning, leadership and control of all that is done.
However, it is difficult to use. This study aimed to explore the difficulties experienced
by managers in using the Management by Process tool. It was possible to analyze the
perception of managers and the degree of difficulty in this methodology, identifying
aspects of the process and analyzing the strategies used by health professionals,
managers of the institution, for the maintenance of quality. The study setting was the
Irmandade Nossa Senhora das Mercés - Hospital Santa Casa of the Montes Claros,
classified as General Hospital, having 320 beds. The subjects of this study were 24 team
managers and the instrument of data collection was a questionnaire, previously
validated and tested. It was found that most managers have a college degree and some
of them already have expertise. Most of subjects involved in this study had the first
contact with this methodology at the Santa Casa Hospital and already makes use of
administrative tools lifelong career in this institution. The main difficulties of using this
methodology were the lack of theoretical and practical knowledge of managers,
organizational culture and resistance to change. Currently, the main problems
identified by managers were others. Presently, the main difficulty in using the
methodology of Management by Process is the accumulation of activities by the
manager of the Santa Casa. In analyzing the respondents' opinion of what would be
done in process management in a unit, the majority understood that was the
measuring indicators, interaction process and critical analysis of it. Another point that
needed to be highlighted is the fact that the Santa Casa Hospital offers information
about Management by Process very satisfactorily for professionals working in decision
making. The engagement between the institution and the management has tightened
security and critical sense of the professional evaluating the processes for greater
efficiency in the expected results. This management is elected to work at the Santa
Casa, and the Unit Manager is the chosen professional to conduct the investigation and
control of such information. It is therefore necessary to adapt their activities and
minimize the difficulties encountered in using the process methodology. With regard
to benefits from the implementation of the Management by Process methodology in
Santa Casa Hospital, the survey indicated that most believed to be a constant search for
improvement in the quality of services, for obtaining the Hospital Accreditation and to
standardize practices and processes. Once recognized the implications of the quality
system by professionals, the way to the maintenance of the whole process and the
achievement of service excellence will be easier. Therefore, it is expected that this study
can contribute to the reflection of the teams on the process quality, social responsibility,
changes in habits and concepts built into the methodology of Management by Process.

Keywords: Health Services Administration, Quality Management, Accreditation,
Outcome and Process Assessment, Nursing Services.
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1. INTRODUCAO

Em um mundo cada vez mais competitivo, as orgadesatém sido forcadas a
buscar novos formatos estruturais e adotar modidogestdo mais adequados a realidade,
visando ao atendimento das demandas sociais erdadoelncluidas no rol das organizacdes
de natureza social, estdo os hospitais que, dexidkua complexidade e caracteristica
diferenciadas, vém sofrendo o impacto das mudangassurando adaptar-se ao atual

contexto.

O setor hospitalar se caracteriza como um dos wrm@isplexos e de dificil
gerenciamento, e a Gestdo por Processo € um irgitareficaz na busca da satisfacdo do
cliente e do aperfeicoamento continuo, aléem deaajedacilitar o planejamento, a lideranca e
o controle de tudo o que é feito. E necessariohbéam pesquisar a opinido dos gerentes sobre
a importancia de se trabalhar com tal modelo dddgepor serem estes 0s agentes

responsaveis pelas mudancas.

O presente estudo apresenta em sua Revisdo deatluiteros conceitos e
fundamentos baseados na Gestdo por Processo, divazerestrutura e a definicdo de
processos, a classificacdo e padronizacdo, alénmgartancia dos processos em uma
instituicdo de saude. Neste mesmo capitulo, faresgcdo & metodologia de modelagem de
Gestao por Processo (desde a construcdo até geebamia), as ferramentas mais utilizadas
para gerir 0S processos, e a necessidade de ifdesdidedignas referentes ao processo

como um todo.

Traz, também, informacdes da instituicdo hospitaarsuas peculiaridades,
abordando a gestdo organizacional e a evolucdopdm®ssos. Comenta, ainda, sobre a
gestdo da qualidade com énfase na Acreditacdo tdl@spe traz a historia do Hospital
pesquisado, além de conceituar os indicadores ecassidade de uma avaliacdo de
desempenho, dando énfase aos objetivos dos indegsade desempenho com sua estrutura e
construcdo. Os aspectos metodologicos, os ressl@adodiscussdo da pesquisa monografica

estdo presentes no decorrer literario.

Nas consideracdes finais, enaltece-se a compreensitex&o acerca da Gestéao
por Processo, que podera contribuir para minimzsrriscos assistenciais advindos da

prestacdo de servicos em saude. Uma vez reconbkeaglamplicacbes do sistema de
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qualidade pelos préprios profissionais, mais féeih o caminho para a manutencéo de todo o

processo e a conquista da exceléncia no atendimento

O interesse da pesquisadora em estudar o tema simgdecorréncia da mesma
encontrar-se inserida neste contexto, desde 200andg assumiu cargo de Gerente
Assistencial e logo mais, em 2005, quando expaoane momento de re-estruturagdo do
organograma e do modelo de gestdo adotado pelaig@b, que a partir de entédo tinha como
principal meta estratégica a obtencdo do titulcAdeeditacdo Hospitalar. Acrescentam-se,
ainda, as dificuldades da propria autora em coleoampratica a metodologia de gestao por

processos.

No presente estudo alguns questionamentos solse dauferramenta Gestao por
Processos, levaram a indagar-se: que caractesistioasuem a equipe de gerentes da
instituicdo que se propds a implantar a gestagppmressos? Qual é a importancia para 0s
gerentes em utilizar a gestdo por processos commanfenta administrativa? Como s&o
percebidos os avancos no desempenho das equip@bakao a partir da utilizacao da gestéao
por processos? Quais as dificuldades em utilizdereamenta gestdo por processos na
instituicdo pesquisada? Quais os beneficios naag#do da ferramenta gestdo por processos

na instituicdo pesquisada?

Pautado nestas duvidas expostas, este estudo terap@sito de identificar as
dificuldades de utilizagdo da ferramenta Gestdo Pmcessos pelos gerentes de uma
instituicdo hospitalar que a adotou como modelgeéo. Os objetivos especificos foram
caracterizar os gerentes de equipe desta instituigdnhecer a percepcao dos gerentes sobre
a metodologia gestdo por processos; Identificarposecipais aspectos facilitadores e
dificultadores na utilizacdo da metodologia gegt@o processos e analisar as estratégias
utilizadas pelos profissionais da saude, gereraesdiituicdo, para a manutencéo do processo

de qualidade.

Espera-se, portanto, que o estudo em gquestao pmsduir para que as equipes
reflitam sobre o processo da qualidade, a respoitsate social, as mudancas de habitos e
dos conceitos embutidos na metodologia de Gesté®faesso, pois, um setor como o da

saude, em gue 0s recursos nao sdo abundanteg\ehtrabalhada torna-se de grande valia.

O emprego da metodologia Gestao por Processbesddornado cada vez mais um
requisito essencial de grande parte dos sistemagedtio organizacional. E uma das

exigéncias para obtencao do titulo de Acreditagi&pitalar. A comparacdo dos resultados
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advindos dos diferentes modelos de gestdo aindauéopconhecida. A influéncia desta
ferramenta no desempenho das organizacbes de sadda ndo foi devidamente

demonstrada.

Ademais, intenta-se oferecer, a partir das per@pg@dlhidas, uma melhoria
continua da qualidade assistencial, levando-se @sideragdo um maior compromisso e a
motivacdo dos profissionais de saude, bem comamrmento do cuidado humanizado, o

qual é fundamental para a pratica assistencial.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Gestao Baseada em Processos: Conceitos e Fundamentos

Em funcdo do envolvimento de profissionais comregses, conhecimentos e
habilidades diferentes no processo produtivo commo todo, surgem problemas de
comunicacao nas interfaces entre aqueles queiparticle uma mesma etapa e também entre
etapas de um processo. A integracdo direcionadgaqgsapbjetivos da organizacéo torna-se,

entdo, indispensavel.

Em regra, as abordagens de avaliagdo dos sericsaldle se fundamentam em
trés enfoques basicos e complementares, conforioenaulacdo classica de Donabedian
(ESCRIVAO, 2007):

Estrutura |::> Processos |::> Resultados

A Estrutura refere-se ao quadro de pessoas, area fisica,iamgtaredicamentos,
protocolos, programa de manutencdo, programa deagda de desempenho. Bsocessos
estdo relacionados a utilizacdo desses recursos, gunexemplo, se as pessoas existentes na
organizacdo sao recrutadas de maneira apropriadsst&o qualificadas para assisténcia, se
seguem protocolos, se 0os materiais e medicameatsisados conforme protocolos. Ja os
Resultados devem apontar se o trabalho da organizacdo éasatis. Porém, devido as
caracteristicas especificas do processo de produm&aude, trabalha-se sempre nos limites
das possibilidades de forma que uma boa estruauvoadce processos adequados que, por sua
vez, aumentam a probabilidade de atingir os redogtdesejados (D'INNOCENZO, 2006).

Deming (1990), através de um dos seus 14 princgaogualidade, ressalta que a
Geréncia por Processos, por trazer o conceito deiadornecedor - processo - cliente, em
uma visdo horizontal das organizacdes (visdo sistdme capaz de integrar as diferentes

funcdes existentes na instituicao.
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2.1.1 Definicao de processos

Os processos séo agOes realizadas por agentedormeaxtores (pessoas,
tecnologia) que irdo modificar elementos de entdglanodo que eles alcancem os objetivos
esperados. De acordo com Gongalves (2000), o d¢ondei processo é proveniente dos
principios da engenharia, e representa um conjdatatividades que trabalham oputs
(entradas) da organizacao de forma a adicionar @@e mesmos, para que se transformem

emoutputs(saidas) a clientes especificos.

A exceléncia do desempenho e 0 sucesso no negégierem que todas as
atividades inter-relacionadas sejam compreendidagrenciadas segundo uma visdo de
processos e é fundamental que sejam conheciddeptes desses processos, seus requisitos
e 0 que cada atividade adiciona de valor na busatahdimento a esses requisitos (FPNQ,
2004).

Processos constituem acdes de especificas areasstfie inter-relacionadas e
cujo resultado final é o produto ou servico prestad cliente. De Sordi (2005) reafirma que a
gestdo de processos envolve um escopo fundamembtad@nte e na agregacao de valor ao
produto ou servico, o que implica analisar os @sas de forma horizontal, ou seja, na
integracdo dos esforgos das areas funcionais. S&ssilm, é imprescindivel a organizagéo se
mobilizar na tentativa de reduzir os niveis hien@rgs e de construir uma estrutura mais
‘horizontalizada’, propiciando uma maior aproximagitre os participantes da organizacao

e, para isso, € imprescindivel desenvolver um dhesdas processos produtivos.

Algumas consideracdes foram tecidas por Dedhiab, em 1988, a respeito dos
diferentes modelos de qualidade que explicitam esul@ridades da transposicdo da
qualidade para a area de saude, estabelecendteaatrd@utos como pilares de sustentacéo
que a definem. O primeiro diz respeito a efica@eng habilidade em atingir os melhores
resultados na assisténcia por meio dos melhoretados. O segundo pilar fala sobre a
efetividade que se trata do resultado do cuidadid®ina situacdo real. O terceiro trouxe a
idéia de eficiéncia, a qual consiste na diminuidéocustos da assisténcia sem diminuir as
melhorias alcancadas. O quarto incide na aceitialoié do servico conforme as expectativas
dos pacientes e familiares. O quinto pilar propdegitimidade com 0s conceitos sociais
expressos em principios éticos, valores, normasiamentos e leis. O sexto pilar denota a

otimidade que € o cuidado relativizado quanto aboc(do ponto de vista do paciente). E por
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fim, esse autor refere-se a equidade na assistérsadide como sétimo pilar. Sendo assim,
entre as estratégias para a garantia e melhorpaladade esta a influéncia do desempenho
profissional e do aprimoramento do modelo de gg8&#iNZO, 2009).

Consoante Johnston e Clark (2002), desenhar osgsue é essencial para
desenvolver a engenharia dos mesmos e representatividade de tentativa e erro, na qual
0s gerentes podem conhecer, testar e avaliar &s agbcada processo. O importante para
tornar o sistema mais eficiente é visualizar agir#tedo dos processos a partir da perspectiva
dos clientes e, assim, entender como esses precgssoealmente realizados e o0 que poderia

ser modificado, caso necessario.

2.1.2 A Gestao por Processos

A Gestao por Processo pode ser entendida como o

“enfoque administrativo aplicado por uma organipagéie busca a otimizacéo e
melhoria da cadeia de processos, desenvolvida pteader necessidades e
expectativas das partes interessadas asseguraméthor desempenho possivel do
sistema integrado a partir da minima utilizacacedirsos e do maximo indice de
acerto” (UNICAMP, 2003pudBARBARA, 2006, p.139)

Barbard (2006) comenta que, para gerir uma orggéiizaom base na Gestao por
Processos, torna-se necessario investigar vari@egis saber para que a Organizagéo existe,
qual a sua missao ou negdécio; quais sao os pracessicos de negocios (aqueles que mais
impactam/afetam os clientes); quais 0s recursoessados para gerar 0os produtos que os
clientes desejam adquirir; o que de essencial aragcéo oferece para os clientes; e como
gerenciar o fluxo de informacéo, trabalho ou atdes e produtos, visando satisfazer os
clientes.

2.1.2.1 Classificacao e padronizagao

Muitas pessoas acreditam que 0S processos podeotrdtizar a atividade
organizacional e que seguir a risca as normas ed@adossam engessar ou reduzir a
flexibilidade da organizacdo na execucdo de tarefasna tomada de decisdo. Criar
documentos, rotinas, normas, procedimentos e g@#el para tudo o que se faz numa

organizacdo pode contribuir para isso. Barbara@R@0nclui seu pensamento comentando
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gue se a organizacdo adotar procedimentos padreste para as atividades essenciais, ndo
resolvera o problema e sugere a combinacéo fader, autoridade e capacidade de criar
regras com flexibilidade, mantendo sempre o equilie 0 bom sensotriando um ambiente

favoravel as mudancas e criatividades.

Regras devem ser criadas para colocar ordem, lisgiprioridade para fazer as
coisas e estabelecer padrdes de planejamento, géxecel controle do desempenho
organizacional, e jamais para dificultar ou burbzem as atividades organizacionais
(MACEDO, 2001).

2.1.2.2 A importancia dos Processos

A Gestao por Processo é um instrumento eficaz seabda satisfacdo do cliente e
do aperfeicoamento continuo do Sistema de Gest&udkdade, aléem de ajudar e facilitar o
planejamento, a lideranca e o controle de tudoeoégieito e, ainda, facilita a comunicacao e
o trabalho em todos os setores da organizacdo (FP0G3).

A organizacdo deve estabelecer, documentar e mamesistema de gestdo de
qualidade e melhorar continuamente a sua eficaiacdrdo com o0s requisitos e, para isso,
precisa identificar os processos necessarios denwsde gestdo de qualidade e a sua
aplicacdo; determinar a sequéncia e a interac&esiggocessos; determinar os critérios e 0s
métodos para assegurar a efetiva operacdo e nmangato dos mesmos; assegurar a
disponibilidade de recursos e informacdes; momitamrgedir e analisar esses processos e
implementar acbes para os resultados planejadosnellzoria continua desses processos
(BARBARA, 2006).

De acordo com Antunes (1997), os processos permgam os individuos
assumam mais responsabilidades; adotem mecanisrass aficazes de participacdo na

realizacdo do trabalho e empreguem melhores meiosmunicacao.

No enfoque de D’Ascencgédo (2001), é possivel obsewa, em se tratando de um
processo, €& necessario identificar todos os resumsavolvidos. Na identificacdo e
interpretacdo dos processos, é preciso estabelewehierarquia. Harrington (1993) sugere
uma classificagcdo de acordo com o grau de abrarg@acorganizacao, contemplando o

Macroprocessocomo sendo um processo que geralmente envolve draisna funcdo da
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organizacao, e sua operacao tem impacto signifecath modo de a organizacgao funcionar. O
Processo,um conjunto de atividades sequenciais (conectadelarionadas e ldgicas, toma
um input com um fornecedor, acrescenta valor a este e prash output para um
consumidor. CSubprocessdrata da parte que, inter-relacionada de formadébgom outro
subprocesso, realiza um objetivo especifico emoapoi macroprocesso e contribui para a
missdo deste. AAtividades sé&o coisas que ocorrem dentro do processo oumEHs0. Sao
geralmente desempenhadas por uma unidade (pessdapattamento) para produzir um
resultado particular. Elas constituem a maior pede fluxogramas. E &arefa é a parte
especifica do trabalho, ou melhor, 0 menor microgmé do processo, podendo ser um unico
elemento e/ou subconjunto de uma atividade. Gerdaémesta relacionada a como um item

desempenha uma incumbéncia especifica.

Os termos: re-engenharia, melhoria, mapeamentengamento e modelagem de
processos sugerem diferencas conceituais e praticagatamento de processos. Neste
momento, € fundamental esclarecer se ha ou n&eniji@s para que a proposta deste trabalho

torne-se mais clara.

A re-engenharia é a acdo de reorganizar uma empezizzindo o niumero de
departamentos e/ou niveis hierarquicos, muitas svexen a dispensa de funcionarios
(MICHAELIS, 2003). Para Davenport (1994), a re-erigwia de processos distingue-se da
melhoria de processos, que visa a um nivel infai®rmudanca. Se a re-engenharia de
processos significa a realizagédo de um trabalhmaleeira radicalmente nova, a melhoria de
processos significa apenas a realizacdo desse n@seesso com uma eficiéncia e eficacia

um pouco maior.

