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RESUMO

Este artigo apresenta os resultados de uma pesquisa realizada por alunos e professores de uma
universidade ptiblica sobre os principais aspectos gerenciais do Hospital do Cdncer em Uberldandia. A
proposta de pesquisa envolve relacionar as caracteristicas encontradas na administracdo da
instituicdo com as apresentadas pelos conceitos abordados pela gestdo por processo. Para tanto,
Joram diagnosticados e analisados os niveis de integragdo entre os cargos, a partir de uma estrutura
organizacional definida, e identificados os processos que estdo diretamente vinculados com o
atendimento ao paciente. Verificou-se que apesar das caréncias do Hospital e da presenca de
algumas deficiéncias, esses fatores ndo afetam de forma significativa o desempenho do mesmo no que
se refere a qualidade de seus servigcos. Além da descrigcdo dos dados e da reflexdo sobre o estudo
realizado, sdo levantadas informagées a respeito da evolugdo da gestdo hospitalar no Brasil.
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1. INTRODUCAO

As organizagdes sdo um vasto campo de estudo e desenvolvimento do conhecimento
em qualquer lugar em que estejam localizadas. Porém, a formacdo do conhecimento em
administracdo ocorre principalmente nos Estados Unidos, de onde provem grande parte da
literatura utilizada no ensino de graduacdo em Administracdo. Isto ocorre talvez em parte
devido ao fato da ciéncia administrativa ter surgido naquele pais, mas ndo reduz a necessidade
crescente pela aplicacdo de pesquisas que enfoquem especificamente a realidade brasileira.

Nao é comum no Brasil a existéncia de administradores profissionais na gestdo de
organizagdes publicas. A escassez de gestores especialistas neste setor impede e dificulta o
processo de crescimento e adequagdo deste tipo de institui¢do as demandas externas. Para que
haja melhor ajuste entre a organizacdo e o mercado, muitas vezes torna-se necessdria a
realizacdo de intervengdes externas que contribuam para o aperfeicoamento dos processos-
chave.

Esta é uma atitude positiva por parte das organizacdes que t€ém procurado trabalhar
num processo de atualizacdo e inovagdo permanente. Entretanto, é fundamental efetuar um
planejamento adequado destas mudancas, mediante uma andlise administrativa que utiliza,
estrategicamente, uma metodologia de intervengdo, comprometida com a realidade da
organizagao.

Para tanto, muitas organizacdes recorrem freqlientemente a empresas que prestam
servigos de consultoria, numa tentativa de compreender a intera¢do de seus elementos internos
e também de descobrir possiveis falhas e erros inerentes a seus processos. O trabalho conjunto




entre organizacdes, empresas consultoras e universidades permite desvendar aspectos muitas
vezes desconhecidos por parte da geréncia, levantar informagdes pertinentes ao
desenvolvimento eficaz e realizar os ajustes necessdrios.

O artigo apresenta os resultados do diagndstico e andlise da estrutura interna e dos
principais processos que envolvem a gestdo administrativa do Hospital do Céncer em
Uberlandia, realizados por uma equipe composta por estudantes da Empresa Junior e
professores do curso de Administragdo da Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de
junho a dezembro de 2005.

A partir das andlises foi possivel elaborar algumas propostas e sugestdes para
aperfeicoamento e melhoria da qualidade do servico prestado ao paciente, buscando
relacionar os resultados encontrados com a gestdo orientada por processos, 0 que acrescenta a
pesquisa um carater cientifico.

2. UMA TENDENCIA ORGANIZACIONAL: A GESTAO ORIENTADA POR
PROCESSOS

A estrutura organizacional é um dos aspectos mais importantes para a compreensio
das relacdes que se estabelecem entre pessoas e cargos no ambiente interno de uma
organizag@o. Por meio da formalizagdo de uma estrutura é possivel identificar a interagio
entre as atividades desempenhadas por cada elemento, dreas ou departamentos de uma
instituicao.

Segundo Mintzberg (2003), a estrutura de uma organizacio € definida como a soma
dos modos pelos quais o trabalho pode ser dividido e a coordenagdo das atividades realizadas
por cada individuo. Para Gongalves (1998) a estrutura representa a anatomia de uma
organizacgdo, onde € possivel perceber a divisdo de cargos, a delegacdo de responsabilidades e
autoridade, e é também onde se estabelece a comunicacdo e integracdo entre as diferentes
dreas e fungdes. A divisdo do trabalho é, pois, fator essencial para a constru¢do das
tradicionais e modernas estruturas.