Mapear 0s processos é importante porque permitbecen e desenvolver os
caminhos percorridos no desenvolvimento do trahadlté® chegar ao resultado pretendido,
otimizando o tempo e minimizando os gargalos grepatham no dia a dia. Muitas vezes as
pessoas realizam atividades, mas nao conseguenganxeprocesso global do qual o seu
trabalho faz parte. E € importante ter a visdoodo para poder chegar ao padrao desejado ao
trabalho. Segundo Villela (2008pud HUNT, 1996), o mapeamento de processos é uma
ferramenta gerencial analitica e de comunicacd@ tuencdo é ajudar a melhorar os
processos existentes ou implantar uma nova esrwtltada aos processos. Para mapear e
aperfeicoar 0s processos nas empresas € precisarpestrategicamente, gerar uma acao
continua e indispenséavel para que os produtosviggersejam oferecidos ao mercado de

acordo com as exigéncias sempre mutantes do cliente
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Para Michaelis (2003), gerenciamento € o ato dengéar: dirigir (uma empresa)
na qualidade de gerente e exercer as funcbes datgdem uma empresa). Alguns autores
utilizam o termo gerenciamento de processos (GR)vez de modelagem. Rados (1998)
define gerenciamento de processos como sendo uress® que almeja a melhoria
sustentavel do desempenho da empresa, de maregdatiga e continua; uma metodologia de
trabalho para ser incorporada na cultura da empergsie se adapta as suas necessidades; uma
busca de melhorias que requer motivacéo, criatdddatrabalho; exigéncia de uma mudanca
cultural para conhecer, identificar e garantir dhoa dos processos. Segundo Harrington
(1993), o Gerenciamento de Processos tem o objelevdornar os processos eficazes
(produzir os resultados desejados), eficientes ifnimar 0 uso dos recursos) e adaptaveis

(acompanhar a variacdo das necessidades dos gJiente

Marciniuk (2001) define a Modelagem de Processosioc@ expressao de
conceitos que permite que cada organizacdo congaeencontribua para o seu proprio
desenvolvimento. Os modelos promovem o entendimemtoe as diferentes areas de
processos. Para Cordeiro (2002), os modelos deeentlaros o suficiente para evitar a

ambiguidade e representar o que realmente € exlecuta

2.1.3 A metodologia de Modelagem de Gestao por Processos

7

Metodologia € a forma de direcionar os esfor¢cos atdlise partindo do
levantamento do estado atual até alcancar a maguada e a modelagem € a visdo da
empresa por meio da construcdo de diagramas fuaisi@obre o comportamento de seus
processos (mapeamento) (ALMEIDA NETO, 2006).

A construgdo de um modelo permite a avaliagdo dosepsos e viabiliza a
formulacdo de mudancas, estruturadas de forma antgar cumprimento da missao
organizacional e o atendimento das estratégiasesampais necessarias ao sucesso em seu

ramo de atuacéo.

Almeida Neto e Barbard (2006) apresentam uma ptapds metodologia

compilada de varias fontes, a saber:
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— Analise dos requisitos

o Estudo inicial e caracterizagdo do negOcicor¢ businegs
envolvendo os principais negoécios da organizacgdocupando
discutir com a Alta Direcéo as estratégias e aasioportunidades
de negdcio e, com base no que foi discutido, reviasa principais
linhas de negdcio da organizacdo levando em corside a
necessidade de revisdo do Planejamento Estratégidmusca de
melhoria dos seus componentes essenciais (visagsami

objetivos, valores, etc.);
o Piloto para escolha da técnica e ferramenta a satiépadas;

o Identificacdo da engenharia do negocio — 0S mago@ssos, ou
seja, com base nos documentos selecionados na atég@or,
estudar e identificar as atividades essenciais aéa csetor

organizacional com foco nas mais importantes;

o Elaboracdo do plano de trabalho prevendo acdo eda ca
departamento com producéo de resultados setorigsrades de

avaliacao parcial em cada setor;

o Palestra para nivelamento e exposi¢do da técrieaadotada.

— Construgao do Modelo

o0 Mapeamento dos processos contemplando a idenéibicde cada
processo, o levantamento e a andlise de documentosdelagem

inicial e a revisao do modelo;

0o Documentacdo do processo com sua respectiva idegéib das
atividades, tarefas, regras e acdes, classificauoas grau de

importancia,

0o Refinamento do modelo (decomposicdo funcional) pelo

mapeamento dos subprocessos e suas respectivasainagoes;

o0 Revisdo do modelo global.
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— Analise de Processos

o Andlise funcional para avaliar se cada processopoeinseus

objetivos;

0 Andlise qualitativa para avaliar o desempenho dk&a gaocesso

(indicadores);

0 Avaliagdo dos requisitos dos usuarios do processa avaliar se
0S processos criticos estdo levando em considem;@equisitos

de seus clientes e fornecedores;

o0 Andlise dos processos selecionados para avalias sequisitos
levantados estdo considerados nos processos cameseectivas

funcionalidades e operacionalidades;

o Formulacéo de proposta de melhoria.

- Simulagao

o Avaliar o comportamento e desempenho dos processistentes
ou novos, mediante criacdo de cenarios onde sesiadbs 0s

impactos das variacdes de seus parametros de mamnoento.

- Re-engenharia (criagcdo de novos processos, fuls@magao ou mudancas)
o Racionalizacdo dos processos contemplando sua ag&om

0 Redesenho dos processos buscando a adocdo de engihéticas
de trabalho;

o Elaboracédo do plano de mudancas no processo;
o Implementacédo — gestdo de mudancas

— Documentacao dos resultados / produtos parciaimais f

— Divulgacgéao

— Gestao por processos — monitoramento
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o Depois de implantado, cada processo precisa selitaremo,
avaliado e devidamente ajustado, levando em camaside o seu

desempenho na busca constante e sucessiva de imelhfnua;

o Deve-se avaliar o desempenho do processo com base n
indicadores construidos para esta finalidade atrdeénecanismos

efetivos ddollow-up;

o Implementar o processo de gestdo de forma a orguest
funcionamento harménico, balanceado e integradweddcio;

o Reavaliar de forma constante e efetiva como meigatantir a

qualidade e continua melhoria.

Segundo Almeida Neto e Barbara (2006), ndo se sigvestimar a realidade, pois
0 processo existe para atender a necessidade deucadou mais clientes e, por isso,
aconselham envolver os clientes e respectivos dedwes nos processos. Outro aspecto
importante é que qualquer metodologia é formulama algum grau de generalidade, e a que
foi proposta pelos autores ndo deve ser encarada aoma formula imutavel de agéo, e sim

direcionadora de esfor¢cos orientando acdes, seoizelo “bom senso” e da “intuicdo”.

2.1.4 Ferramentas de Gestao por Processos

A importancia da Gestdo por Processos fez surgir amplo mercado de
ferramentas para automatizar seu tratamento. lsgpu@ € uma consequéncia da tendéncia
atual pensar a empresa em termos de seus procdesoegocios e correspondentes
atividades, em vez da abordagem classica, defipadka rigidez da estrutura organizacional
puramente hierarquic®e acordo com Almeida Neto (2006), as ferramendasseftwares
usados para mapear 0os processos de negoécio cmaodelos que retratam a atividade da
empresa ou Orgao estudado e conseguem reprodum@ortamento do negdcio, seus
processos e suas atividades, propiciando ac¢fesndisea e simulagdo. Servem para
automatizar as acdes de gestdo de processos ens@namento € baseado na construcdo, na

analise e na melhoria de modelos.
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Werkema (1995) traz algumas das principais ferraasenou metodologias,

utilizadas nas diversas empresas/organizacfessitilforma sucinta:

Brainstorming (tempestade de ideias) € um processo de grupouenosg
individuos geram ideias em um modo que pode seactaizado como livre

de obstaculos, criticas ou segundas intengdes.

— Benchmarking é a busca pelas melhores préticas que conduzenemmasa
a maximizacao da performance empresarial, estabelecalvos operacionais

com base nas melhores praticas possiveis.

- Grafico de Pareto é uma ferramenta aplicada a andlises e priorizdg&o
aspectos relevantes relacionadas a qualidade deraduto, visa a facil

visualizacdo da estratificacdo de varias causasu@cteristicas de defeitos.

— Seis Sigmacontempla caracteristicas de outros modelos dedaqudal, tais
como énfase no controle da qualidade, andlise ue&wolde problemas, uso
sistematico de ferramentas estatisticas e utilizad@ DMAIC (define —
measure — analyse — improve — contrdéfinir, medir, analisar, melhorar,
controlar) e abrange nédo s6 o pensamento estafistias também, o
alinhamento da qualidade com as estratégias dairegdo, além da forte

énfase na relagdo custo-beneficio dos projetosetteonia.

— Diagrama de Causa-Efeitoé uma ferramenta conhecida por diagrama de
Ishikawa e permite a organizagdo das informacdessilpbtando a

identificacdo das possiveis causas do problema.

— Ciclo PDCA é um processo que visa a melhoria da qualidadmstitui a
esséncia do controle da qualidade podendo sexadditanto para resolucao
de problemas como para aplicacdo de melhorias u@#i nos diversos
segmentos da empresa, como sed+€lan-Planejar: Estabelecer metas e
definir os métodos que serdo aplicadDsDo-Executar: Tomar iniciativa,
educar , treinar, implementar, trata-se da extedséque foi planejadoC-
Check-Verificar:Verificar os resultados obtidos e se os trabaéist&o sendo
executados conforme planejadoAction-Agir: Implementar acdes corretivas
ou de melhoria caso tenha sido constatado alguwiodes necessidade de

melhorar o processo.
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- Método 5W2H trata-se de “O que, Quem, Quando, Onde, Por qomoC
Quanto Custa”, que é uma excelente ferramentarpacducao de problemas,
esclarecimento da real situacdo do caso, além a@moqmmionar informacdes

consistentes para auxilio a tomada de decisdes.

- FMEA é a metodologia de Analise do Tipo e Efeito de &alfonhecida
como FMEA (do inglés Failure Mode and Effect AnadysTrata-se de uma
ferramenta que busca, em principio, evitar, porontEi analise das falhas
potenciais e propostas de acdes de melhoria, falhgsojeto do produto ou

do processo.

— Balanced Score Card (BSC)¥ uma ferramenta gerencial que promove o
alinhamento da organizacao, dos individuos e dagiivas, possibilitando
gue os esforcos sejam dirigidos para as areas guoessitem de maior
atencao, utilizando indicadores classificados seguiguatro categorias
bésicas: finangas, clientes, processos internosndizagem e crescimento.

— Filosofia 5°Sé uma ferramenta igual a um sistema organizadaivjlimador e
transformador de pessoas e organizacdes. Os m@isicqbjetivos estdo
ligados as questbes do melhoramento das condigddsablalho, podendo
assim proporcionar uma qualidade muito superiarda e£sse ambiente. Isso
se d& através da internalizacdo dos valores destganorganizacao, higiene
e disciplina, por parte de todos os individuos éndos e se transformou em
uma ferramenta muito poderosa e eficaz na buseagpelidade dentro e fora

do ambiente de trabalho.

- KAIZEN significa melhoramento continuo, o qual tem comseba
envolvimento de toda a alta administracdo e dencaiaboradores no
processo de busca da qualidade total. Para affdokaizen ser implantada
com sucesso, € necessario que a cultura orgamzhcda empresa incorpore
os valores e principios Kaizen, e essas mudangasmdagir em todas as
esferas organizacionais da empresa (do nivel ritaia@menor). A principal
linha de pensamento do Kaizen é voltada a busecaett@orias continuas nos

produtos/processos/ atividades.



Revisao de Literatura 15

A escolha de uma ferramenta, de qualquer natudex@, estar centrada no uso e
seguir critérios bem definidos para selecdo. O atkercferece muitas op¢cdes, mas nao se
deve deixar de levar em consideracéo o element@ahoimue tem participacdo ativa em todo
o trabalho, devendo ser estimulado a colaborarsmntonhecimento, com sua experiéncia e,

principalmente, com suas idéias (OTTONI, 2008).

2.1.5 Informacgao e a Gestdo por Processos

A informacéo é o ponto chave para a competicdo madm dos negdcios e, desta
forma, surge a necessidade da identificacdo dol papeformacdo nos seus processos € na

estratégia competitiva adotada.

Segundo McGee e Prusak (1994), a informacdo é pectsimportante para as
organizacdes que objetivam uma diferenciacdo eatdel as demais e, consequentemente,

manterem-se no mercado.

Segundo Furlan et al. (1994), os gestores sdo bded@dos com relatorios
emitidos com base em diversos bancos de dados,atgm, de fornecerem um numero
excessivo de informacdes, em algumas situacbesachagconter informacdes conflitantes,

comprometendo a credibilidade das informacdes.

Consoante Furlan (1994), o termo informac&o norreatmé utilizado de forma
imprecisa. A informacdo, como uma idéia ja sedimdamtem sistemas de informacao, deve
agregar, corrigir ou confirmar uma informacao paéwi possuir valor de novidade, reduzindo

a incerteza.

A partir das diversas definicdes, uma organizagite @bordar suas informagdes
através dos seus niveis operacional, tatico etégira. Freitas (1993) discorre sobre trés
aspectos a serem consideradogjuantidade da informacdo que engloba, por exemplo, as
condicOes suficientes para a tomada de decisdoestagdes do homem como processador; a
qualidade da informacgao determinada pela maneira como metiggdo do homem e como
contribui para a efetiva tomada de decisdovalor da informacao, que estd associado ao seu

custo e a sua utilidade.
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A informacao pode ser utilizada mais de uma vexn, gerder o valor, e pode até
aumentar seu valor, uma vez que agrega credibdigado seu uso. Por outro lado, em
algumas situagcbes, o valor da informacédo desaparetantaneamente, em funcédo da
decorréncia de algum acontecimento (OLIVEIRA, 1998)

A profissionalizacdo da gestdo na area de saud®uee ser uma vantagem
competitiva ou um diferencial da instituicdo, tarda-se um determinante basico, como na
maioria dos outros setores da economia. Poréngia ik gerir baseando-se em informagéo
ainda néo foi assimilada completamente nesse sebmbe-se, portanto, perguntar: com
tantos recursos disponiveis nesta “era da inforafacdomo explicar que a falta de
comunicacao e disseminacao de informacao aindausgabarreira a um adequado processo
de tomada de decisdo? Por que os gestores enfréaéandificuldade para partilhar seus
conhecimentos? Parece ser bastante claro que ndm éroblema de Tecnologia da
Informac&o - TI, e sim humano (ESCRIVAO, 2007).

Para tanto, é essencial existir uma interacdo estmpie tomam decisfes e 0s que
organizam e gerenciam os sistemas de informacao,acdinalidade de definir os dados e
informacgdes relevantes e a forma mais adequada,cata organizacdo, para coletar,
processar, armazenar e disseminar a informacdoss@&c® para tomada de deciséo,
coordenacdo, controle, analise e visualizacdo (LAONE& LAUDON, 1999). A quantidade e
a forma de apresentacdo da informacdo para os anant as decisdes sdo requisitos

importantes.

Outro aspecto relevante é que uma mesma infornod® ser usada de diversas
formas, em diversos momentos e por diversas pesdoasite 0 processo decisorio,
ocorrendo interagces complexas entre a capacidaglativa dos usuarios, a natureza e o
formato da informagéo (ESCRIVAO, 2007).

E senso comum entender que as organiza¢des de gaideem com problemas
ou resultados indesejaveis, 0s quais geram graadabilidade em seus processos, muitos
dos quais ndo estdo sob controle ou ndo sdo pregis®, consequentemente, lidam com

reclamacdes e insatisfacdes de clientes exterr@BRRGUES, 2004).
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2.2 A Instituicao Hospitalar e a Acreditacao

2.2.1 A Gestao Organizacional

Empresas orientadas por processos apresentam uratures horizontalizada,
onde o foco no cliente é a sua caracteristica ipahcoperando sob uma estrutura matricial,
onde os gerentes hierarquicos séo substituidos pldmos” dos processogrpcess ownejs
0S quais operam com autonomia e responsabilidadéodo o processo, independente da
estrutura hierarquica. A organizacdo horizontalerndada por processos, torna a operacao
mais flexivel, centrada nos propésitos da orga@iza@ com maior proximidade do
consumidor final (OSTROFF, 1999). Por outro ladoganizagcbes verticais sdo aquelas
estruturadas por funcdes, onde a piramide hierdagélia sua grande caracteristica. Niveis
sobrepostos e superpostos de decisdes sao comuonsganizacdes desse género, criando
atritos frequentes com clientes finais e forneceslor

Para Diamante (2003), as organizacdes apresentammissdo, uma estrutura e
um modo de funcionamento e recursos para se adrdce. A combinacdo dessas variaveis

determina algumas formas de organizagéao.

Organizagdo vertical: aquela empresa que esta twsta de forma
departamentalizada, com varios departamentos eghefgue dificulta a passagem
das informagdes entre departamentos, criando prnaislele qualidade. Organizagéo
horizontal: empresa estruturada por processos,ueno dluxo de informacdes se da
independente dos departamentos. Neste caso a agamflui melhor, pois sdo os
processos 0s responsaveis por fazer a qualidade pdodutos e servigos
(DIAMANTE, 2003).

Mendes (2002) corrobora afirmando que organizagi®esservicos de saude,
enquanto organizacdes profissionais, nao podefnusecratizadas. Sendo assim, os hospitais

deveriam adotar a forma de organizagao horizontal.

Falconi (2009) comenta que existem metas que saaballhadas
departamentalmente (verticais) e outras exigemrabakho funcional ou interdepartamental
(horizontais). Assim, o estabelecimento e o desdobnto das metas da organizagéo
balanceiam o trabalho conduzido por estes dois tg® gerenciamento. As empresas Sao

organizadas verticalmente (departamentos, nivee&rafguicos, etc.), mas funcionam
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horizontalmente (processos). A dificuldade de s&betecer um gerenciamento funcional ndo
€ a falta de regras ou normas e sim de entendinpantparte das pessoas do conceito de
hierarquia de sistemas e de como se comportar Ukamento entre departamentersus

processos.

Ostroff (1999) apresenta um elenco de beneficioddmentais que caracterizam
a organizacao horizontal (por processo) como semditajoso. Trata-se de instituicdo que
estd organizada em torno de processos-chave multifuais ¢ross-functional core
processes ao invés de tarefas ou fungdes; opera atravésmias de processos ou gerentes de
responsabilidade integral sobre os processospiazqtie as equipes gerenciais representem o
alicerce da estrutura organizacional e da sua mpmeaiuce; reduz niveis hierarquicos pela
eliminacdo de trabalhos que ndo agregam valor;peder de decisdo e transparéncia nas
responsabilidades gerenciais; fortalece as pditia recursos humanos disponibilizando
ferramentas de apoio e desenvolvendo habilidadeso®vacédo; utiliza a tecnologia de
informacé&o como ferramenta auxiliar para chegar @gstivos institucionais; promove a
multifuncionalidade, ou seja, a habilidade de pens@ativamente e responder com
flexibilidade aos novos desafios impostos pelamimggdo; desenvolve métricas de avaliacdo
dos objetivos; além de promover a construcdo de cutara corporativa transparente, de
cooperacdo e colaboracdo, com foco continuo nondelsgémento de performance e
fortalecimento dos valores dos colaboradores, pvemio a responsabilidade e o bem estar

na organizacao.

2.2.2 A histoéria e a evolucdo nos processos de qualidade

A Avaliacdo da Qualidade na saude iniciou-se nalleépassado, quando foi
formado o Colégio Americano de Cirurgides (CAChual estabeleceu, em meados de 1924,
o Programa de Padronizacdo Hospitalar — PPH (FELNMA al, 2005), e esses padrdes
referiam-se as condigbes necessarias aos procddsneiedicos e ao processo de trabalho,
nao levando em consideracao outras necessidadesseryicos.

Em 1918, foi realizada a primeira avaliacdo de haispnos Estados Unidos. De
692 hospitais com 100 leitos avaliados, apenasu@®pdram os padrbes preconizados pelo
PPH. Em contrapartida, em 1950, o numero de hésm@f@ovados pela avaliacdo do PPH
chegou a 3290 (SCHIESARI, 1999).
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Em 1949, o Manual de Padroniza¢do mais desenvoapdesentava 118 paginas,
mas o Colégio Americano de Cirurgides (CAC) pasasder dificuldade em manté-lo. Em
parte devido a elevacdo dos custos, a sofisticagiuente da assisténcia médica, ao aumento
do numero de instituicbes, a complexidade e a grgmacura de especialidades nao

cirdrgicas apos a 22 Guerra Mundial.

A partir dai o CAC iniciou parcerias com a AssodmgViédica Americana,
Associagdo Médica Canadense, Colégio Americanolishic@s e Associagdo Americana de
Hospitais para apoio e participagdo com outras nizgades inteiramente dedicadas a

melhoria e promocao da acreditacéo voluntaria.

Com a unido desses grupos nos Estados Unidosiddiacrem 1951, a Comisséo
Conjunta de Acreditacdo dos Hospitais (CCAH) qug)eem dezembro de 1952, delegou
oficialmente o programa de AcreditacdoJaant Commission on Accreditation of Hospitals
Era uma empresa de natureza privada, que na ogasidarou introduzir e enfatizar na
cultura médico-hospitalar a qualidade em nivelaradi (NOVAES, 1994).

Nos ultimos anos, aJoint Commission on Accreditation of Healthcare
Organization(JCAHO) passou a direcionar sua atuacéo no sedédwivilegiar a énfase na
assisténcia clinica através do monitoramento décaddres de desempenho ajustados a
gravidade, ao desempenho institucional e, finalmyeassumiu recentemente o papel de
educacdo com monitoramento, vistos na atividadmdsultoria e na publicacdo de uma série

de documentos como normas, padrdes e recomend&OdESARI, 1999).

Tais modelos de gestdo buscam fundamentalmententigasa qualidade dos
produtos, no caso dos hospitais, buscando gamanmjiralidade dos servigcos. A preocupacao
com a Gestdo da Qualidade é remota, sendo coridee auge o0 pos-guerra de 1945,
quando se viu desenvolvida nas industrias japon&sggrosamente, a preocupagdo com a
gualidade foi sendo absorvida pelo setor saudenab da década de 60 (D'INNOCENZO,
2006).

Existe uma variedade de acfes que podem levar hon#lna qualidade da
atencdo a saude e é fundamental que sejam sistededi com objetivo de serem
compreendidas, selecionadas e utilizadas de manaigracional (BARAJAS, 1993).

Atualmente parece ser incabivel a idéia de cuidaputro sem qualidade, que
nada mais é do que colocar o cliente em posicaaedtaque em todos 0s processos

produtivos do hospital, atendendo-o da melhor manpossivel. E isso apenas se faz
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praticavel por meio de uma interligacéo, de todopr@cessos e estruturas dessa instituicao

em questao, capaz de fornecer a melhor assis@ngaciente (D'INNOCENZO, 2006).

Ou seja, € uma determinacao do cliente e ndo denéego, do marketing ou da
administracdo em geral. Ela € baseada na expexi@gal do cliente com o produto ou
servico, ela é medida através da confrontacdo comequisitos do cliente — formalmente
estabelecidos ou ndo, conscientes ou superficis@gnicamente operacionais ou
completamente subjetivos - e sempre representamdoalvo movel, num mercado
competitivo (BARBARA, 2006).

Conforme Zanon (2001), a qualidade ndo € somenéenava filosofia gerencial,
mas uma filosofia de vida, uma nova postura corapmehtal, ndo somente para produzir
mais, porém, melhor, com menos custo, menor deisperel menos trabalho. Além disso, a

qualidade deixou de ser opcional e passou a seequésito de sobrevivéncia no mercado.

Segundo Donabedian (1992a), a qualidade técnicaasd@sténcia em saude
depende néo apenas do que é feito, mas do resolsdo, e este deve estar congruente com

a perspectiva dos usuarios, caso contrario a @aaido tratamento deixa a desejar.

7

Para Novaes (1994), qualidade € um processo dipanminterrupto e de
exaustiva atividade permanente de identificacadatteas nas rotinas e procedimentos, que
devem ser periodicamente revisados, atualizadogueddlos, com participacdo da alta

direcédo do hospital até seus funcionarios maibasi

Vilar (2007, p.47) acredita que a saude nao é atiter dos outros negdécios e
afirma “na saude, como em qualquer outro setor, o quedaiiferenca € a qualidade da
gestdo.”. Entretanto, entre as organizacOes de prestacaerdecs, o hospital € uma das
mais complexas e, em decorréncia dessa complexidadespitais estdo buscando modelos
de gestdo para o alcance dos melhores resultadste Bentido, Mezomo (2001) reforga que
o grande diferencial das instituicdes de saude asia dia mais centrado na qualidade do

pessoal e no desempenho profissional de seus osdursanos.
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2.2.3 Acreditacao Hospitalar

A sobrevivéncia no mercado de trabalho cada vezs nta@mpetitivo &€,
indiscutivelmente, um dos grandes desafios na deeaaldde. Buscando se adequar as
mudancas vividas pelo mundo globalizado, gererisessdrvicos de saude tém adotado novas
posturas que impdem o incremento do nivel de qadéidNa perspectiva de alcancar os mais
elevados padrbes assistenciais, sao adotadadivasi&oltadas ao processo de Acreditacéo
Hospitalar, as quais impdem novas exigéncias no sgiereferem as competéncias
profissionais, mudancas comportamentais, mobilzagistante dos profissionais em busca
de metas e objetivos propostos, além da melhonimaente e continua do atendimento
(MANZO, 2009).

O cenario de insatisfacdo associado a ma-qualidaderestacdo de servigos
instigou a criagdo de um padrdo de qualidade, psocéefinido como um conjunto de
atributos que inclui nivel de exceléncia profisaipruso eficiente de recursos, minimo de
risco ao usuario, alto grau de aceitagdo por p#oteclientes e efeito favoravel na saude
(BRASIL, 20086).

O Ministério da Saude vem, desde meados de 1988endelvendo e
implementando a publicacdo de normas e portarieeszentemente a criacdo da Organizacéo
Nacional de Acreditacdo — ONA. Criada em maio d@91%la é o 6rgdo regulador e
credenciador do desenvolvimento da melhoria daidpdg da assisténcia a saude nacional e
contém um Programa de Padrdes descritos no maneatertifica, através das empresas
credenciadas, as instituicbes de saude que atiogeniveis de qualidade propostos ou em
conformidade (CUNHA, 2005). O Manual Brasileiro Aereditacdo foi criado apds varios
estudos dos manuais internacionais e nacionais eamsenso entre pesquisadores para se
atingirem os padrdoes de avaliagcdo dos servicosaddesque seriam comuns a todos eles
(BRASIL/ONA, 2008).

7

O Programa de Acreditacdo Hospitalar € um procetionele avaliacdo dos
recursos institucionais, de forma periddica, vddat racionalizada, ordenadora e,
principalmente, de educacao continuada dos profias, no intuito de garantir a qualidade

da assisténcia por meio de padrbes previament®ac¢SICHIESARI, 1999).

Barbara (2006) ressalta que a gestdo por procdsspsse tornado requisito

essencial de grande parte dos sistemas de gegi@uzacional. A abordagem por processos
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preconizada pelo Manual Brasileiro de Acreditacmmbém difundida pelos Critérios de
Exceléncia, Normas NBR ISO9000) é o comeco. Anadisase os Padrdes descritos em cada
uma das subsecdes, dos trés niveis — segurangh Iivorganizacdo (nivel 2), praticas de
gestdo e qualidade (nivel 3) — vamos encontraioecegso no centro da gestdo. Sem a adogéo
de uma abordagem por processos, dificimente an@ggéo alcanca o nivel 1 de
Acreditacdo, que tem sido errbnea e ingenuameriieidte por alguns como o nivel mais

simples, mais facil de ser alcancado.

A Acreditacdo € o procedimento de avaliagdo dosurses institucionais,
voluntario, periddico, reservado e sigiloso, quedeea garantir a qualidade da assisténcia
através de padrdes previamente aceitos. Os padodesn ser minimos (definindo o piso ou
base) ou mais elaborados e exigentes, definindoedifes niveis de satisfacdo e qualificacao
como complementam (NOVAES, 1994).

2.2.4 Breve histoérico da instituicao pesquisada

De acordo com o Plano Diretor da Irmandade Nosshd@a das Mercés (2009), a
Santa Casa de Montes Claros tem a sua historidaligaregido norte-mineira, tendo sido
fundada em 21 de setembro de 1871, por iniciativBd Carlos Versiani (primeiro médico e
primeiro provedor do hospital) e pelo Cénego Anmto@iongalves Chaves, através da Lei
Provincial n° 1.776, do Governo da Provincia de ddirGerais. De natureza religiosa,
fundamentalmente catdlica, € ereta canonicamentetie janeiro de 1878 pelo entdo Bispo
Diocesano de Diamantina, Dom Jo&do Antonio dos Sarfeu primeiro Estatuto data de
1872, sendo substituido em 13/10/1877 por novo ativoy na aprovacdo da Lei Provincial
n° 2396. Sua mantenedora, a Irmandade Nossa Sedasrilercés de Montes Claros, foi
declarada de utilidade publica, no ambito fedgsalp Decreto n° 72.220, em 1973; e, no
ambito municipal, pela lei n° 721, da Camara Muyati sancionada pelo Sr. Prefeito
Municipal em 30/12/1965 (MEDEIROS, 2006).

Apoés funcionar em imoveis de terceiros a institoigquiriu, em 1902, um
grande terreno, onde foram construidos pavilh@es) em que o hospital funcionou de 1903
a 1947. Em 26 de abril de 1947, foi inaugurado wworprédio, situado no mesmo local do
primeiro, constituindo atualmente a parte antiga uetalacfes fisicas da Santa Casa de

Montes Claros. Desde entdo, a estrutura fisiciasda Casa ndo parou de crescer. Hoje, séo
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mais de 20.000 fnde area construida, apenas na unidade hospiRl#NO DIRETOR,
2009).

Sob a mistica da religiosidade catdlica, a Sansa@a Montes Claros recebeu
enorme influéncia das Irmas de Caridade, que aguomsiaram verdadeiras baluartes no
amparo aos necessitados. A égide da caridade fonanto forte na prevaléncia da instituicéo
até o ano de 1988, quando do advento da nova Gog&t Brasileira, que responsabilizou o

Estado pela saude de todos os cidadaos.

Com 138 anos de funcionamento ininterrupto, a S@ata de Montes Claros é,
pela soma historica e pelo estagio atual, a maiorera do povo e do Governo na area da
saude no norte de Minas, tendo como area de alreiagéma extensdo superior a 400
quildbmetros de diametro. A Santa Casa € referénoaatendimento dos casos mais
complexos, de média e de alta complexidade, seidsmital de referéncia para uma centena
de municipios e assistindo a uma populacdo querasup®m milhdo e quinhentos mil

habitantes.

A Santa Casa de Montes Claros oferece servicostaleamplexidade nas mais
variadas especializa¢cdes meédicas: Centro de refarém Oftalmologia; Cirurgia Cardiaca;
Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardialdntervencionista; Implante de
Marca-Passo definitivo; Unidade de Assisténcia de&a ALomplexidade Cardiovascular;
Hospital Amigo da Crianca; Registro da Certiddd\@escimento; Referéncia Hospitalar em
Atendimento Terciario a Gestante de Alto Risco; didlise; Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Nefrologia (Servico de Nefgi; Neurocirurgia;, Centro de Alta
Complexidade em Oncologia — CACON I; Laqueaduraytf@ede Referéncia em Assisténcia
a Queimados — Alta Complexidade; Nutricio EnterBharenteral; Busca Ativa de Orgéos;
Transplante de Cornea e Renal; Ortopedia — cojaalno, mao, ombro, tumor ésseo, quadril
e outros segmentos 6sseos; UTIl Adulto, NeonatakdidRico; além de ser Hospital de
referéncia Nivel Il em Urgéncia/Emergéncia (MEDBIR, 2006).

No momento atual, a Santa Casa busca alcangar (dosswstentacao, com
profissionalismo e competéncia. Para isso, vemsim@ em reformas, treinamentos e
capacitacdo de funcionarios, melhoria de atendimnentatualizagdo técnico-cientifica. A
Santa Casa adotou um modelo de gestao profissiadali como estratégia de modernizacéo
e adequacdo as necessidades internas e a reakd#®lma, implantando um Sistema

Gerencial por areas operacionais, com enfoque sultados.
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O Hospital tem como missao “Promover solucdes eimlesdaumana, de forma
auto-sustentavel, com qualidade, responsabilidad@ambiental e ética cristd” e a visdo da
instituicdlo € “Ser um hospital AUTO-SUSTENTAVEL, rd@vel, humanizado,
comprometido com o ensino e a pesquisa, reconheeicionalmente pela exceléncia de seus

servigos e gestao”.

Permeada pelas crises que marcam a trajetoriastiauicéo, em 1996 iniciou-se
uma nova gestdo administrativa com visdo profisdidmcada na melhoria permanente da
qualidade de gestdo, como também assistencialabdscuma integracdo harménica das
areas médica, tecnoldgica, administrativa, ecor@rai@assistencial. Como parte importante
do esforco empreendido, foram executados os seguplanos: Projeto Mudar, objetivando
resgatar a confianca dos colaboradores; ProjetArtdise e Resolucdo de Problemas,
interagindo todos os profissionais para serem Sspemsantes” ou “capital intelectual” na
Instituicdo; Projeto de Informatizacdo, para gelatlos gerenciais tempestivos e corretos e
democratizar a informacéo; Consolidacao do Prcgé® (Sistema de Informacdo Gerencial),
subsidiando o grupo de gerentes na tomada de dsgigdrograma de Qualidade
proporcionando uma nova filosofia de trabalho, teactliente como o centro da atencéo na
Instituicdo; Santa Casa 2000, projeto objetivancepgrar a empresa para 0 novo milénio;
Projeto Azimute, buscando o envolvimento e comptonento das partes interessadas no
éxito da instituicdo; Planejamento estratégico, qual os destinos da Instituicdo sao
discutidos, ou seja, uma ferramenta de gestaomugve o corpo diretivo na formulacao dos
planos estratégicos do hospital e funcionarios, etgboracdo dos planos taticos e
operacionais; Introducéo da metodolobiashin Kanriassociada a pratica do Planejamento
Estratégico, visto que essa metodologia possilalid@finicdo de prioridades dentro do plano
geral da instituicdo; novo organograma institucipdascentralizado e com uma estrutura
feita em maodulos, facilitando o crescimento prafisal dos membros das equipes e uma
producdo de acdo coordenada; Programa de Indicadéospitalares de Minas Gerais,
iniciado em maio de 2006, a partir da parceriaeeatrAssociacdo de Hospitais de Minas
Gerais (AHMG) e a Universidade Federal de MinasaGetUFMG), com o objetivo maior de
tornar disponivel uma base de informacgfes que s gerentes hospitalares balizarem

suas acles gerenciais, sejam elas estratégideas tab operacionais (OTTONI, 2008).

A estrutura organizacional vigente € dinamica, equsntemente moderna em
relagdo as mudancas ambientais ocorridas no deatoréempo. Grandes transformacgfes

fisicas e ampliacdes tém sido realizadas para amoimap as mudancas de um contexto
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fortemente marcado por avancos tecnoldgicos, qugersm evolucdo nas formas de
estruturacdo organizacional. Dessa maneira, addidapidez, flexibilidade, competitividade

e qualidade nos servicos e produtos sdo emergemtgsialquer sistema organizacional.

Em margo de 2005, a Irmandade Nossa Senhora dagd/éfospital Santa Casa
de Montes Claros, solicitou uma auditoria diagmaspiara Acreditacao, que foi realizada pelo
Instituto Qualisa de Gestdo (IQG), uma das ceatificas brasileiras credenciadas pela
Organizagédo Nacional de Acreditagdo - ONA. Inicgay- assim, um processo de re-
estruturacdo interna para se adequar as necessidagentadas pelo relatério e,
principalmente, porque era sabido que tais adeg@saggsegurariam a melhoraria dos servicos
prestados e, por consequéncia, garantiriam a sabdgde. Para Chiavenato (1999), o
processo de mudanca organizacional comeca com gimamto de forcas que criam

necessidade de mudanca em alguma ou algumas gareganizagao.

Destaca-se aqui uma caracteristica peculiar aas@asas de Misericordias, que
s&o entidades filantropicas e, na maioria das yesgsendentes do Sistema Unico de Salde
(SUS) ou de doacgbes para cobrirem suas despesasg&antir a sobrevivéncia, alguns
hospitais filantropicos estdo buscando novas méigids de gestdo, que visam agilizar o
processo de trabalho, otimizar recursos e qualiieaservicos.

Com esse proposito, em setembro de 2005, foi ingddanum novo modelo
organizacional em que o Hospital se viu divido e#s Diretorias e 24 Unidades Gerencias. O
principal objetivo da alteracéo foi passar a trlabalcom Gestdo por Processos, buscando
intercambio e uma melhor interagéo entre os digesstores do hospital e, por conseqiéncia,

obter a certificacdo da Acreditacao.

A organizacao do trabalho da Alta Direcdo e LideaafAAdministracdo se pauta na
expectativa em atender um padrao de atividadegpopmciem a otimizagdo e coordenacao
dos processos no que se refere ao desenvolvimeatopdiiticas, direcionamento,

planejamento estratégico e organizacao sistendgicmverno da Organizacao.