Na Teoria Classica de Fayol, abordagem tradicional da Administracio, percebe-se a
relevancia da divis@o por tarefas e, da coordenagdo das mesmas, como as principais maneiras
de se alcancar o €xito nos negdcios, o que representa uma visao estitica e anatdmica de uma
organizagdo. Naquele momento, entretanto, os esquemas graficos que representam a estrutura
da organizagdo tinham caracteristicas evidentes de uma distribuicdo por funcio. E o que se
denominou estrutura dividida por fun¢do, ou, estrutura funcional. Essa definicdo permitia
visualizar as partes e suas relacdes, mas ndo demonstra flexibilidade e dinamicidade.

Desde entdo, varios outros estilos de estrutura surgiram, influenciadas muitas vezes
pelos acontecimentos histdricos, sociais e econdmicos da época, e justificadas pela
necessidade incontestavel da mudanca. Uma das abordagens administrativas que colaborou
para o entendimento do todo e ndo apenas das partes foi a teoria dos sistemas. Esta abordagem
foi a primeira a considerar que a organizacio se compde de partes que se interagem entre si e
sdo interdependentes, formando assim o sistema. A dinidmica dos sistemas consiste na entrada
de elementos que sdo transformados pelo sistema, através de uma seqiiéncia de processos, e
geram saidas que levam aos resultados.

Processos constituem agdes de especificas dreas que estdo inter-relacionadas e cujo
resultado final € o produto ou servico prestado ao cliente. Sendo assim, o desenvolvimento de
processos estd intimamente relacionado aos postulados mercadolégicos que defendem a idéia



de que o foco de todo sistema produtivo é o cliente. Se toda organizagdo envolve um amplo
conjunto de processos, a sua gestdo logicamente deve incluir o conhecimento das acdes que
integram estes processos, quem executa e de que forma sdo desempenhadas.

De Sordi (2005) reafirma que a gestdo de processos envolve um escopo fundamentado
no cliente e na agregacdo de valor ao produto ou servigo, o que implica em analisar os
processos de forma horizontal, ou seja, na integracio dos esforgcos das dreas funcionais. Sendo
assim € imprescindivel que a organizacdo se mobilize na tentativa de reduzir os niveis
hierdrquicos a fim de construir uma estrutura mais ‘horizontalizada’, propiciando assim uma
maior aproximagao entre os participantes da organizacao.

Para isso € imprescindivel que se desenvolva um desenho dos processos produtivos.
Conforme Johnston e Clark (2002), desenhar os processos € essencial para desenvolver a
engenharia dos processos, e representa uma atividade de tentativa e erro, onde os gerentes
podem conhecer, testar e avaliar as acdes de cada processo. O importante para tornar o
sistema mais eficiente € visualizar a integracdo dos processos a partir da perspectiva dos
clientes, e assim entender como esses processos sdo realmente realizados e o que poderia ser

modificado, caso necessario.

E certo que, no mundo dos negécios do século XXI, o tradicional modelo de gestio
por fungcdo seja considerado ultrapassado e obsoleto. Principalmente porque os
administradores se conscientizaram da necessidade de enxergar a dinidmica organizacional a
partir dos processos, o que envolve ndo somente acdes e técnicas, mas pessoas. Segundo
Gongalves (2000), em uma estrutura orientada por processos, as pessoas nao trabalham nas
suas respectivas dreas, mas atuam em processos, o que implica em adotar modelos distintos de
gerenciamento, o que provavelmente acarreta maior complexidade. De Sordi (2005) salienta
que para se ter uma visdo corporativa do processo é necessario que as diferentes unidades
organizacionais e o proprio gestor dos processos tenham conhecimento da estrutura e que, a
partir desta, possam desenvolver operacdes e gerar informagdes Uteis a gestdo do negdcio.

Sob a ética de uma estrutura mais horizontalizada e, portanto, mais descentralizada, o
fluxo de informacdes torna-se mais agil e sincronizado, permitindo maior precisdo na troca de
dados e estabelecendo uma comunicag@o mais efetiva. Para Gongalves (2000), a tecnologia da
informacgdo representa um aspecto indispensdvel na gestdo por processos, pois exerce papel
fundamental na forma de execucdo do trabalho e na maneira de gerencii-lo.