Com base nessa perspectiva, configuram-se comapais desafios da Lideranca
e Administracdo fortalecer a interacdo sistematioa componentes do macro-processo,
incrementar a politica de gestdo de pessoas efdbivaa sistematica de avaliacdo e
acompanhamento do desempenho funcional, espect@mée servicos parceiros e

terceirizados.
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A implantacdo do novo organograma da instituicdiodegla esta adequada dentro
da nova estrutura organizacional. A nova sistematgm facilitar o processo de Acreditacao
Hospitalar, que é um selo de qualidade, reconhep&lo Ministério da Saude para as
instituicbes dessa area. Com a nova estruturaspitdbpretende otimizar a eficiéncia em sua
amplitude, sobretudo no concernente a qualidadeabalho, de tal forma que isso retorne em

favor da satisfacéo dos clientes e dos funcionarios

Em termos de capacidade instalada na &rea de ¢g@nale informacéo, a Santa
Casa de Montes Claros possui os seguistdtvares Sistema de Gestdo Hospitalar —
MV2000l — Sistema Integrado, atendendo os seguistsres: CustgsFaturamentp
Financeirqg Farmacia, Laboratorio, Imaginologia, PrescricaotrBlecg Patriméniq SND,
Manutencéoe Almoxarifado / Compras; FPW — Sistema Folha de Pagdo de Pessoal;
Solus Saude — Sistema de Gestdo do Plano PrépBaltie da Instituicdo; SAS — Sistema de
Gestdo do Escritério da Qualidade; e MV Portal sté®na que incorpora entre suas
funcionalidades o BSC Balanced ScorecardO software Sistemade Gestao Hospitalar —
MV2000I — Sistema Integrado esta na vanguarda emotede Brasil, pela integracdo das
informacdes disponibilizadas, subsidiando as vddesdas de deciséo, tanto no a&mbito da
Diretoria quanto no das Gerénciass@itware é100% integradoreal time,construido sobre
banco de dados de grande pofEacle); as informacdes sdo disponibilizadas a todos os

niveis de chefia imediatamente ap0s a digitacdoaizacdo dos dados (OTTONI, 2008).

A Santa Casa de Montes Claros, nos ultimos oits,atesenvolveu um esforgo
centrado na automacgdo das informacdes nos moldgesi@o por processos dos controles
econdmicos e financeiros. Além disso, esta sendmpanhada a implantacdo do PORTAL,
que contempla o Sistema de Informacédo GerencidG+ &fim de que todos possam dispor
de informacdes e dados corretos e tempestivosgrapmimoramento da gestdo do dia a dia
do hospital, bem como a consolidagédo do BB&lgnced Score Cardprocesso no qual estdo

treinados e envolvidos todos os gerentes (OTTODOZP

Essas sdo as mais relevantes mutacfes que viemalninem com a estrutura
gerencial modificada em 2005 para operacionalizatesacéo de processos na Santa Casa. A
criacdo dessas importantes ferramentas consolmudigbes bésicas para um eficiente, eficaz
e efetivo contrato de gestéo, pactuado entre dagw® gerentes de equipe, contendo, de forma
clara, metas, indicadores e alcada decisoria querente dispde para alcancar resultados de

exceléncia.
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A Santa Casa entrou no processo de Acreditacaoitdiasp em 2005, com o
objetivo de utilizar a metodologia ONA para melliara processos assistenciais, embutindo
qualidade e seguranca nos resultados alcancadesndQ@ua Certificadora 1QG realizou um
diagnostico da situagdo atual, foi implantado oriEsto da Qualidade, com 0s seguintes
objetivos: assessorar na resolucdo das nado cowfades da Acreditacdo Hospitalar;
acompanhar as metas e compromissos do ProgrameortieEimento e Melhoria da
Qualidade dos Hospitais PRO-HOSP; assessorar as geréncias no Gerencampent
Processo e realizar Auditorias Internas (PLANO DIRR, 2009).

Por fim, é de entendimento da entidade em questé@ gnetodologia Gestao por
Processos € apenas o marco inicial na necessidaaeidanca. Desta forma, compromete-se
em direcionar todos os esforcos necessarios a nmepliacdo dessa ferramenta de gestéo,
contribuindo na evolugcdo do seu desenvolvimento cconstituicio e na efetivagao da
profissionalizacdo do seu corpo funcional, que hAaudécada optou pela gestéo

profissionalizada e pela auto-sustentacao.

2.3 Avaliacao de Desempenho e Indicadores

Toda obra humana esta sujeita a avaliacfes. Aw&faifica estabelecer a valia
ou mérito de algo e possui varios atores, entre @dedecisores (gerentes com legitimidade
para decidir), os envolvidos (aqueles que estadmetilos as consequéncias da avaliacdo) e
os analistas (consultores externos que orientavakagdo, a pedido dos decisores ou dos
envolvidos) (BARBARA, 2006).

Os indicadores tém sido utilizados para mensuradesempenho de indmeras
atividades produtivas. A evolucdo das metodologibes gestdo pela qualidade foi
acompanhada de uma crescente necessidade de,ctabtdar e analisar dados a fim de
identificar desvios e racionalizar processos (POSITé& al., 2008). Os critérios sdo 0s
fundamentos adotados para a avaliagdo e a tomadiect#io e, introduzidos neste conceito,
pode-se compreender o papel dos indicadores nolonddevaliacéo: cabe a eles traduzir os
critérios que os autores dos modelos julgaram atkrsupara a avaliacdo e posterior tomada

de decisdes.
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A utilizacdo isolada de medidas de desempenhoigéica absolutamente nada.
E possivel dizer se “cinco mil toneladas de acadymidas” € um bom resultado ou n&o: tudo
depende das finalidades do processo, da estratégieganizacédo, do preco e do volume de
sucata, ou seja, dos critérios e das preferéndistadas pelos atores (BARBARA, 2006).

Conforme Campos (2003), a visao sistémica permitmpceender como 0
trabalho é realmente feito e isso € um precursoessério ao desempenho. Completa ainda
que a visdo sistémica € capaz de abranger os ‘esmag branco” do organograma e é
justamente nestes espacos ou interfaces funciguaisstéo as oportunidades de melhoria.

Segundo Pontes et al. (2008), os indicadores dangesnho sdo informacdes que
registram e retratam o comportamento de uma atleidde uma funcdo ou de toda uma
organizacdo. Normalmente, sdo representados paregat grandezas mensuraveis, absolutas
ou relacionadas, que variam no tempo e/ou espacan J1992) concebia os indicadores
como forma de gerenciar e controlar as organiza@ies, segundo ele, quem ndo mede, n&o
controla e quem nao controla, ndo consegue geredéi&aplan e Norton (1997) ampliaram
a importancia dos indicadores afirmando que seramibém para comunicar a estratégia e
alinhar os pensamentos e acdes dos profissionas odganizacdes. A avaliacdo do
desempenho pode ser definida como uma técnicadsfdrmacdo, uma vez que comunica e

transforma a informacéo em juizo valorativo fundaragéo (PONTES, 2008).

2.3.1 Objetivo dos indicadores de desempenho

A gestdo das organizacbes modernas baseia-seamégzite na utilizacdo de
indicadores de desempenho alimentados por basésfafemacdes, as quais servem para
definir os objetivos e as metas da organizagcamK@occonseqiiéncia, para cada processo);
servem para acompanhar o desempenho dos processmsnp consequéncia, de toda a
organizacao); servem para identificar as areasaldedem ser feitas acdes corretivas ou de

melhoria e servem para redefinir objetivos e metaso um todo (PONTES et al., 2008).

Cada organizagdo, ou &reas da organizacdo, posSoasr que permitem a
avaliacdo e a consequente tomada de decisGes.difanente, as geréncias realizam
avaliagcbes (auditorias) segundo procedimentos gmemte definidos em manuais. Os
resultados séo registrados por escrito e comurscado apenas a administracdo, mas também
aos proprios avaliados, junto com as medidas ceraids necessarias. O objetivo da
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avaliacdo € provocar uma resposta adequada dagdnos e grupos que leve as melhorias
nos processos. O retorno de informacdesdback € indispensavel para que o grupo saiba
onde deve concentrar suas atencdes e energiasretusio, para que ele se motive para um
aperfeicoamento continuo (OTTONI, 2008).

De acordo com Martins & Costa Neto (1998), bonscembres sdo aqueles que
possuem relevancia politica, solidez e confiabilel@ mensurabilidade, mas ha fatores que
limitam o uso dos indicadores e 0 maior deles rabaga a falta de disponibilidade dos dados
exigidos.

2.3.2 Estrutura e construcao do Sistema de Indicadores

Segundo Campbell (1977), o sistema de informacim@amental no apoio ao
processo decisorio e as operacfes da empresangfoimaacio dos dados em informacéo é
realizada nos Sistemas de Informacdo Gerencial G, $luja convencdo necessita de
conhecimento e € definido por Dias (1985) como wsforeo organizado para fornecer

informacgBes que permitam a empresa decidir e aperar

Outro aspecto a ser considerado € a forma como egssades reagem a
informacé&o, uma vez que ela s6 possui valor parganizacao se for realmente utilizada. A
instituicdo sofrerd mudancas com a introdugdo deSlG em funcdo de novas formas de
trabalho, alteragdo da natureza e velocidade dégaates, devendo considerar ndo sé os
aspetos tecnoldgicos, mas também os usuarioseBdtamanos e organizacionais influem no
éxito da implementacdo do SIG uma vez que as pessEuAresponsaveis pela entrada de
dados, instrucdo ao sistema e utilizacdo da infofimgproduzida por este (LAUDON e
LAUDON, 1994).

Segundo Rummler & Brache (1992), as ferramentas @anelhoria da qualidade
e da competitividade através da abordagem do desgropdas organizacfes sao definidas
em trés niveis: o0 nivel estratégico da organizaig&tuindo suas estruturas e praticas
gerenciais; o nivel dos processos de producdo enetrativos e o nivel do trabalho-
executor, que diz respeito a cada individuo. Asodwbgias de trabalho desenvolvidas
nesses niveis sdo apresentadas nas variaveisafoprho, expressas atraves de indicadores.
No processo de avaliagcdo sempre existem comparacOes relacdo ao tempo ou com

relacdo a parametros, normas, padrbes, modelosis,ideaais ou desejados. O
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desenvolvimento de indicadores mostra-se, entamocoma resposta a essa necessidade,
pois, sdo instrumentos projetados e usados patd@ravana situacdo ou para avaliar a

consecucao de objetivos e metas. S&o varidveipeyudtem quantificar resultados e acgoes.

De acordo com Paladini (1994), a realizacdo daasrag melhoria da qualidade e
do desempenho de uma empresa requer que a gesfiiocéssos seja baseada em dados,
informacfes e analises confiaveis. Para poder samaliados, € necessario estabelecer
indicadores de desempenho. Segundo o Manual delifery@o Hospitalar, publicado pelo
Ministério da Saude, a compreensao de indicadarés ger entendida como as caracteristicas
mensuraveis de produtos, servigcos, processos agijesr utilizadas pelo hospital para avaliar
e melhorar o seu desempenho e progresso e a eiiiéla assisténcia. A criacdo de
indicadores € extremamente importante para a géalida qualidade, por proporcionar uma
medida e permitir o monitoramento e a identificagi®o oportunidades de melhoria de
servicos e de mudancas positivas em relacdo aocalck qualidade a um custo razoavel.

Os atributos que d&o o grau de exceléncia a unsaddr saodisponibilidade:
dados de facil obtencéoopnfiabilidade: dados fidedignossalidade: deve ser em funcao das
caracteristicas do fenbmeno que se quer ou nexassitlir; simplicidade: facilidade de
calculo a partir das informacdes basiadiscriminatoriedade: o poder de refletir diferentes
niveis epidemiolégicos ou operacionasensibilidade o poder de distinguir as variacoes
ocasionais de tendéncia do problema numa determér@habrangéncia sintetizar o maior
namero possivel de condicbes ou fatores difereqtes afetam a situacdo que se quer
descreverobjetividade: deve ter um objetivo clardyaixo custa altos custos financeiros
inviabilizam sua utilizac&o rotineiratilidade: as informacdes obtidas devem ser utilizadas
para a tomada de decisdo de quem coleta ou de geremcia o servico (D’INNOCENZO,
2006).
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3. OBJETIVOS

3.10bjetivo Geral

Identificar as dificuldades de utilizacdo da feresma Gestdo por Processos pelos gerentes de

equipe de uma instituicdo hospitalar.

3.20bjetivos Especificos

» Caracterizar os gerentes de equipe quanto ao &exa,etaria, orientacdo religiosa,
estado civil, formacdo profissional, tempo de &oaqa instituicdo e vinculo
empregaticio;

» Conhecer a percepcao dos gerentes da instituicgguisada sobre a metodologia
Gestéao por Processos;

e Analisar as principais influéncias da gestdo dosgssos para o hospital;
 Identificar os principais aspectos facilitadorefifeeultadores do processo;

* Analisar as estratégias utilizadas pelos profigseoda saude, gerentes da instituicéo,

para a manutencao do processo de qualidade.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Partindo do objetivo deste estudo, que busca ftErtias dificuldades de
utilizacdo da ferramenta de gestéo por processos gerentes na Santa Casa, instituiu-se um

direcionamento metodoldgico a ser utilizado na dwsccompreenséo do objeto.

Assim, optou-se pelo método exploratério, desaitie abordagem quantitativa.
Segundo Franca (2001), a pesquisa descritiva ¢ens@ descoberta e observacéo de
fenbmenos, procurando descrevé-los, classificé-lmsserva-los.

De acordo com Trujillo (2001), as pesquisas quatitds objetivam quantificar,
mensurar diversos fatores, de forma a apreserniarresultados graficamente e por meio de

tabelas, tendo como pressuposto os objetivos dstades.

Foi aplicado um questionario, em que o participdoitelevidamente orientado a

responder individualmente.

4.2 Local da Pesquisa

O cenério de estudo desta pesquisa foi a Irmandadsa Senhora das Mercés —

Hospital Santa Casa, na cidade de Montes Claro&- M

4.3 Populacao e amostra

Esse tipo de pesquisa descreve as caracterisgcagtdrminada populacdo ou
fenbmeno ou estabelecimento de rela¢des entrevearié, em alguns casos, a natureza das
relacbes (DUARTE, 2002).

De acordo com Minayo (2007), ao ser delineada aulpggo com a qual se
pretende trabalhar, a preocupacdo deve recair nofuapamento e na abrangéncia da

compreensao, em detrimento do valor numérico queedegeneralizacdo dos resultados. Para
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essa autordluma amostra ideal é aquela capaz de refletir aaliolade nas suas mdultiplas
dimensdes(MINAYO, 2007, p. 102).

Os sujeitos da pesquisa deste estudo foram os @&hies de Equipe do Hospital
Santa Casa de Montes Claros que, tendo tomado adordréo do estudo, concordaram em
participar, assinando o Termo de ConsentimentoeLarEsclarecido (Anexo A) antes de
responderem ao Instrumento para coleta dos daqun(fice A).

A pesquisa foi realizada com todos os Gerentes giepE da Santa Casa de

Montes Claros que se enquadraram nos requisitasittesconforme critérios de inclusao.

4.4 Critérios de inclusiao

= Ser Gerente de Equipe da Santa Casa de MontesClaro
= Atuar como gerente de equipe ha pelo menos umasanta Casa de Montes Claros;

= Disponibilizar-se a participar do estudo assinandermo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

4.5 Instrumento de coleta

O instrumento de coleta de dados foi 0 questioréleaborado pela pesquisadora,
previamente validado e testado. Lakatos e Mar@iii3) ressaltam que o questionario é um
“instrumento constituido por uma série ordenadapggguntas, que devem ser respondidas

por escrito e sem a presenca do entrevistador”.

O questionario deste estudo foi composto por 23stGes estruturadas com
perguntas fechadas e abertas. Dividido em 02 pas&slo a parte | — Caracterizacdo da

populacdo do estudo, e parte Il — Dados especificbee a gestdo por processos. (Apéndice
.

As questbes do instrumento de coleta de dados fémamuladas com base no
conteudo tedrico sobre a metodologia gestao paepsws e da pratica profissional da autora
na gestédo hospitalar. O mesmo foi enviado paracegdiz¢a no assunto que fez observacoes
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pertinentes para melhor adequar o instrumento ddid@ea realidade esperada pela
pesquisadora.

Antes da coleta de dados, o questionario foi testaplicando-se alguns
exemplares em uma pequena amostra da populacdbigacédo lancar mao deste pré-teste,
objetivou-se efetuar ajustes nas questdes e ndowldea utilizado e, desta forma, obter

maior validez, assegurando que o instrumento pibsia medir as variaveis do estudo.

As dificuldades dos profissionais foram constatga@smeio desse instrumento
de coleta de dados, realizado com todos os enwslvith instituicdo pesquisada, sendo

possivel, por também, responder aos demais olgedispecificos explanados anteriormente.

4.6 Consideracdes Eticas

O questionario elaborado para a coleta de dadosj@imatender aos aspectos
éticos. Vale lembrar que ndo houve necessidaddetigificacdo do pesquisado, objetivando,
assim, evitar qualquer constrangimento. Antes diee@a dos questionarios, foi lido o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A)ualgleterminaria se o gerente de equipe

em questao aceitaria ou nao participar do estudo.

Ancorando na resolucdo n°. 196/96, que estipulma®réticas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos, o projepestpiisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S#&to Pa UNIFESP com Parecer
Consubstanciado ntimero 0294/09. O projeto foi stidmeo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Montes Claragndio sua aprovacdo conforme parecer
consubstanciado numero 1012 (Anexo B) e consedaibém, autorizacdo da Diretoria

Técnica Assistencial da Santa Casa para que fesemblvido nesta Instituicdo (Anexo C).

4.7 Aspectos Metodolégicos

Esta pesquisa buscou estudar as dificuldades vadax pelos gerentes das
unidades do Hospital Santa Casa de Montes Clara$ilizacdo da ferramenta de Gestao por

Processos, sendo possivel analisar a percepcagedestes e o grau de dificuldade nesta
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metodologia, identificar os principais aspectodlifadores e dificultadores do processo e

analisar as estratégias utilizadas pelos profiagotia saude, gerentes da instituicdo, para a
manutencdo do processo de qualidade. Os dados fmaazenados em bancos de dados,
tabulados em planilhas Microsoft Excel®, separguwsindices percentuais através de testes

paramétricos e os resultados serdo apresentadosmade tabelas.

Antes de iniciar 0 novo modelo de gestdo, a Saata@ropiciou treinamentos
para todos os gerentes com a participacdo do I@&eRormente, os demais treinamentos
foram organizados pelo Escritorio de Qualidade mpo hospital com a ajuda de empresas
especializadas e consultores da area. Acrescentdnda, que a Santa Casa proporcionou um
investimento especial na formacdo do gerente ddid@ada por acreditar que ele seria o

condutor do trabalho de implantacédo da ferrameatgedtao por processos na instituicao.

Apoés os treinamentos, cada gerente foi orientadeuair-se com sua equipe de
trabalho, treinando-a e orientando-a, para desasvseus clientes, fornecedores, definirem
0 processo da sua unidade, delineando suas tasetesrequisitos e indicadores.

O objetivo dos administradores da Santa Casa elanwra-la como uma
verdadeira empresa, formada por um conjunto deepsos administrativos e meédico-
hospitalares direcionados pard'andicdo de saida do paciente, cuja qualidade B@lf
depende da efetividade e eficiéncia de cada (FANON, 2001, p. 72).

Todavia, 0 gerente de equipe da Santa Casa enfilditialdades em utilizar a
gestdo por processos, seja no estabelecimento aoegso da(s) unidade(s) sob sua
responsabilidade, na compreensao da teoria, nag¢ate com as demais areas ou no modo de
utilizacdo. Houve participacdo desde a etapa intoaplanejamento das atividades, bem
como na implementacdo, na avaliacdo de a¢cOes pordreeindicadores de qualidade e no

acompanhamento de ciclo de melhorias, na auditdgena e na auditoria externa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Resultados Sociodemograficos

Os dados foram armazenados em bancos de dadodad@buem indices
percentuais e através de testes paramétricos, @umilio de um profissional estatistico. Os

resultados foram apresentados na forma de quadabslas.

Foram analisados os dados demograficos dos gemmtegspital em estudo, e o
gue se pode perceber é que 66,67% (16) dos gesditeto sexo feminino enquanto 33,33%

(08) séo do sexo masculino, demonstrados na Takela

TABELA 01 - Sexo dos gerentes do Hospital Santa@asMontes Claros (MG)

SEXO N [%]
Masculino 08 33,33
Feminino 16 66,67
TOTAL 24 100,00

Fonte: Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes Qaass,

As mulheres vém, a cada ano, conquistando part@gpao mercado de trabalho.
Segundo estudos do Sebrae (2006), nas microempresas 2002 e 2006, houve um
crescimento de 39,6% para 41,3% na participacamiean O crescimento também acontece
nas pequenas empresas com um aumento de 36,2%7pE¥a (MANZO, 2009).

Muitos autores acreditam estarem as experiéncias saecedidas de negocios
intrinsecamente ligadas a forma de liderar das enethO novo papel desempenhado por elas
na dindmica econdmica e social tem despertadesgercrescente, de forma geral. Sociedade
e governos de muitos paises reconhecem a impodalatgoracédo oferecida pelas mulheres a
frente da gestdo de empresas e como colaboradoragercado de trabalho (MACHADO,
1999).

As empresas iniciadas por mulheres tém alcancadosarevivéncia maior do
gue a média de vida dos novos empreendimentos.e Neshitido, para entender o
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comportamento gerencial, deve-se passar a entaritlgranca que a mulher empreendedora

exerce e em qual contexto ela a esta exercendo.

No que diz respeito a faixa etaria dos gerenteguymesdos, demonstrados na
Tabela 02, a maioria dos entrevistados esta deatfaixa etaria entre 30 a 49 anos, ou seja,
29,17% (07) enquadram-se dentro da faixa de 30an88 e 33,33% (08) perfazem o perfil
da escala de 40 a 49 anos, perfazendo um totél,868% dos entrevistados.

TABELA 02 - Faixa etaria dos gerentes do Hospi@htd Casa de Montes Claros

(MG)
FAIXA ETARIA N [%0]
Menos de 20 anos 00 0,00
20 a 29 anos 03 12,50
30 a 39 anos 07 29,17
40 a 49 anos 08 33,33
50 a 59 anos 04 16,67
60 anos e mais 02 8,33
TOTAL 24 100,00

Fonte: Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes Qaass,

Rodrigues (2004) esclarece que o gerente tem amneabilidade sobre o processo
de negdcio como um todo, independente das areas @ehis ele passa. Deve conhecer todo
0 processo e ter sensibilidade para saber qualllommaneira de fazé-lo funcionar. Cabe a
ele responsabilizar-se pela busca de um bom deséimpmke todo o0 processo. Para que um
gerente tenha uma posi¢céo que lhe dé equidadeonegso total, compreenda os mecanismos
de funcionamento de todo o processo, possua hadidlidessoal para influenciar as decisdes e
obter consenso sobre providéncias necessariasssitacter, como requisito primordial, um
elevado nivel de intelecto. A insercdo de mao-de-especializada no mercado de trabalho
tem sido uma resposta a esse contexto. A expamséscdlaridade, a qual os brasileiros tém
tido cada vez mais acesso, € um dos fatores der nmajacto sobre o ingresso de
profissionais com faixa etaria superior aos 25 ams cargos gerenciais, pois as taxas de
atividade das mais instruidas variam entre 04 anb@ de estudo, confirmando o resultado da
Tabela 02.
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Ao analisar a orientacao religiosa dos entrevigadogrande maioria segue o
catolicismo com 91,66% (22). As religibes “Batise&Espirita” foram citados com 4,17%
(01) cada (TAB 03).

TABELA 03 — Orientacao religiosa dos gerentes dospital Santa Casa de
Montes Claros (MG)

RELIGIAO N [%0]
Catdlico 22 91,66
Batista 01 4,17
Espirita 01 4,17
TOTAL 24 100,00

Fonte: Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes Q8ass,

A maioria dos gerentes da instituicdo alvo de pesguanalisando o estado civil
deles, é casada, somando um total de 70,83% (&7@¢mmlvidos nesta pesquisa, de acordo

com a Tabela 04.

TABELA 04 - Estado civil dos gerentes do Hospitaht Casa de Montes Claros

(MG)

ESTADO CIVIL N [9%]
Casado 17 70,83
Solteiro 05 20,83
Separado 02 8,33
TOTAL 24 100,00

Fonte: Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes Q8ass,

O questionario contemplou o nivel de escolaridagieses gerentes e, 0 que se
percebe, é que a grande maioria tem nivel supeooforme Tabela 05, com 87,50% (21).
Dos que possuem nivel superior, a maioria deled esmpreendida entre o curso de
Administracdo com 33,33% (07) e Enfermagem, corb728, (06), demonstrados na Tabela
06.
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TABELA 05 — Nivel de escolaridade dos gerentes degital Santa Casa de Montes

Claros (MG)

NIVEL SUPERIOR N [%0]
Sim 21 87,50
Nao 03 12,50
TOTAL 24 100,00

Fonte: Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes Q8ass,

TABELA 06 — Tipo de graduacao dos gerentes do Halsfanta Casa de Montes

Claros (MG)

Tipo de Graduacéo N [%]
Administracdo 07 33,33
Enfermagem 06 28,57
Engenharia Civil 01 4,76
Farmacia 01 4,76
Matematica 01 4,76
Nutricdo 01 4,76
Psicologia 01 4,76
Sistemas de Informacé&o 01 4,76
Ciéncias Sociais 01 4,76
Técnico em Cuidados com Idoso 01 4,76
TOTAL 21 100,00

Fonte: Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes C8@as%,
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Ao pesquisar o tempo de graduacao dos gerentevistados, foi observado que,

de acordo com a Tabela 07, 66,67% (14) séo graduadu intervalo de tempo entre 01 a 10
anos.

TABELA 07 - Tempo de graduacéo dos gerentes do itbbsganta Casa
de Montes Claros (MG)

TEMPO DE GRADUACAO N [%]
01 a 10 anos 14 66,67
11 a 20 anos 03 14,29
Mais de 20 anos 02 9,52
N&o responderam 02 9,52
TOTAL 21 100,00

Fonte: Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes C8@Qs%,

Ja a Tabela 08 demonstra que 58,33% (14) dos gergatlizaram 0 curso

superior em universidades publicas, enquanto 29,{0P» graduaram-se em instituicdes
privadas de ensino superior.

TABELA 08 — Modalidade de ensino universitario dgerentes do Hospital
Santa Casa de Montes Claros (MG)

TIPO DE FACULDADE N [%0]
Pudblica 14 58,33
Privada 07 29,17
N&o fizeram Faculdade 03 12,50
TOTAL 24 100,00

Fonte: Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes Qaass,

Quanto as especializacdes, 66,67% (16) conclui@snde acordo com a Tabela
09, e a maioria foi em Administracdo Hospitalar,seja, 75% (12) dos mesmos (TAB 10).

No que diz respeito aos niveis de especializacbafpd Mestrado e Doutorado, ndo houve
gestor que concluiu as certificacdes citadas.



Resultados e Discussao 41

TABELA 09 — Especializacdo dos gerentes do Hosahta Casa de Montes

Claros (MG)

ESPECIALIZACAO N [%]
Sim 16 66,67
N&o 08 33,33
TOTAL 24 100,00

Fonte: Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes C8@as%,

TABELA 10 — Tipo de especializacdo dos gerentesidspital Santa Casa de
Montes Claros (MG)

TIPO DE ESPECIALIZACAO N [%]
Administragdo Hospitalar 12 75,00
Nutricdo Clinica 01 6,25
Perito 01 6,25
Saude Publica 01 6,25
Sociologia 01 6,25
TOTAL 16 100,00

Fonte: Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes C8@as%,

Muitas sugestbes e estudos estdo sendo desenwolp@@ proporcionar a
renovacao das praticas gerenciais e a melhorieesentpbenho das organizacfes hospitalares
(MORDELET, 1995). O desenvolvimento de pesquisascuesos especializados em
administracdo hospitalar reforca a idéia de quentencdo de instituir nos hospitais uma
gestao profissionalizada, de forma a reduzir a ¢exigade dos processos e a influéncia de

atitudes amadoras baseadas em uma metodologiacidnal (ABDALA, 2006).

Considera-se importante acrescentar novas haleldads profissionais da saude,
por exemplo empatia, criatividade e autonomia éttelal, indispensaveis as profissdes da
area da saude. Assim, verifica-se a necessidadebaedonar as ultrapassadas teorias da
administracéo, visto que os gerentes ainda atuamactoridade, centralizando e acumulando
poder, comportamentos tipicos e caracteristicos edtgdos na graduacdo e das teorias
cientificas classicas e burocréticas. Isso podeobservado na dificuldade do gerente em
delegar tarefas, repassar informacoes, confiarteragir com sua equipe (NOGUEIRA,
1993).
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Os servigos produzidos na area de saude apresent@snvertentes. A primeira
refere-se a assisténcia dirigida ao individuo,se@unda centra-se na geréncia dos servicos
ofertados. Malik (1996, p. 32) descré'os servicos de saude sdo, por definicdo, depemsent
da méao-de-obra especializada e de equipamentosattingrau de complexidade'Neste
sentido, Cohn e Elias (1998) descrevem que oscasnde salude podem ser classificados de
acordo com o local de atendimento, os niveis deptidade da atencdo que oferecem e a

maneira como séo financiados, em publicos ou posad

Ainda nesta primeira secdo, foram contempladosngpdede servico que as
gerentes tém dentro da Santa Casa, sua jornadatighb e se eles tém outros vinculos
empregaticios. De acordo com a Tabela, 11, 50%dd2gerentes tém menos de 10 anos de
servicos prestados dentro da instituicdo analisseigriidos de 33,33% (08) com tempo de

servigo inferior a 20 anos.

TABELA 11 — Tempo de servico dos gerentes no Hakfianta Casa de Montes Claros

(MG)

TEMPO DE SERVICO N [%]
01 a 10 anos 12 50,00
11 a 20 anos 08 33,33
Mais de 20 anos 02 8,33
Nao responderam 02 8,33
TOTAL 24 100,00

Fonte: Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes C8@s%,

Quanto a jornada de trabalho dos pesquisados,%2,B0) fazem uma jornada de
40h semanais, seguidas de 33,33% (08) com jornaditld semanais. Vale ressaltar que a
maioria dos gerentes, ou seja, 66,67% (16) ndocemeroutros vinculos empregaticios,

conforme demonstrado na Tabela 13.
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TABELA 12 — Jornada de trabalho dos gerentes ngitidsSanta Casa de Montes

Claros (MG)

TEMPO DE SERVICO N [%]
36h semanais 01 4,17
40h semanais 15 62,50
44h semanais 08 33,33
TOTAL 24 100,00

Fonte: Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes Q8ass,

TABELA 13 - Gerentes do Hospital Santa Casa de Bollaros (MG) que possuem

outro vinculo empregaticio

OUTRO VINCULO N [%]
Sim 06 25,00
N&o 18 75,00
TOTAL 24 100,00

Fonte: Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes C28@as%,

Através da analise dos dados obtidos com a pesquiske-se perceber que o
corpo de gerentes da Santa Casa é formado preduenmente por profissionais do sexo
feminino (67%), a faixa etaria compreende o intiereatre 30 a 49 anos (62,5%), e a maioria
é catolica (92%). A escolaridade dos gerentes éswarmaioria, de nivel superior (87,5%),
com tempo de formacéo inferior a 10 anos (67%)wndds, principalmente, de entidades
publicas de ensino (60%). J& as especializacddsrnptam, em sua maioria (75%), 0 curso

de Administragéo Hospitalar.

5.2 Analise da Percepcao dos Gerentes

A segunda parte do instrumento de pesquisa inteogiadentificar e analisar a
percepcdo dos gerentes do Hospital Santa Casdagiiaé Gestdo de Processos. O primeiro
qguestionamento feito foi em relacdo ao primeirot&mn que aquele gestor teve com a

ferramenta administrativa Gestdo por Processos acdrdo com a Tabela 14, uma maioria
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significativa teve o primeiro contato com a metadd dentro da prépria Santa Casa, ou seja,
83,33% (20) dos gerentes.

TABELA 14 - Primeiro Contato com a ferramenta Gegb@r Processos entre 0s
gerentes do Hospital Santa Casa de Montes ClarG§ (M

RESPOSTAS N [%]

Na faculdade 01 4,17
Na pos-graduacao 02 8,33
Na Santa Casa de Montes Claros 20 83,33
Em outro hospital e/ ou servigco 04 16,67
Ainda ndo tive contato 00 0,00
Outros 00 0,00

Fonte: Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes C8@as%,

A instituicdo pesquisada fez questdo de apresarfaramenta gerencial aos seus
gerentes como metodologia de trabalho, pois, cordoBonato (2007), os esforgcos para
implantacdo da qualidade sédo bem mais aceitos quanehtados em uma metodologia clara
e consciente, trabalhados em harmonia por todogegrantes do processo. Segundo Lima e
Erdmann (2006), a exceléncia da assisténcia estéamliente relacionada com a organizagéo

do servigo dentro da instituigao.

Consoante Gomes (2005, p.108&s diversas categorias possuem saberes e
responsabilidades distintas que sdo fundamentaia paealizacdo dos servicos de saude”
Nesse contexto, Vilela e Mendes (2003, p.528) lessaque a interdisciplinaridade é
“considerada uma inter-relacdo e interacdo das ¢nas a fim de atingir um objetivo
comum”. Assim, 0s sujeitos da pesquisa demonstram que ressg filosofia de trabalho
busque a interacdo e a comunicacao entre os pooiss de diversas areas, por meio de
dialogos e reunibes, promovendo, ademais, a ataalde conhecimentos, tudo voltado ao
favorecimento do processo da qualidade, uma veosgerentes envolvidos se empenharao

por um mesmo objetivo.

Para Bonato (2007), a qualidade no campo hosp#élae realiza completamente
por meio da acdo humana, responsavel pela orgaoizdp trabalho que influencia

diretamente as praticas de saude.
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J& Mezomo (2001) sustenta que o grande diferedeislorganizacdes esta no
ambito da qualidade de pessoal e no desempenhiggmwofl de seus recursos humanos e,
ainda, acrescenta que as pessoas fazem o diférdaamalquer organizacdo, a medida que
participam e apresentam poder de decisdo, poisn,aassumem a responsabilidade pela
producdo da qualidade. O mesmo autor defende qie ésforco de melhoria de uma
organizacdo deve comecar por meio do enfoque disgionais no que tange a educacéao,
desenvolvimento de habilidades, formacdo de comsi@&esponsavel, treinamentos para o

trabalho em equipe e criagdo da viséo ética daltnab

Foi analisado, também, se na prética diaria degatueomo gerente de equipe, 0
pesquisado trabalha com Gestdo por Processos é&rmen Tabela 15, uma maioria

significativa ja faz uso da ferramenta gerencigbaeessos, ou seja, 91,67% (22).

TABELA 15 — Gerentes do Hospital Santa Casa de b®@ilaros (MG) que trabalham com a

Ferramenta Gest&ao por Processos

RESPOSTAS N [%]
Sim 22 91,67
N&o 02 8,33
TOTAL 24 100,00

Fonte: Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes C8@s,

Como nas demais empresas que estao atuantes remmez@ fim de acompanhar
as mudancas estratégicas que estdo acontecendoméito anundial cresce, tanto na
instituicdo pesquisada como nos hospitais em gerahusca por comprovantes que
demonstrem os bons resultados de seus servicosmsAilicOes hospitalares tornaram-se
mais complexas, havendo maior necessidade em hoswacoes de produtos e servigos para

se manter em um mercado cada vez mais compet@RA$IL, 1999).

Segundo Couto e Pedrosa (2007), hoje indiscutiveien®rna-se uma necessidade
buscar a qualidade da prestacdo de servico parmasger no mercado de trabalho

extremamente competitivo.
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Diante disso, as mudancas passaram a ser inegig&wvgicessarias a sobrevivéncia
das instituicbes de saude, e, neste sentido, pnegrae melhoria nos processos vém sendo
implantados com cada vez mais frequéncia, e noz®inas de gerenciar 0S processos estao
tomando, gradativamente, uma maior importancia.f@ore observa Gongalves (2000),
todas as organizagbes buscam modelos que possibilitaior integracdo dos diversos

segmentos e também dos seus participantes, dermargarantir um melhor resultado.

De acordo com Bittar (2001), medir qualidade e tjidade em programas e
servicos de saude é fundamental para planejameng@anizacdo, direcdo, avaliacdo e
controle das atividades desenvolvidas.

D’Innocenzo (2006) salienta que, tendo em vistaeaqupacédo do setor saude em
promover a melhoria da assisténcia prestada a aciml € necessario adotar um sistema de
avaliacdo continuo e sistematizado para dinamizggressivamente a qualidade dos servigos
prestados.

Mezomo (2001) afirma que o processo de excelérai@rado no cliente € um
conceito estratégico, porque associa os esforcogtemder suas necessidades com o sistema
que apdia a melhoria continua da qualidade dosufwede dos servigos, fazendo com que a

organizacao consiga obter mais espaco no mercado.

A nova filosofia de administracdo centrada na buseamelhorias privilegia o
trabalho em equipe, a manutencdo das pessoas passas) 0 respeito e o valor de quem
produz, crescendo, assim, a consciéncia de queofisgmonais sdo o cerne da gestdo da
qualidade, ao passo que sem eles ndo é possindente#s expectativas e necessidades dos
clientes que estdo cada vez mais exigentes (MEZCGQY).