A gestdo orientada para o cliente j4 ndo representa mais uma tendéncia no campo da
administracdo, uma vez que a qualidade é um aspecto vital a sobrevivéncia das empresas. A
execucdo de atividades organizacionais, buscando garantir qualidade, tem como foco as
necessidades do cliente, seja em uma industria ou uma empresa prestadora de servicos. Porém,
mesmo que as empresas tenham consciéncia da necessidade de uma mudancga estrutural e
estejam voltadas para a satisfacdo das pessoas (tanto clientes como funciondrios), a gestdao das
organizagdes, sob a abordagem dos processos, exige mais do que os modelos tradicionais de
gerenciamento.

Como indica Gongalves (2000), o gerenciamento organizacional a partir dos processos,
por ser de certa forma recente, provoca muitos questionamentos de ordem administrativa que
muitas empresas ndo sdo capazes de responder, tornando sua implementagdo um desafio aos
gestores.

3. PRINCIPAIS ASPECTOS DA GESTAO HOSPITALAR PUBLICA NO BRASIL



As organizacdes hospitalares apresentam caracteristicas proprias no que se refere ao
sistema que as gerencia. No Brasil este sistema inclui, na maioria das vezes, 6rgdos publicos e
privados, que se unem para garantir recursos que possibilitem uma administragdo mais
eficiente. Segundo Castelar (1995) a evolug@o nas estruturas hospitalares brasileiras a partir
da década de oitenta teve como causa ndo a implementagdo de politicas de saide mais
humanas e abrangentes, mas o interesse de certos grupos politicos e privados, o que nao
reduziu a distancia entre as necessidades reais e a oferta de servicos.

Pereira e Santana (1997) observam que, nos ultimos anos, as institui¢des hospitalares
publicas estdo sendo sucateadas devido as sucessivas crises econdmicas e politicas sofridas
pelo Brasil e, também, pelo descaso e descomprometimento das autoridades governamentais
que participam da gestdo publica dos setores da sadde. A auséncia de um planejamento de
longo prazo e do desenvolvimento de diretrizes voltadas especificamente para a gestdo deste
setor sdo razdes que fortalecem as condicdes precdrias de muitos hospitais no pafs.

Se no ambito externo a situagdo ndo sugere grandes melhorias, internamente as
organizagdes hospitalares também carecem de reestruturacdes. Conforme ressalta Gongalves
(2002), as estruturas hospitalares geralmente se caracterizam como funcionais, que servem
bem quando as variacdes do ambiente externo ndo produzem impacto significante sobre as
rotinas organizacionais. Porém, em um ambiente mutivel e que geralmente exige constantes
adaptacdes, este estilo de estrutura ndo se mostra eficiente, j4 que centraliza agdes e nao
estimula a cooperacdo, sendo considerado um modelo estanque.

Um outro aspecto que merece destaque € o uso de recursos tecnoldgicos. Como toda
organizacdo, o hospital necessita de uma geréncia que desenvolve o planejamento,
organizacdo e o controle das agdes, racionalizando a utilizagdo de recursos a partir de
estratégias estabelecidas para alcance dos resultados. A aquisi¢io de equipamentos e
mdaquinas mais modernos e capazes de atender as especificidades da 4rea patoldgica é
imprescindivel para a qualidade e precis@o no atendimento a pacientes.

A tecnologia de informagdes € outro elemento que auxilia na consecugdo dos objetivos,
pois permite que um fluxo de dados relevantes seja constantemente atualizado. No entanto,
para Nicz e Karman (1995) em um hospital nem sempre o acesso as informacdes é permitido,
pois muitas vezes, existe a necessidade de proteger a natureza dos dados que circulam, ja que
em um sistema em rede, informagdes particulares do paciente permanecem a disposi¢do dos
funcionérios das vdrias unidades da organizacdo.

Por este motivo, existe certa resisténcia por parte da geréncia de alguns hospitais em
implementar sistemas totalmente informatizados em seus processos. De acordo com
Gongalves (2002), o sistema de informdtica hospitalar deve envolver todos as unidades do
hospital, e ser utilizado com facilidade pelo usudrio, de forma que possa incluir modificacdes
operacionais futuras a fim de garantir o sigilo de certos tipos de informacdes dos pacientes.