Merece destaque conhecer ha quanto tempo os gerentéospital Santa Casa ja
fazem uso da ferramenta de Gestdo por Processlmsnenstrados na Tabela 16, tem-se o0s
seguintes resultados: 8,33% (02) nao trabalham Gestdo por Processos; 8,33% (02) ja
trabalham com essa ferramenta ha um ano; 12,50¥4g88m uso ha dois anos; 8,33% (02)
utilizam em sua rotina a metodologia de GestadoRyocessos ha trés anos, e 20,83% (05)
responderam tanto para quatro anos de uso coma&ipataanos ou mais. Vale comentar que

cinco gerentes (20,83%) ndo preencheram esse adonpaestionario.
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TABELA 16 - Tempo de trabalho dos gerentes do Hak@anta Casa de Montes Claros
(MG) com a ferramenta Gestéo por Processos

RESPOSTAS N [%)]

Nao trabalha com gestéo de processos 02 8,33
Ha 01 ano 02 8,33

Ha 02 anos 03 12,50

Ha 03 anos 02 8,33

Ha 04 anos 05 20,83

05 anos ou mais 05 20,83
N&o responderam 05 20,83
TOTAL 24 100,00

FontePesquisa de Campo — Santa Casa de Montes 186,

Os gerentes que ndo responderam nao apresentaedguagujustificativa, para
tanto, 0 questionario era estruturado e umaddasantagens da sua utilizacdo é a ocorréncia,
muitas vezes, de perguntas sem respostas. Outrantigem € a dificuldade de compreensao da
pergunta por parte do respondente quando o pedquisata ausente. Mesmo sofrendo muitas

criticas o questionério continua sendo muito @diz nas diversas areas (LAKATOS, 2003).

Dutra (2002, p. 126) ressaltas organizagbes modernas estdo cada vez mais
preocupadas em direcionar os investimentos no debamento humano, de modo que eles
agreguem valor para a pessoa e para a emprégam do mais, 0 mesmo autor afirma que
essas pessoas atuam como agentes de transforneacdohecimentos, habilidades e atitudes

para a instituicao.

Outro aspecto levantado nesta pesquisa foram @ssnie dificuldades que os
gerentes de suas respectivas unidades encontrateanda) comecaram a utilizar a
metodologia “Gestdo por Processos”. De acordo cohakela 17, a maioria dos gerentes,
quando iniciaram a utilizac&o de tal tipo de ferata, sentiram dificuldades, ou seja, 91,67%
(22). Apenas 8,33% (02) responderam nao sentoutiifades.
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TABELA 17 — Dificuldades sentidas pelos gerentesddspital Santa Casa de Montes Claros
(MG) ao utilizarem “Gestao por Processos”

RESPOSTAS N [%]
Sim 22 91,67
N&o 02 8,33
TOTAL 24 100,00

Fonte: Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes Q8ass,

Um estudo realizado em hospitais de Santa Maridl 98, indicava a dificuldade
de avaliagdo na area hospitalar pela falta de ciadda utilizacdo de indicadores de
desempenho institucional de forma sistematizaddegyiada, tanto nos aspectos qualitativos,
como nos quantitativos (D'INNOCENZO, 2006).

De acordo com Paladini (1994), a realizacdo daasrid melhoria da qualidade e
do desempenho de uma empresa requer que a gesfiocéssos seja baseada em dados,
informacOes e analises confiaveis. Para poder samaliados, € necessario estabelecer

indicadores de desempenho.

Bonato (2007) reforca que a padronizacdo é nedagsa que ocorra a gestao de
processos, tarefas e atividades. Salienta, aindagla é importante para construir uma base
sélida na busca pela melhoria continua, assegurargl@lidade assistencial, 0 que exige a

revisao e aprimoramento do processo.

A padronizacdo dos processos de avaliacdo vem irdolue aprimorando a
identificacdo de critérios, indicadores e padrfadacvez mais significativos para varios
servicos hospitalares (FELDMAN, 2005).

Quando a organizacdo disp6e de um modelo de gesticé estabelecido no
planejamento institucional e passa a ter os elesamtcessarios para gerar credibilidade e
competéncia institucional com clareza do caminheng ainda, a legitimidade dos servicos
desenvolvidos, como afirma Manzo (2009). Isto saalelo de gestdo deve ter caracteristicas

proprias para agregar valor as estratégias desadaslpelas organizacdes.

Quando o processo ndo agrega o valor esperadaateen valor igual ou menor

a entrada, e estaremos diante de um processoaratva, sem qualidade. Tais processos néao
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geram lucro e consomem recursos, sendo, portamoivas a organizacdo onde s&o

realizados. Assim, os mesmos precisam ser elimidds sistemas (MARANHAO, 2004).

7

Dispor de conhecimentos estatisticos € outra nieleelss dos que praticam ou
executam processos, a fim de que tenham os insttome a sensibilidade para avaliar
desempenho dos processos, mediante analise a@gaeus indicadores de desempenho,
com a argumentacao irrefutavel dos nimeros (MARAKKZ004).

Aspectos socioldgicos sao apresentados por Bog8@r). Segundo a autora, o
estudo da qualidade no campo de saude envolvedm@se um conjunto de técnicas, pois se
aloca em uma dimensao com amplas a¢fes socias, pdticas desenvolvidas pelos sujeitos
devem ser construidas a partir de uma histériaopkgssocial, a partir do individuo em si,
embora estimulada institucionalmente. O novo pgradi exige dos profissionais posturas
que reflitam a internalizacdo de valores e revid@aconceitos. Bem trabalhada a teoria e
orientados os profissionais, 0 alcance dos objetpretendidos pela sinergia das pessoas e da

organizacdo construira um novo cendrio de trabalho.

Os 22 gerentes que afirmaram sentir dificuldadiesais, apontaram as seguintes
dificuldades, conforme Tabela 18: 90,91% (20): #afaou pouco conhecimento da
metodologia Gestdo por Processos (teoria e pratedp5% (12) responderam que as
dificuldades encontradas no inicio da utilizagdo ndetodologia estd relacionada com a
cultura organizacional; 45,45% (10) responderartotpara o item “resisténcia as mudancas’
por parte dos gerentes quanto ao “acumulo de atesl para o gerente de equipe dentro da
instituicdo”; 31,82% confirmaram se tratar da fali® acompanhamento durante a
implantacdo da “Gestdo por Processos” como ferreanadministrativa, e 27,27% (06)
responderam se tratar do pouco envolvimento dgequi

TABELA 18 — Dificuldades encontradas no inicio elgerentes do Hospital Santa Casa de

Montes Claros (MG) ao utilizarem a “Gestéo por Bssos”

RESPOSTAS N [%]
Pouco conhecimento da Gestao por Processo (teprégiea) 20 90,91
Cultura organizacional 12 54,55
Resisténcia as mudancas 10 45,45
Acumulo de atividades para o gerente de equipealdatinstituicéo 10 45,45
Falta de acompanhamento durante a implantacéo ekt&G por Processo”

como ferramenta administrativa 07 31,82
Pouco envolvimento da equipe 06 27,27

Fonte: Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes CQ2aass,
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Toda implantacdo de novas metodologias traz, em mstéuicdo, duvidas e
incertezas, conforme afirma a pesquisa, uma vegtiqnadas as dificuldades encontradas “no
inicio” da utilizacdo da Gestéo por Processos. d@mbxistam inimeras duvidas conceituais
sobre os assuntos relacionados a gestdo dos mecgsw exemplo, os indicadores de
qualidade, as questdes relacionadas a metodolegilitacdo e analise e o uso efetivo dos
resultados encontrados, é necessario incentivanca de experiéncias e a divulgacao de

estudos e pesquisas sobre a utilizacdo de indesddiINNOCENZO, 2006).

A qualidade depende do desempenho das pessoas estdatsiras, sistema ou
processos e dos recursos disponiveis para respald@ desempenho. Assim, discutir
qualidade como produto do trabalho das pessoaficigoompreender as pessoas e suas
percepcdes a respeito dos fendmenos organizacidmasisando valoriza-las e envolvé-las no
processo de mudanca para a melhoria da qualidadeedacos (D’'INNOCENZO, 2001).

No inicio, ao implantar a metodologia, a falta dmmpanhamento durante a
implantacdo da “Gestdo por Processo” como ferraanesdministrativa e o0 pouco
envolvimento da equipe pode estar relacionada cib@nagdo na rotina, na atitude e no
comportamento dos profissionais envolvidos. Bor{a@i7) sustenta que a conscientizacao
para obter qualidade deve ser aliada a mudancenddslos mentais enraizados nas equipes
de saude, as quais ainda nutrem generalizacfesssupostos ultrapassados, influenciando
negativamente na forma de agir dos individuos edesdo ao novo processo. A mesma
autora reforca que, para atender aos propésitomdtiduicdo, os colaboradores precisam
conhecer a cultura institucional, as metas, ogeale a missao do processo, decorrendo dessa
unido a manutencéo da gestao da qualidade. Salitnéssa ideia, Lima e Erdmann (2006, p.
277) relatam“a mudanca de atitude € proveniente de um procedso construcao
fundamentado no compartilhamento de informacdefnid@o clara de objetivos e metas”
Nessa perspectiva, as pessoas envolvidas séo iessenémplementacdo de uma cultura

voltada a qualidade, prevencédo e ao melhoramentincm (SANCHEZ, 2003).

Deve-se levar em consideracdo que os processofod@mente influenciados
pela cultura das organizacdes, que, por sua v@zteéminada pelas pessoas e pelos sistemas
que a formam. Tém-se entdo duas forcas atuantemudanca, que sdo, em principio,
antagoOnicas, sdo os paradigmas e a cultura antd?ema que as mudancas evoluam
satisfatoriamente, é necessario haver, pelo megodijbrio entre as mesmas (MARANHAO,
2004).
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A mudanca organizacional é definida por Leal e&{2000, p.1) como sendo
“uma transformacdo de um sistema de acao, na géal ateradas as relacdes entre os
participantes de uma organizacdo, bem como seuanisos de regulacdo’Portanto, para
que ocorra tal tipo de mudanca, € preciso que étalrabalhe em consonéncia como o novo
processo, com a colaboracdo de todos os envohndogsmpresa, inserindo-a de forma
gradativa, a fim de que todos consigam entendepmpanhar o que esta ocorrendo e quais
as consequéncias. E importante ressaltar que ifidgitle e objetividade s&o fatores

fundamentais para o éxito do processo de mudaejgaele qual for, e de qualquer empresa.

Schiesari (1999) reforca, ainda, que a mensuragapadlidade da assisténcia, por
meio de métodos e ferramentas de qualidade, deee ffarte da rotina de trabalho da equipe
de saude em busca de aprimoramento dos modelogsti@&ge desempenho profissional.
Assim, os indicadores podem constituir de instrumette forca para mudar processos
internos de trabalho, quando a coleta e os resdtsdo tratados de forma correta (BONATO,
2007).

Segundo Gil (2007), a capacitacdo dos profissioraissiste em dar-lhes a
formacdo basica para que esses modifiquem anti@oisob, desenvolvam novas atitudes e

aprimorem seus conhecimentos, a fim de prestaremtemdimento de qualidade.

Os mesmos niveis de dificuldades abordados pelguigeslora foram também
guestionados na “atualidade”, ou seja, foi queatiana dificuldade que “hoje” o gerente
encontraria para utilizar a metodologia Gestdo Poocessos, e 0s resultados sdo o0s

apresentados na Tabela 19.

TABELA 19 - Dificuldades encontradas hoje pelosegées do Hospital da Santa Casa de
Montes Claros (MG) ao utilizarem a “Gestéo por Bssos”

RESPOSTAS N [%]
Acumulo de atividades para o gerente de equipealdatinstituicdo 16 72,73
Falta de acompanhamento e intervenc¢des por paRéaetaria 11 50,00
Pouco envolvimento da equipe na construcdo e segtingdos processos 07 31,82
Pouco conhecimento da Gestao por Processo (teprétiea) 03 13,64
Falta de habilidade em realizar negociacbes pégeaitio de processos
(estabelecimento de contratos/fornecedores). 02 99,0

Fonte Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes Q8ri%,

72,73% (16) dos gerentes afirmaram que a maiocullifade em utilizar tal

metodologia esta relacionada com o acumulo dedatids para o gerente de equipe dentro da
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instituicdo; 50,00% (11) afirmaram que a dificuldas$ta atrelada a falta de acompanhamento
e intervencdes por parte da Alta Diretoria Hospartal31,82% (07) confirmaram estar
relacionada com o pouco envolvimento da equipeonatoucdo e seguimento dos processos;
13,64% (03) ainda insistem em dizer que ndo temgaaiconhecimento da metodologia
Gestao por Processo (teoria e pratica) e, porgi09% remetem as dificuldades quando se
trata da falta de habilidade em realizar negocmcpara interacdo de processos

(estabelecimento de contratos/fornecedores).

O acumulo de atividades apontado pela maioria doswestados como uma das
dificuldades na utilizacdo da metodologia de gesi&grocessos na atualidade, deve-se ao
fato de uma instituicdo de saude encontrar-se racdio preocupante. Porto e Rego (2005)
avaliam que a sobrecarga exigida pelo aumento daupvidade pode fragilizar os
profissionais, na medida em que eles ndo tém atwpdade de construir e conquistar o
desenvolvimento humano. De fato, ndo basta apemas imetas e exigir resultados, deve-se
oportunizar e priorizar discussdes em grupo, gerasgaco para que os profissionais reflitam
sobre os problemas enfrentados cotidianamente antexiticas voltadas ao crescimento

pessoal e ao aperfeicoamento do sistema de qualidad

Dentre as causas mais frequentes de falhas nosspos; comuns em boa parte
das organizacdes, estdo a lideranca, o conhecirdergstatistica e a comunicacao interna. A
caréncia de lideranca € considerada um pré-reguwigito que se ha lideranca, havera
encaminhamento das demais questdes. E vital qudones dos processos exercam a
lideranca com eficacia e eficiéncia para assegarauperacdo desses e de outros pontos
fracos dos processos (MARANHAO, 2004).

De modo enfatico, Mezomo (2001) aborda o papelptofissionais ressaltando
que ninguém fara a producao da qualidade se aatesstiver convencido de sua validade, e
ninguém se convencera se antes nao tiver o clarbeconento do porqué de sua acédo. O
autor conclui“Quem conhece se convence; quem se convence seotoete; e quem se
compromete age(MEZOMO, 2001, p. 57).

O Gerente deve conduzir melhor, ao invés de digras. Deve motivar ao inves
de intimidar, deve educar e dar forca para a eqaigkeve estar preparado para ouvir e
aprender, ndo apenas para dar instrucdes. As@stridura das organizacdes deve mudar, ou
seja, tornar-se menos hierarquica, com estrutuesosverticais e ser mais alinhada entre

aqueles que produzem e planejam com os que difDE@NABEDIAN, 1993).
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No que diz respeito a falta de acompanhamentoeevericoes por parte da Alta
Diretoria e 0 pouco envolvimento de equipes dergesena construgdo e seguimento dos
processos, também apontados como dificultadoresilizaacdo da metodologia em questéo, €
comentado por Mezomo (2001), que acrescenta s@vagfente importante na gestao da
qualidade a entrega de toda a organizacdo em Hasmeceléncia dos servigos. Para Puccini e
Cecilio (2004), a participacdo de todos os prafissis € imprescindivel ao sucesso da
“gestdo da qualidade”, pois o alto desempenho st#uitdo depende do compromisso e da
colaboracdo dos envolvidos no processo. Contuddasnuezes, 0 que se presencia € a falta
de envolvimento, além da auséncia de entrosamesedréegracdo das equipes, fazendo com
gue cada profissional realize seu trabalho de fdragamentada.

Bonato (2007) relata que os lideres influenciam rdaneira saudavel os
colaboradores, enfocando a participacédo da forggaha dentro da instituicdo, uma vez que,
ao potencializar o saber dos individuos, os furios serdo capazes de enxergar novas
possibilidades nas situagfes cotidianas, melhorandacéo pessoas versus trabalho. Cabe
ressaltar, com isso, a importancia do envolvimattdider no processo, uma vez que ele
inspira uma visdo de melhoria continua e encoragalsstituicdo de praticas antigas por
métodos novos. A0 mesmo tempo, estimula a autosstios funcionarios e favorece a

satisfacdo dos clientes.

Tal afirmativa é reforcada por Drucker (1996) atarcque lider € alguém cujos
seguidores fazem as coisas certas, lideres dabadesiatravés do seu exemplo. Ressalta,
ainda, que os lideres precisam pensar como agdetesudanca para, juntamente com 0s

novos conceitos e habilidades adquiridas, desaprengue ndo é mais Util & organizacao.

Em principio, qualquer iniciativa de modelagem decpssos desencadeia,
inevitavelmente, acdes e sinais de mudancas, qoess@pre geradores de conflitos,
angustias, propicia o surgimento de fortes emogfi&s, por sua vez, geram sentimentos de
defesa. O resultado natural € a erupcdo de resm$éas mudancas, veladas ou ostensivas,
passivas ou ferozes, mesmo que as mudancas tembadsis previsivelmente positivos
(MARANHAO, 2004).

Dos gerentes que fazem uso da ferramenta gerefariaim questionadas quais
atividades sao realizadas no gerenciamento de gsasaedemonstrados na Tabela 20 e os
percentuais das respostas estdo proximos, ou BERY% (17) fazem uso da medigdo de

indicadores; 68,18% (15) realizam interacdo degm®sas e 59,09% (13) responderam utilizar
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a metodologia “Gestdo por Processos” na unidadengil para realizar analises criticas e

diagndsticos situacionais.

TABELA 20 — Ac¢des realizadas no gerenciamento degssos nas unidades
gerenciais do Hospital Santa Cadssldietes Claros (MG)

RESPOSTAS N [%0]
= Medicdo de Indicadores 17 77,27
= Interac&o de Processos (negociagdo entre clidoteecedor) 15 68,18
= Andlise Critica 13 59,09
*» Nenhuma das atividades citadas 01 4,55

Fonte Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes Q8fis,

D’Innocenzo (2006) reforca que a criacdo de indicasl € relevante para a
avaliacdo dos processos, pois permite o monitoreamena identificacdo de pontos de
melhorias dos servi¢os para o alcance da qualidaateoborando, Bonato (2007) ressalta que
sem a adocdo dos indicadores que se constituemrapesentacdes quantitativas e
qualitativas de um sistema, a avaliacdo da quadifiadra prejudicada, pois a instituicdo néo

tera parametros comparativos dos servicos queapnest

Mezomo (2001) defende que a existéncia e a validiadeindicadores supbem
uma administracdo capacitada e comprometida comoeegso de mudanca e de melhoria
continua. O mesmo autor relata que a melhoria dosepsos nao é algo a ser cumprido por
um setor ou por pessoas selecionadas, mas é dadesude esforco em grupo e ainda
acrescenta que a nova filosofia de administrac@étrada na busca da melhoria continua
privilegia o trabalho em equipe, a capacidade prealua relacdo de parceria e de co-
responsabilidade, a diversidade e a mudanca deapenso, o respeito e o valor de quem
produz o pensamento horizontalizado e a maximizagés objetivos e das metas.
Corroborando com isso, Manzo (2009) ressalta a litAapoa do trabalho complementar das
diversas categorias de profissionais que integrasguwape e do reconhecimento de que
nenhuma categoria profissional, isoladamente, detésaber necessario para suprir as

demandas dos servicos.