Muitas sugestdes e estudos estdo sendo desenvolvidos para proporcionar a renovacgao
das praticas gerenciais e a melhoria no desempenho das organizagdes hospitalares
(MORDELET; NETO; OLIVEIRA, 1995). O desenvolvimento de pesquisas, € cursos
especializados em administragdo hospitalar, reforca a idéia de que ha intengdo de instituir nos
hospitais uma gestdo profissionalizada, de forma a reduzir a complexidade dos processos e a
influéncia de atitudes amadoras baseadas em uma metodologia ndo racional.

4. 0 HOSPITAL DO CANCER EM UBERLANDIA



O Hospital do Cancer em Uberlandia foi criado com o objetivo de oferecer recursos
para o tratamento de cancer em pessoas que vivem em Uberlandia e regido. O desejo de se
construir um Hospital, voltado para o atendimento oncolégico, foi transformado em realidade
através do trabalho de uma Organiza¢do ndo-governamental, o Grupo Luta pela Vida, além da
participacdo de instituicdes publicas (Universidade Federal de Uberlandia), privadas
(empresas da cidade e regio) e, ainda, da comunidade.

A fundagdo do Hospital deu-se em oito de abril de 2000, completando em 2006 seis
anos de existéncia. O prédio, onde se localiza o Hospital, foi construido em um terreno de
propriedade da Universidade Federal de Uberlandia, em frente ao Hospital de Clinicas, e
conta, atualmente, com dois pisos destinados ao atendimento médico, ambulatorial e a
internacdo. No terceiro piso, ainda em construgdo, serd estabelecida a enfermagem pediétrica,
para atendimento exclusivo as criancas que sofrem da doenca. O projeto prevé ainda a
constru¢do de mais trés pisos, que serdo ocupados por leitos de internacdo cirdrgica e de
transplantes, centro cirdrgico, unidade de terapia intensiva e possivelmente laboratérios de
hematologia, patologia e biologia molecular.

Aproximadamente 330 pacientes sdo atendidos diariamente no Hospital, que atende
uma média de sete novos casos por dia, o que resulta em uma grande demanda. Os exames e a
marca¢do das consultas ainda sdo realizados pelo Hospital de Clinicas, o que impede o
atendimento completo ao paciente, totalmente financiado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

O Hospital do Cancer em Uberlandia sobrevive de verbas advindas da Universidade
Federal, de empresas privadas e de pessoas da comunidade. O Grupo Luta Pela Vida, uma
associacdo sem fins lucrativos, e formada por familiares de pacientes, médicos e voluntarios
da sociedade, € responsavel pela captagcdo destas verbas, buscando desenvolver parcerias com
0s grupos que auxiliam na constru¢do e manutencdo do Hospital, que por ser uma entidade
filantrépica e envolver uma estrutura de boa qualidade técnica, carece de doagdes.

A instituicdo conta com a participagdo de 450 profissionais, dentre médicos, equipe de
enfermagem, técnicos, psicélogos, servico social, nutricionista, residentes, fisicos, assistentes
administrativos, gestores, voluntarios e ainda equipe de manutencao e limpeza.

5. A PESQUISA

5.1. OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa realizada no Hospital do Cancer em Uberlandia envolveu tanto a equipe de
pesquisa (professores e estudantes) quanto todos os colaboradores envolvidos diretamente no
atendimento ao paciente e, também, os responsaveis pela constru¢do e gestdo da institui¢do. O
objetivo inicial envolvia analisar a disposi¢do funcional dos elementos constituintes da
instituicdo, a fim de verificar a relagdo e integragdo dos mesmos nos processos da organizacgao,
e a possibilidade de implementacdo de uma gestdo orientada por processos.

O processo de diagndstico realizado pela equipe buscou atingir alguns objetivos
especificos:
e Diagnosticar e analisar a estrutura interna, bem como os processos de trabalho existentes
no Hospital;
e Identificar os processos-chave a partir das atividades que envolvem diretamente o
paciente;
¢ Identificar possiveis falhas nos processos;



¢ Analisar o impacto das deficiéncias sobre o atendimento ao paciente;
e Propor sugestdes para reordenagdo do fluxo de atividades, estabelecendo as interfaces e a
orientaco por processos.