O uso de analise dos resultados como critério dkag@o segue sendo, em geral,
como método dos indicadores definitivos para akatiaa eficdcia e qualidade da atencéo da
saude (DONABEDIAN, 1992b).
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Em estudo realizado em 2001, das 97 instituicospitadares do Estado de Sao
Paulo que responderam a pesquisa, 23% afirmaraafgiema iniciativa visando a qualidade
hospitalar. Deste segmento, a maioria informou tocen indicadores gerenciais (MALIK,
2001), demonstrando o interesse crescente dosemlieig) das instituicbes hospitalares em
avaliar e monitorar a qualidade. No entanto, paediaxr a qualidade nos servigcos de saude, é
valido considerar uma série de variaveis, monitordicadores e responder a estas questdes:
onde, com 0 que, como, 0 que, quando, e por quenestfazendo algo, e isso implica
interesse de se obter qualidade (MALIK, 1996).

O Hospital Santa Casa, ao implantar “Gestdo pocd3sms” como ferramenta
administrativa, ofereceu informagdes/orientac0dwres@ assunto e, nesta perspectiva, foi
perguntado o grau de satisfacdo das orientacdebidas pela instituicdo. Na Tabela 21,
figuram-se os seguintes indices relevantes: 41,60% confirmaram que a Santa Casa
ofereceu “boas” informacdes acerca do tema; 33,@8B)penalteceram confirmando ter tido

“muito boas” informagdes.

TABELA 21 — Avaliacdo dos gerentes quanto as inpdes oferecidas pela Instituicdo

sobre “Gestéo por Processos”

RESPOSTAS N [%]
Ruim 00 0,00
Regular 05 20,83
Bom 10 41,67
Muito Bom 08 33,33
Excelente 01 4,17
TOTAL 24 100,00

Fonte Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes Qaass,

Vale ressaltar que, ao implantar inicialmente at&&epor Processos na instituicao
pesquisada, pode-se perceber que uma maioriaisadivid, perfazendo um total de 90,91%,
encontrou dificuldades (TAB 18) pelo pouco conhexito da metodologia Gestao por
Processos, enquanto, na atualidade, apenas 1364Bo {9) responderam possuir pouco
conhecimento tedrico e pratico dessa gestdo. Rodeduzir que essa gama de gerentes que

responderam receber informacdes de forma “boa”,ittmboa” e “excelente” (total de
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79,17% dos gerentes) sobre Gestdo por Processasrarmtima relacdo aos que adquiriram

0 conhecimento sobre a metodologia.

Mezomo (2001) reforca ser imprescindivel o envobrito das pessoas na gestao
da qualidade. Para que isso aconteca, € fundanfentalecer as pessoas pela educacao
continuada e capacitacdo permanente, pois sO assfoncionarios terdo seguranca e senso
critico, serdo criativos e avaliardo melhor os essos, dando-lhes mais eficacia, e garantirdo
0s resultados previstos; preparar as pessoas paebaho em equipe, 0 que aumenta o
compromisso reciproco, incentiva a produtividadgee um elevado nivel de satisfacao; e,
por fim, conhecer de forma clara a definicdo dasé&ovsda organizacdo, bem como os

principios por ela adotados.

Buscando uma maior identificacdo da percepcdo dwogela instituicdo, foi
questionada a importancia da utilizacdo de “Gegido Processos” como ferramenta
administrativa dentro da Santa Casa e, de acontoac®abela 22, chamou muito a atencéo
guando mostrados que a grande maioria acha muipmriemte, com 45,83% (11); e

extremamente importante, com 41,67% (10). Os deresidtados ndo séo significativos.

TABELA 22 — Grau de importancia da utilizacdo dae$&o por Processos” como ferramenta
administrativa no Hospital Santa Casa de Montes€IMG)

RESPOSTAS N [%]
Sem importancia 00 0,00
Pouco importante 01 417
Importante 02 8,33
Muito importante 10 41,67
Extremamente importante 11 45,83
TOTAL 24 100,00

Fonte Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes Qafs,

Labbadiaet al. (2004) afirmam que a criagcdo de instrumentos dedbis a
melhoria da qualidade da assisténcia na saudeut@@mam fendmeno universal, deixando de
ser um mero conceito tedrico para ser uma realida@eesséncia é garantir a sobrevivéncia
das empresas e dos setores de producdo de bendcesseAinda segundo essa autora e
colaboradores, a avaliacdo constitui um pilar fumelstal de garantia da assisténcia na saude

e é entendida como sendo um instrumento da gest@erdicos de salude necessario para
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mensurar 0s esforcos da organizagdo, qualidadeselascos prestados, bem como sua

utilidade e relevancia social.

Segundo Bonato (2007), a qualidade é tudo que agralpr ao trabalho ou as
relacdes. Esta diretamente ligada a produtividadi@stituicdo, envolvendo o relacionamento

humano e o desenvolvimento profissional e pessoal.

Corroborando, Mezomo (2001) afirma que a qualidexige treinamento com
seriedade de propésitos e conceitos comuns. Nesse®il (2007) afirma que a elaboracéo
de um plano de treinamento requer inicialmenteratditacdo de objetivos e que estes deveréo

Ser expressos em termos claros e precisos.

Comprovar exceléncias nos servigcos é uma tendéadia vez mais forte entre as
empresas da saude, atribuidas ndo somente ao menfwi das imposi¢coes legais, mas
também a necessidade de credibilidade junto aclienses (NOVAES, 1998).

Foi levada em consideracédo a utilizacdo da metgaoltsestdo por Processos”
para melhor gerir os processos de trabalho nauditsto de saude e, conforme Tabela 23, o
resultado também néo foi diferente do grau de itApora, ja visto na tabela anterior. De
acordo com as respostas, a maioria significativeeeatra-se nas esferas “muito importante”,

com 45,83% (11) e “extremamente importante”, cons@% (09).

TABELA 23 — Grau de importancia da utilizacdo dadmenta “Gestdo por Processos” para

melhor gerir os processos de trabalho no HospaateECasa de Montes

Claros (MG)
RESPOSTAS N [%0]
Sem importancia 00 0,00
Pouco importante 02 8,33
Importante 02 8,33
Muito importante 11 45,83
Extremamente importante 09 37,50
TOTAL 24 100,00

Fonte Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes Q8ris,

Sabe-se que 91,67% dos gerentes do Hospital Saaga @ Montes Claros

trabalham com Gestdo por Processos (TAB 16), e smmepercentual de envolvidos
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responderam sentir dificuldades em trabalhar cotiptade gestdo (TAB 17). Ao implantar a
metodologia em questao, inicialmente, as princigdisuldades da utilizag&o tratavam-se da
falta de conhecimento tedrico e pratico dos gese(®,91%), da cultura organizacional
(54,55%) e da resisténcia as mudancas (45,45%Jr¢se de Gabrietq (TAB 18). Com
base nesses dados, a Tabela 23 mostrou que dese2ves entrevistados, 22 deles (91,67%)
responderam que o grau de importancia na utilizagéterramenta Gestao por Processos é
“Importante”, “Muito Importante” e “Extremamente partante”. Com esse nivel elevado de
importancia, a falta da implementacao real da ffieerga pode estar relacionada a mudanca de
cenario, ou seja, atualmente, os dificultadores gsegerentes do hospital pesquisado
encontraram foi o acimulo de atividades e atrilesgfue os mesmos exercem na instituicdo
(72,73%); a falta de acompanhamento da Alta Dirg€®8%6) e o pouco envolvimento da
equipe de gerentes nas atividades correlacion8d#206) (TAB 19).

Para Barbara (2006), todo trabalho importantezadti nas empresas faz parte de
algum processo. Nao existe um produto ou servigoeoido por uma empresa sem um
processo organizacional e sem um nivel de impdgéamssim, processo € um grupo de
atividades realizadas numa sequéncia logica comjeiivo de produzir um bem ou servico
gue tem valor para qualquer um grupo especifiodidetes.

O Controle de Qualidade do Atendimento Hospital@cpniza que o hospital
deve organizar-se de tal modo que os fatores @gnéciministrativos e humanos, que afetam
a qualidade de seus produtos e servicos, estejawosirole (SILVA, 2003). O controle deve
ser orientado no sentido de reduzir, eliminar egma deficiéncias da qualidade. Para isso, 0
hospital deve ter a disposicdo documentacdo sofecipara acompanhar os niveis de
qualidade atingidos. Através da documentacdo, e@stzd-se o levantamento de dados,
garantindo que, ao fazé-lo, se utilize a metodal@g gestdo de processos que sustente a
fidedignidade da coleta de dados. Esse levantanapresentara os resultados do hospital
para determinado indicador e esses resultados sendiarados com indices estabelecidos de
tal forma que sabera se ha qualidade ou ndo gan@edimento que se avalia.

Nos ultimos anos, percebem-se importantes moddesga area da saude no que
se refere a necessidade de alcancar uma maior tibwiglede e conquistar novos mercados.
O aumento crescente nos custos dos cuidados afeseca necessidade de atender a
expectativa e direitos do cliente, a preocupacéo agarantia da seguranca de atendimento

! Sindrome de Gabriela: comporta-se da seguinte naafeu nasci assim, eu cresci assim, e Sou mesmo assim
vou ser sempre assim ..."E o tipo rigido, que vive sua rotina e se assdi&tnte de possibilidades de mudanca
de atitudes e de comportamentos (OTTONI, 2006).
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sdo aspectos que exigem dos profissionais de semidanudanca na forma de gerir a saude,
sendo inovadores e, além de tudo, mostrando exialéo seu trabalho. Para garantir essa
exceléncia e acompanhar os avancos, 0s hospitdisage a necessidade de criar métodos
avaliativos para a prestacao de seus servicos (MADNDet al., 2005).

Segundo Lima e Erdmann (2006), uma equipe capact@u condicbes de se
organizar do ponto de vista material e operacipash prestar um servico de qualidade. E
necessario identificar e implantar métodos eficadesmultiplicacdo do treinamento de
pessoal com o objetivo de melhorar a satisfacdatdndimento. Existe nas pessoas uma
dindmica com forcas necessérias para 0 seu desgneoto, bastando que seja
convenientemente estimulada. Para isso, alcanggrabdade junto com o encontro das
necessidades dos pacientes € possivel se 0 pestwal conscientizado e tiver adquirido o
desenvolvimento requerido. E o que constitui a &uaquisicdo, reflexdo e atualizacdo dos
conhecimentos individuais e coletivos pratico, itmbe académico (CUNHA, 2005).

Foram analisadas as opinides dos gerentes enadessno que diz respeito aos
beneficios que a Santa Casa teria com a implantdedonetodologia de “Gestdo por
Processos” e a Tabela 24 demonstra claramente maeaa, ou seja, 91,67% (22) acreditam
ser em busca de melhorias na qualidade dos serdgoseguida, tem-se a necessidade pela
certificacdo do titulo de Acreditacdo Hospitalamc62,50% (15); seguidos da busca do
alinhamento de condutas, com 54,17% (13); a pazaoao de ferramenta de gestdo, com
50,00% (12); a otimizacdo do tempo e a integragd® sktores, perfazendo um total de
45,83% (11) cada uma das opc¢des de resposta; al@iméhuicdo dos gastos, com 29,17%

(07) e a satisfacdo dos funcionérios, com 25,008% (0

TABELA 24 - Beneficios com a implantacdo da metod@ “Gestéo por Processos”

no Hospital Santa Casa de Montes Claros (MG)

RESPOSTAS N [%6]
Melhoria da qualidade dos servicos 22 91,67
Obtencao do titulo de Acreditacdo Hospitalar 15 562,
Alinhamento de condutas 13 54,17
Padronizacédo de ferramenta de gestao 12 50,00
Otimizagao do tempo 11 45,83
Integracao dos setores 11 45,83
Diminuigc&o dos gastos 07 29,17
Satisfacao dos funcionéarios 06 25,00

Fonte Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes Qariss,
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No que diz respeito a melhoria da qualidade dovicgey ofertados pela
instituicdo, citado pela maioria (91,67%) dos geeromo sendo um dos beneficios com a
implantacdo da metodologia Gestdo Por Processosp@a(2003) comenta que a gestao por
processos € um enfoque administrativo aplicado yoa Organizacdo em busca da
otimizacdo e melhoria da cadeia de processos catasvia atender necessidades e
expectativas das partes interessadas e assegumelhor desempenho do sistema integrado a
partir da minima utilizacdo de recurso e do maxintice de acerto. Praticamente todos os
modelos de exceléncia da gestdo, na atualidadgeral@ a gestdo por processos como
principio, o mesmo ocorrendo com varios dispos#tidegais reguladores da pratica
assistencial como o Prémio Nacional da QualidadeQ)P Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA),International Standardization OrganizatighfSO9000), Resolucbes da
Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional degiMincia Sanitaria (ANVISA),
Programa Nacional da Gest&o Politica e Desburaagito (GESTPUBLICA).

Coutinho e Kallas (2005orroborandefinindo gestdo como sendo uma atividade
coordenada para dirigir e controlar uma organizagdorocessos como um conjunto de
atividades inter relacionadas ou interativas qaesfiormam insumos (entradas) em produtos
(saidas). Os insumos de um processo sao geralpreahkgtos de outros processos, ou seja, 0
produto do processo € feito para atender as nde€ss do cliente para o qual 0 processo
existe. Estas necessidades devem ter sido estalaslem priori, antes da realizagdo do

processo.

Os hospitais vém passando por diversas mudancsenda principalmente a
melhoria da qualidade da assisténcia. Grandes esaprreram, e, paralelamente a esses
avancos, novas formas de reorganizacdo e re-@sigéitu se fizeram necesséarias nessas
instituicbes (MATOS et al., 2006).

A obtencéo do titulo de Acreditacdo Hospitalaradit por 62,50% dos gerentes
como sendo um dos beneficios adquiridos com a mgegdo da metodologia de Gestdo por
Processos, o Programa Brasileiro de Acreditacagitédar aspira ao amplo conhecimento a
respeito de um processo permanente de melhoriaudbdade assistencial, mediante a
avaliacdo periddica do servigo. Por isso instituia, ambito hospitalar, mecanismos para

avaliacdo e aprimoramento continuos da qualidadessiaténcia prestada (MANZO, 2009).

Donabedian (1988) descreve que, para avaliar adqdal dos servicos em saude,

€ necessario traduzir conceitos e definicbes gedaismelhor maneira, em critérios
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operacionais, parametros e indicadores, validadmdilerados pelos pilares da qualidade, e a
analise de processo e resultado.

A esse respeito, D’'Innocenzo (2006) salienta geregd em vista a preocupacao
do setor saude em promover a melhoria da assiatpnestada a populacdo, é fundamental
adotar um sistema de avaliacdo continuo e sisteadatipara dinamizar progressivamente a
qualidade dos servicos prestados.

Outro aspecto relevante apontado pelos gerentaméaamizacao das praticas e
das condutas (54,17%) e a otimizacdo do tempo 3%H,8 A padronizacdo, assim, €
considerada ferramenta indispensavel para a gdat§oalidade, visto que, havendo normas a
serem seguidas, acredita-se que as pessoas eagolvad acdo falem e ajam da mesma
maneira (MANZO, 2009).

Segundo Mezomo (2001), a informacdo que chega @stod profissionais cria
um ambiente de integragao e participacdo que efmmrocesso de melhoria da qualidade na
organizacdo. Deve-se levar em consideracdo quegragao entre os setores também foram

citados na pesquisa com os gerentes (45,83%).

Vale salientar que a satisfacdo dos funcionari@s dminuicdo com 0s gastos
foram outros fatores citados como beneficio daafeenta adotada na Santa Casa e, neste
contexto, Nascimento et al. (2006) afirmam que dhama nas condi¢cdes de trabalho
favorece a relagdo de crescimento, de entusiasme prazer dos funcionérios, gerando
motivacdo para vivenciar futuras experiéncias emedver o trabalho de maneira eficiente,
com qualidade, em um ambiente de satisfacdo eialejyesse foco, o programa de
Acreditagdo contribui para a melhoria do clima argacional, estimulando o
companheirismo entre colaboradores dos servicap Wue trabalhar em um hospital
acreditado e participar das atividades relacionadavaliacdo cria motivacdo no pessoal
(OPAS, 1992).

Porto e Rego (2005) alertam para a existéncia denaewimento direcionado a
garantia da qualidade com destaque na valorizagd@sgpecto humano, no sentido de
oportunizar melhorias das relacbes humanas, manmshe@mento e comprometimento das
pessoas e dos padrbes éticos de atendimento qefiara satisfacdo e o acompanhamento

das necessidades humanas.
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Segundo Waldow (2005), quando a instituicdo possua filosofia do cuidado
humanizado e integrado, abrangendo todos os setoreastegorias de trabalhadores, os

pacientes e os funcionarios recebem e oferecemadwnicom mais seguranca e eficiéncia.

Por fim, tendo como interesse conhecer a perceggagerente da Santa Casa
guanto ao uso da metodologia “Gestao por Procestongierguntado se, de acordo com a
experiéncia despendida na instituicdo para a ingp¢do da ferramenta, o gerente considera a
equipe do setor como um agente facilitador, difeaor ou indiferente e pelo que foi colhido,
a maioria afirmou ser um agente facilitador, conilgd% (19). Outras respostas ndo tiveram

resultado significante, conforme se vé na Tabela 25

TABELA 25 — Visdo do gerente sobre a equipe dorgefma a implantacdo da ferramenta
“Gestao por Processos” no Hospital Santa Casa aedgclaros (MG)

RESPOSTAS N [%]
Facilitador 19 79,16
Indiferente 04 16,67
Dificultador 01 4,17
TOTAL 24 100,00

Fonte Pesquisa de Campo — Santa Casa de Montes Q8arss,

O movimento em direcdo a qualidade refletiu a reedade de mudancas
fundamentais no Hospital Santa Casa. Nesse cerawipyofissionais da saude emergem
como o cerne da politica de qualidade, tendo pegseincial na garantia e na manutencgéo do
processo (MANZO, 2009).

Neto e Bittar (2004) afirmam que as organizacOessalede, ao buscarem a
exceléncia na prestacdo de servicos, visam a segum@o atendimento que perpassa 0S
aspectos estruturais, de processo, organizaciofiah@amentalmente, o comportamento dos
profissionais de saude, ndo apenas sob o enfogu&deécientifico, mas acima de tudo

humano.