O método de pesquisa utilizado é o estudo de caso, que conforme Cervo e Bervian
(2002), se relaciona a um determinado grupo ou comunidade compreendendo aspectos que
sejam representativos de seu universo. A investigacdo dos elementos definidos no objetivo
resulta em um trabalho descritivo e, portanto, sob o ponto de vista de sua natureza, a pesquisa
também pode ser considerada como aplicada, pois de acordo com Silva e Menezes (2001), o
estudo envolve verdades e interesses, produzindo conhecimento voltado para a solucdo de
problemas especificos.

Para o alcance dos objetivos e conclusido da pesquisa foram utilizados os seguintes
instrumentos de coleta de dados: reunides e dindmicas com os gestores, voluntarios do Grupo
Luta pela Vida e responsaveis pelos diversos setores do Hospital, onde foram definidos a
missdo, visdo, valores e objetivos do Hospital; entrevista estruturada com os colaboradores de
todos os setores administrativos para formalizar a descri¢do de cargos do Hospital e a
identificacdo dos diversos processos-chave do Hospital; observacdo direta dos processos-
chave do atendimento e entrevista final com alguns funciondrios para esclarecimento das
ddvidas restantes e identificacdo das falhas; andlise das informagdes levantadas, considerando
os fluxos dos principais processos, e a proposicdo de sugestdes de melhoria no atendimento.

Desta forma os principais procedimentos da pesquisa estdo divididos em cinco etapas
principais que serdo descritas a seguir.

5.2. PRIMEIRA ETAPA: DEFINICAO DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Ap6s reunido conjunta para discussdo das necessidades do hospital, foi possivel entdo
o desenvolvimento da primeira fase da pesquisa. Esta fase inicial teve duragdo média de 2
meses, onde foram realizadas varias reunides com a participacdo da equipe de pesquisa
(formada pelos alunos e professores), dos dirigentes, médicos e da administradora do
Hospital. O objetivo, neste primeiro momento, era definir a estrutura organizacional da
instituicdo, para que a partir dele fosse possivel obter uma visdo geral das relacdes entre as
dreas do Hospital.

O Hospital praticamente ndo possuia documentos e diretrizes que pudessem auxiliar
na elaborag@o de um organograma. Portanto, por meio das reunides realizadas, aspectos como
missdo, visdo, valores e objetivos estratégicos foram definidos a fim de contribuir para a
compreensdo das demandas do hospital, auxiliando na constru¢do de uma representacio
gréafica mais adequada da estrutura da instituigao.

Através do organograma pdde-se observar a relacdo entre os diferentes setores do
Hospital, como relagdo de subordinagio e assessoria, entre outras, o que possibilitou
visualizar necessidades de alteracdes na estrutura da mesma. O comité responsavel pela
administracdo geral do Hospital é formado pelo Grupo Luta Pela Vida e Universidade Federal
de Uberlandia, que em conjunto, tomam decisdes e determinam as metas a serem alcangadas.
O diretor do hospital, representante principal da instituicdo, tem suas proprias fungdes e
responsabilidades, mas depende de resolucdes tomadas em conjunto com o comité.

Subordinados ao diretor estdo os setores de atividades académicas, registro hospitalar,
ambulatérios, enfermagem, internacio, cuidados paliativos, apoio a pacientes e farmacia. A
administracio hospitalar, 6rgdo de apoio a diretoria, € ocupada por uma administradora, cuja
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responsabilidade ¢é gerir outros nove setores: informadtica, servico de copa, arquivo,
faturamento, recepg¢do, brinquedoteca, secretaria, limpeza e manutencao.

A estrutura organizacional do Hospital é definida como funcional, pois estd dividida
em funcdes especificas que realizam atividades definidas, ou seja, € departamentalizada.
Como afirma Gongalves (2002), a maioria das estruturas hospitalares estd assim caracterizada,
onde se destaca a figura de um diretor geral, subordinado a um Conselho que centraliza
decisdes, o que pode indicar uma sobrecarga de responsabilidades.

5.3. SEGUNDA ETAPA: ANALISE DA DESCRICAO DE CARGOS

Ap6s definicdo dos cargos e suas relagdes, o proximo passo era descobrir quais as
acOes desenvolvidas pelos funciondrios de cada setor, as funcdes, atribuicdes e
responsabilidades de cada ocupante do cargo. Como o foco da pesquisa estava na recepcao e
secretaria, dreas onde ha contato direto com o paciente, realizaram-se entrevistas com 0s
funciondrios destes mesmos setores a fim de descrever os cargos.

Foram entrevistados um recepcionista, um telefonista e dezoito assistentes
administrativos. Dos dezoito assistentes, treze trabalham na secretaria, trés no faturamento e
dois no arquivo. Sete destes funcionarios foram contratados pelo Grupo Luta pela Vida e os
outros sdo provenientes da FAEPU (Fundacdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de
Uberlandia) e do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Os assistentes
alocados na secretaria trabalham em esquema de rodizio.

Um aspecto levantado através das descri¢des foi a falta de padronizagdo das atividades
entre os cargos que recebem a mesma nomenclatura, caso dos assistentes administrativos. Isto
acontece pelo fato deles pertencerem a dreas diferentes (secretaria, faturamento e arquivo), o
que implica na realizac@o de atividades distintas.

Percebeu-se ainda que a auséncia de um coordenador de atividades préximo a édrea da
secretdria causa divergéncias e conflitos entre os assistentes que ali trabalham. Nao hd uma
pessoa encarregada de supervisionar e coordenar as atividades realizadas, que faca parte da
equipe como uma lideranca e também que possa responder como intermedidrio na
comunicacgdo entre os assistentes e a administradora do hospital.

Uma outra queixa constatada € que os funciondrios as vezes nao compartilham objetivos
comuns, pois ndo possuem a visdo do trabalho em equipe e desconhecem sua importancia.
Problemas de relacionamento interpessoal, especialmente entre aqueles que trabalham na
secretaria do hospital, foram destacados pelos entrevistados como possiveis causas de
divergéncias, ja que falhas no processo de comunicagdo impedem a cooperagdo na realizacio
das funcdes e atividades. Os funciondrios acreditam que essa comunicacdo deve ser
melhorada, de forma a tornar o clima organizacional ainda mais satisfatério.

Ainda por meio de comentdrios dos entrevistados e pela observacdo direta da rotina e
das atividades realizadas pelos funciondrios do Hospital, verificou-se que as agendas onde sdo
anotadas data e hora das consultas dos pacientes com os médicos, sdo utilizadas por
funcionarios de varios setores (como secretaria, faturamento, ambulatério, consultérios). Este
fluxo freqiiente de agendas poderia comprometer o atendimento aos pacientes, uma vez que o
funciondrio talvez necessite deixar seu posto de trabalho para buscar a agenda em outro setor.
O mesmo caso, descrito anteriormente, ocorre com as pastas que contém a documentacdo do
paciente.



Constatou-se, portanto, que a realizagdo das entrevistas para a formalizacdo da
descri¢do de cargos foi extremamente importante, pois através delas foi possivel conhecer e
entender as atividades desenvolvidas por cada funciondrio, a freqii€éncia com que ocorrem e
por que ocorrem, bem como as fungdes e responsabilidades de cada cargo, o que facilitou a
compreensdo da exigéncia da execucdo de determinada tarefa ou cobranca de
responsabilidade com documentos e certos materiais. Além disso, permitiu enxergar falhas
nos processos realizados e a possibilidade de alteracdo do contetido das atividades ou na
maneira como sio executadas.

5.4. TERCEIRA ETAPA: IDENTIFICACAO DOS PROCESSOS E POSSIVEIS FALHAS

Acdes efetuadas como a definicdo da missdo, objetivos, valores e de uma estrutura
organizacional, bem como o desenvolvimento das descricdbes de cargos, foram
imprescindiveis para conhecer as etapas do fluxo do paciente dentro do Hospital do Cancer de
Uberlandia (HCa) e dar sustentabilidade para elaboracdo dos fluxogramas de processos.

Estas etapas, primeiramente realizadas pela equipe de pesquisa, trouxeram uma
importancia vital na organizacdo da empresa, uma vez que representa a seqiiéncia de um
trabalho de forma analitica, caracterizando as operagdes, os responsaveis e/ou unidades
organizacionais envolvidas nos processos.