Mezomo (2001) ressalta que as pessoas precisatorspensadas e reconhecidas
em funcado de sua contribuicdo na organizacao, par de um sistema previsto pelo hospital

gue beneficie a todos.

Neto e Bittar (2004) apontam que a qualidade é oogsso de transformacéo do

trabalho e do comportamento das pessoas no satdiaoelhoria dos procedimentos e dos
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resultados da instituicdo. Assim, essas conquigf@enas serdo possiveis por meio de
capacitacao coletiva, buscando tornar o trabalhig mgnificativo. O mesmo autor ressalta
que as organizacbes hospitalares ao focarem adgdalido atendimento e a melhoria
continua, associado a uma profunda mudanca cylteealamento em lideranca e educacéo

continuada de todos os niveis funcionais, podeatmder melhor seus clientes.

A busca de complementos educacionais e/ou capacitdg profissionais mais
especializados seria uma definicAo decorrente dacae@ profissional/trabalho e da
maturidade alcancada no desempenho dessa atividafe,pelo movimento pessoal do
trabalhador, seja pela recomposicdo das praticds efe estaria inserido (NOGUEIRA,
1993).

Pode-se considerar uma limitacdo do estudo o napemoeno de entrevistados,
embora houvesse a preocupacao em contemplar 108%edentes da instituicdo pesquisada.
Isso caracteriza as conclusdes do estudo parasapsrgerentes desta instituicdo, mas, como
seria o perfil de gerentes de equipes de outropitaes que trabalham com Gestdo por
Processo e que tem 0 mesmo porte e niveis de cadidgade do Hospital Santa Casa? Assim,
recomenda-se a realizacdo de novas investigacoesutras instituicbes de saude, com o
mesmo nivel do hospital pesquisado, para maiorfapdamento da discussdo, uma vez que
administrar a complexidade da Gestao por Processwitui-se em um desafio para a gestao
hospitalar.
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CONCLUSAO

O momento atual € marcado por imensas transforrmagdelas provocam um
impacto nas diversas areas e setores, aumentanda anais a responsabilidade dos
profissionais com a sociedade. Sabe-se que o Besmitalar se caracteriza como um dos
mais complexos e de dificil gerenciamento, e sewsegsos comportam um alto risco
inerente a atividade, impondo aos gerentes medig@iestante em diversas areas. Assim, 0
Hospital Santa Casa de Montes Claros (MG) vem impigando mudancas em seus sistemas
administrativos, o que tem tornado imprescindiveé@onhecimento do carater empresarial
do hospital e a necessidade de profissionalizagdeed quadro de gerentes, levando em
consideracdo 0s problemas gerenciais e financgas que possa atingir as metas

institucionais.

A Gestdao por Processos, dentro da instituicAo adtydpassou a ser um
instrumento de aperfeicoamento continuo ajudandgplaoejamento, na lideranca e no

controle de tudo o que é feito, porém, de difitillaacao.

A presente pesquisa identificou as dificuldadesutiezacdo da ferramenta de
Gestao por Processos pelos gerentes alcancanda fiema, o objetivo do estudo. Vale
ressaltar que, além das dificuldades levantadas)eoceu a percepcdo dos gerentes sobre a
metodologia e identificou os principais beneficipge a ferramenta trouxe para a instituicao

desde a sua implantacao.

Ao finalizar todo o processo de analise dos redo#ftaobtidos na presente
pesquisa, pode-se concluir que a maioria dos gevdei curso superior e parte deles ja tem
especializacdo. A maioria dos envolvidos teve oneiio contato com a metodologia na
propria Santa Casa e ja fazem uso das ferramedtasiatrativas ao longo da trajetéria
profissional na instituicdo. E claro que deve ssatla em consideracdo a necessidade dos
decisores em possuir conhecimentos relacionadosséa® por Processos, uma vez que 0S
mesmos tornaram-se verdadeiros empreendedoresisl@sidades gerenciais. Acrescenta-se,

ainda, que tais habilidades foram (e s&o) indispais para as profissdes da area da saude.

Foi tragado um paralelo entre as dificuldades emmadas na metodologia Gestéo
por Processos no inicio, durante sua implantacd@tualmente. Ao implantar essa
metodologia, inicialmente, as principais dificuldadda utilizacdo tratavam-se da falta de

conhecimento tedrico e pratico dos gerentes, daraubrganizacional e da resisténcia as
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mudancas. Deve ser levada em consideracéo o fagonuoria ter tido o primeiro contato
com a ferramenta dentro da propria Santa Casas@tado apontou para a necessidade de
constante aperfeicoamento e atualizacdo dos mesfioal, € o mercado de trabalho que
exige do profissional a sua capacitacdo para trabalom ferramentas administrativas e

praticas do gerenciamento, para se alcangcaremtas deeinstituicdo (SANNA, 2007).

Vale lembrar que os processos sado fortemente mdiados pela cultura
organizacional, e deixar de “fazer por fazer”, edarupara “fazer com planejamento e visao
critica de todo o processo”, € acreditar na capdeidle melhorar os processos da unidade
gerencial e na instituicdo como um todo. Notouse @guns dos envolvidos ndo detinham o
conhecimento sobre a importancia e do que efetimterge tratava o processo de qualidade
na saude, sendo possivel observar um distanciareatr® os principios dispostos na Gestao

por Processos em relacéo a pratica assistenceingenhada por alguns colaboradores

Na atualidade, as principais dificuldades apontpe#ss gerentes foram outras. O
cenario atual aponta como o principal dificultadar utilizacdo da metodologia Gestao por
Processos o acumulo de atividades do Gerente déat8anta Casa. Neste sentido, deve-se
refletir sobre as demais atividades do profissigeator realizando uma analise critica das
mesmas €, se necessario, reorganizar o processbdto desse profissional dentro de suas
unidades de trabalho. Pois, como € sabido, gequadidade de uma instituicdo hospitalar
requer a gestao por processos, baseada em infa@magtalises, controle e aperfeicoamento
(MOURA, 2000). Sendo essa gestdo a eleita paraaballhar na Santa Casa, e sendo o
gerente de unidade o profissional escolhido paalizes o levantamento e controle dessas

informagdes, é fundamental a adequacdo das suedisladés e assim minimizar as
dificuldades encontradas pelo mesmo na utilizagadmekodologia de processos.

A falta de acompanhamento da Alta Diretoria e ocpoenvolvimento da equipe,
também levantada como dificuldades na utilizacaAdeti@menta, era de se esperar, pois,
conforme lembra Escrivdo (2007), até mesmo os adiradores hospitalares possuem
dificuldades para trabalhar com essa ferramentggscendo podia ser diferente com a equipe

de gerentes da Santa Casa.

Ao analisar a opinido dos pesquisados sobre o & gealizado no
gerenciamento de processos em uma unidade, a gnaaideia compreendeu tratar-se de
medicao de indicadores, interacdo de processo®d¢rEE@o entre clientes e fornecedores) e
realizacdo de analise critica do mesmo. Nao existemercado modelos prontos e acabados

de se trabalhar com Gestdo por Processos. Quanitzacdo de indicadores, interacdo e
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andlise critica dos processos, fez-se necessam@anumndanca de cultura e filosofia e que,
apesar das dificuldades encontradas em utilizagtaduologia, a grande maioria considerou o
uso dessa ferramenta de “muito importante” a “exét@ente importante”, o que demonstrou
a conscientizacdo desses profissionais das exagrmm mercado e da necessidade de

atualizacoes.

Outro ponto a ser destacado é o fato de o Hospétata Casa de Montes Claros
oferecer informacbes sobre Gestdo por Processofordea muito satisfatoria para os
profissionais que trabalham no processo deciséssim sendo, ha de se concluir que esse
envolvimento entre a instituicdo e os gerentesaleceu a seguranca e 0 senso critico dos
profissionais, avaliando os processos para que dssev maior eficAcia nos resultados

previstos.

Quanto aos beneficios com a implantacdo da metgi@o(destdo por Processos
no Hospital Santa Casa, a pesquisa apontou clatanggere a maioria acredita ser uma
constante busca da melhoria na qualidade dos eervi@ obtencao do titulo de Acreditacdo
Hospitalar, no alinhamento de condutas e na parho@o dos processos. A certificacdo da
avaliacao hospitalar pelo processo de Acreditapaata uma direcédo positiva na melhoria da
assisténcia aos pacientes, bem como estabelecés nivescentes de qualidade. Os
profissionais da area de saude tém contribuido pamesenvolvimento da qualidade
institucional participando dos processos avaligtigm situagOes distintas. Entende-se que o
futuro sera das organizacfes que possuirem algundé certificacdo e que, de certa forma,
isso quebrara o paradigma da fragmentacéo da gaddercionando servicos que realmente
atendam as necessidades da populacdo, com seguranhgsive superando as expectativas
dos pacientes, esséncia da exceléncia.

Desenvolver esta pesquisa foi importante, poisuoresultado podera servir para
que os gerentes reflitam sobre a utilizacdo darfeenta de Gestdo por Processos e tambéem
por ser uma oportunidade de propor a¢des que muodifi o cenario, avaliando a necessidade
de implementar, modificar ou ndo o modelo de gest§mantado na Instituicdo. Além do
mais, uma melhor compreenséao e reflexdo acercaediGpor Processos podera contribuir
para minimizar os riscos advindos da prestacaacesrem saude. Uma vez reconhecidas as
implicacbes do sistema de qualidade pelos progmiofissionais, mais facil serd o caminho
para a manutencéo de todo o processo e a condaisteceléncia no atendimento.

Espera-se, também, que o estudo em questdo pogsawio para que as equipes

reflitam sobre o processo da qualidade, a respditsale social, as mudancas de habitos e
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dos conceitos embutidos no processo de Acreditblo@pitalar, redescobrindo o sentido do
trabalho das pessoas e percebendo a importanci@ocdmhecimento do profissional, da
analise critica do processo, do conhecimento dadmida organizacéo e de seus objetivos e

metas, tudo em busca de melhoria na qualidadeetioigss ofertados.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1. Titulo do projeto: “A metodologia de Gestao por Processos e a opinido dos gerentes de equipe de
um Hospital sobre sua utilizagdo”.

2. Desenho do estudo e objetivo(s): essas informac¢fes estdo sendo fornecidas para sua participacdo
voluntaria neste estudo, que visa Identificar as dificuldades de utilizacdo da ferramenta de gestao por
processos pelos gestores na Santa Casa de Montes Claros.

3. Descricdo dos procedimentos que serdo realizados: a colaboracdo solicitada consiste no
preenchimento de um questionario pelos gerentes de equipe da Irmandade Nossa Senhora das
Mercés de Montes Claros — Santa Casa que obedecerem aos critérios de inclusdo no estudo com o
objetivo de identificar as dificuldades de utilizacdo da ferramenta de gestdo por processos pelos
gestores na Santa Casa de Montes Claros, ndo havendo nenhum procedimento experimental e/ ou
nao rotineiro.

4. Relacdo dos procedimentos rotineiros e como sdo realizados: o questionario é o instrumento de
coleta de dados da pesquisa que sera entregue e recolhido no setor de trabalho do gerente de equipe
em horario combinado. Antes da entrega do mesmo sera realizado a leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

5. Descricdo dos desconfortos e riscos esperados nos procedimentos dos itens 3 e 4: ndo ha nenhum
tipo de risco, encargo financeiro ou desconforto fisico, moral ou ético ao participante da pesquisa,
uma vez que a sua participacdo é voluntaria.

6. Beneficios para o participante: Ndo ha beneficio direto ou compensacdo financeira para o
participante.

7. Relacdo de procedimentos alternativos que possam ser vantajosos, pelos quais o paciente pode
optar: ndo se aplica.

8. Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é a
Enfermeira Mirela Lopes de Figueiredo, que pode ser encontrado no endereco: Rua José Prudéncio
de Macedo, n° 205, Apt® 101, Vila Jodo Gordo — Montes Claros, pelos telefones (38) 3213-4439. Se
voceé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — ¢j 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 —

E-mail: cepunifesp@epm.br

9. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, sem qualquer prejuizo ao participante.

10. Direito de confidencialidade: as informacdes obtidas através do questionario serao analisadas em
conjunto com outros participantes, nao sendo divulgada a identificacdo de nenhum deles;

11. Direito de ser mantido atualizado sobre o0s resultados parciais das pesquisas, quando em estudos
abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores;

12. Despesas e compensacgdes: ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua
participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.



Anexos 78

13. Caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos
neste estudo: ndo se aplica.

14. E compromisso do pesquisador utilizar os dados e o material coletado somente para esta
pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “A metodologia de Gestdo por Processos e a opinido dos gerentes de
equipe de um Hospital sobre sua utilizacdo”. Eu discuti com a Enfermeira Mirela Lopes de Figueiredo
sobre a minha decisédo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacao é
isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualguer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades, ou prejuizo, ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do paciente/ representante legal Data / /

Assinatura da testemunha Data / /

Para casos de participantes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de
deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responséavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante ou representante legal para a participagéo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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APENDICE I

Instrumento de Coleta de Dados

Projeto: “A metodologia de Gestdo por Processos e a opinido, quanto a sua
utilizacao, dos gerentes de equipe de um Hospital”.

Prezado Colega,

Solicito seu auxilio para preencher este questionario, que € parte integrante de minha
dissertacdo de mestrado, e tem por objetivo Identificar as dificuldades de utilizagdo da ferramenta de
gestao por processos pelos gestores na Santa Casa de Montes Claros. Nas questdes abaixo, devera
emitir a sua opinido e tentar relacionar a experiéncia vivenciada por vocé e sua equipe em relacdo a
implantacdo dessa ferramenta de gestdo por processo desde setembro de 2005. Conto com sua
colaboracéo e desde ja agradeco.

Mirela Lopes de Figueiredo

ORIENTACOES

Antes de responder as questdes abaixo, por favor, analise todas as perguntas para que vocé conheca
0 conjunto que compde este questionario.

Coloque um X na alternativa, de cada questéo, que condiz com a sua realidade. E quando solicitado,
complete os espacos solicitados.

1. Caracterizagéo da Populacéo:

1.1. Sexo: () Masculino

() Feminino
1.2. Qual sua Idade: 1.7. Especializacéo: ( )sim, area
() néo
1.3. Qual sua Religido:
1.4. Qual seu Estado Civil: 1.8. Mestrado: ( ) sim, area
() nédo
( ) Casado
() Solteiro 1.9. Doutorado: () sim, area
( ) Amasiado () néo
() Viavo 1.10. Trabalha ha quanto tempo (anos):
( )Outro:
1.11. Carga Horaria diaria de trabalho na Santa
1.5. Graduado: ( ) sim, area Casa (horas):
() néo
Se sim, ha quanto tempo (anos): 1.12. Tem outro vinculo profissional: ( ) sim
( ) nédo
1.6. Graduado em: ( ) Faculdade publica Se sim, quantas horas de dedicacdo diaria:

( ) Faculdade privada
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2. Dados Especificos sobre a gestao por processos:

2.1. O seu primeiro contato com a ferramenta administrativa Gestao por Processos foi:
() Na faculdade

( ) Na pos-graduagéo

( ) Na Santa Casa de Montes Claros

() Em outro hospital e/ ou servigo

() Ainda n&o tive contato

() Outros:

2.2. Na sua pratica diaria de atuagdo enquanto gerente de equipe, vocé trabalha com gestéo por processo?

() nédo

() sim, ha quanto tempo (anos)?

2.3. Quando vocé comecou utilizar “Gestdo por Processos” sentiu alguma dificuldade:
() Sim
() Néo
2.3.1. Responda caso sua resposta tenha sido “sim” no item 2.4: A(s) dificuldade(s) que vocé encontrou quando
comecou a utilizar Gestdo por Processo foi relacionada a:
) Falta de conhecimento tedrico prévio do tema.
) Falta de conhecimento pratico do tema.
) Falta de conhecimento tedrico e pratico do tema.
) Pouco conhecimento da Gestao por Processo.

) Falta de acompanhamento durante a implantacdo da “Gestao por Processo” como ferramenta administrativa.

(

(

(

(

(

() Pouco envolvimento da equipe de gerentes.

() Pouco envolvimento da equipe que vocé gerencia.
() Cultura organizacional

() Resisténcia as mudancas

() Acumulo de atividades para o gerente de equipe dentro da instituicao.
(

) Outras

2.3.2. A(s) dificuldade(s) que hoje vocé encontra para utilizar a Gestao por Processo esta(ao) relacionada(s) a:
) Falta de conhecimento tedrico prévio do tema.
) Falta de conhecimento pratico do tema.
) Falta de conhecimento teérico e pratico do tema.
) Pouco conhecimento da Gestao por Processo.

(

(

(

(

() Falta de acompanhamento e intervencgfes por parte da Diretoria

() Pouco envolvimento da equipe na construgéo e seguimento dos processos .

() Acumulo de atividades para o gerente de equipe dentro da instituicao.

() Falta de habilidade em realizar negociagdes para interagdo de processos (estabelecimento de contratos).
(

) Outra

2.4. Marque o qué vocé realiza no gerenciamento de processos na sua unidade gerencial:
() Medic&o de indicadores

( ) Andlise critica

() Interacéo processos (Negociacao entre clientes e fornecedores)

( ) Nenhuma das atividades citadas
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2.5. A Santa Casa, ao implantar “Gestéo por Processo” como ferramenta administrativa, ofereceu informagées/
orientagdes sobre o0 assunto de forma:

( ) Ruim

( ) Regular

() Bom

() Muito Bom

() Excelente

() Nao Ofereceu

2.6. A importancia da utilizacéo de “Gestéo por Processo” como ferramenta administrativa dentro da Santa Casa
é:

( ) Sem importancia

( ) Pouco importante

( ) Importante

() Muito importante

( ) Extremamente importante

2.7. A utilizagdo da “Gestéo por Processo” para melhor gerir os processos de trabalho na Instituicéo de saude é:
( ) Sem importancia

( ) Pouco importante

( ) Importante

() Muito importante

() Extremamente importante

2.8. Qual(is) o(s) principal(is) beneficio(s) obtido(s) com a implantacéo da metodologia de gestdo por processos
na Santa Casa:

( ) Melhoria da qualidade dos servigos () Alinhamento de condutas

() Satisfagao dos funcionarios ( ) Integracgéo dos setores

() Diminuicdo dos gastos ( ) Padronizacao de ferramentas
() Otimizacao do tempo ( ) Nao houve melhoria

2.9. Segundo sua experiéncia para implantar a Gestao por Processo, a equipe do setor, € na maioria das vezes,
um agente:

() Dificultador

() Facilitador

() Indiferente