Diante das informacdes coletadas, foi possivel distinguir os processos mais
importantes que envolvem diretamente o paciente no Hospital. A seguir, a descri¢do de cada
um dos oito processos identificados:

e Insercdo do paciente no HCa - possibilita o tratamento oncoldgico dentro do Hospital, por
meio de uma primeira consulta com o médico;

¢ Rotina de quimioterapia - trata o paciente oncoldgico utilizando a quimioterapia;

¢ C(Ciclo de Hormonioterapia - possibilita o tratamento oncolégico fora do Hospital
utilizando a quimioterapia;

® Processo de Internacdo — internac@o do paciente oncolégico dentro do HCa;

e Acompanhamento Especialidades - acompanhamento periédico do paciente oncoldgico
que obteve alta do Hospital, através de consultas com médicos de outras especialidades;

¢ Planejamento de Radioterapia - prepara o paciente oncoldgico para o tratamento de

radioterapia;

¢ Rotina de Radioterapia - trata o paciente oncoldgico utilizando procedimentos de
radioterapia;

e Acompanhamento Oncoldgico — Acompanha o paciente oncolégico que estd em

observagdo, mas que obteve alta do Hospital, através de consultas com oncologistas.

Ap6s a identificacdo de cada um dos processos que envolvem o atendimento direto ao
paciente, a equipe de trabalho desenvolveu fluxogramas que permitiram uma melhor
visualizacdo de cada etapa percorrida pelo paciente, bem como a integracdo e interface entre
os diversos setores do hospital.

Para a compreensdo de todas as atividades envolvidas nos principais processos do
Hospital € necessdrio conhecer de forma particular como funciona o processo de inser¢do do
paciente. Neste primeiro processo, o paciente é recepcionado pelos funciondrios da recepg¢ao
do Hospital, que irdo preencher um cadastro para emissdo do crachd do paciente e orientd-lo
quanto aos proximos procedimentos. Apds esta etapa, o paciente € encaminhado a secretaria,
que entdo cria uma pasta com toda a documentacdo do paciente e entrega o cartdo do paciente.
Este cartdo ¢ um documento de porte obrigatério do paciente, que permite sua identificacdo e
seu atendimento no Hospital. Apds a passagem do paciente pela secretaria, ele € encaminhado



a reunido de acolhimento com um assistente social e é liberado para a realizacdo da sua
primeira consulta com o médico oncoldgico. Antes de sair do Hospital, o paciente retorna
mais uma vez a secretaria para etiquetar os exames pedidos pelo médico e agendar o retorno
da consulta.

. A fim de buscar a otimiza¢do do atendimento ao paciente, sob a dtica de uma gestdo
por processos, foram apontadas pequenas falhas em alguns dos processos descritos, como:

® Processo de insercdo do paciente no Hospital: hd excesso no nivel de burocratizag¢do dos
procedimentos para que o paciente tenha a primeira consulta no Hospital. O paciente s6 €
encaminhado ao Hospital de Cancer para agendar sua primeira consulta apds realizar
todos os exames necessdrios para diagndstico, o que geralmente dura em torno de sete dias;

® Processo de planejamento de radioterapia: o paciente necessita voltar mais uma vez ao
Hospital antes de iniciar tratamento, para que o planejamento de suas sessdes de
radioterapia seja realizado. Isto acontece porque o planejamento das sessdes nao ¢é
realizado no mesmo dia em que o paciente tem sua segunda consulta com o médico da
radioterapia (a primeira consulta ocorre no processo de insercdo do paciente);

e No processo de rotina de radioterapia foram observadas informacdes divergentes, no que
tange as dreas da secretaria e do faturamento, quanto a lista de freqiiéncia. Segundo os
assistentes da secretaria, o paciente de radioterapia, sempre que se dirigir ao Hospital,
deve passar pela secretaria para assinar uma folha de presenca que posteriormente serd
enviada ao faturamento, sendo esta uma exigéncia do SUS. No entanto, de acordo com o
faturamento, o Unico controle feito por este setor na apuracdo do nimero de sessdes e da
quantidade de campos de radiacdo, € feito através da verificacdo das fichas técnicas.
Segundo técnicos e funciondrios, 0 mecanismo trds injusticas, uma vez que O paciente
deve passar na Secretaria antes de colocar o cartdo em uma caixa no corredor de acesso a
radioterapia, e muitos invertem este processo para terem prioridade no tratamento, o que
gera conflito e injustigas.

Nos demais processos nao foram observados problemas que causassem impacto
relevante sobre o gerenciamento eficiente das atividades ou que, conseqiientemente,
interferissem na qualidade do atendimento ao paciente.

5.5. QUARTA ETAPA: DISCUSSAO DOS RESULTADOS E SUGESTOES

Através da pesquisa realizada foi possivel concluir que o foco da organizagdo estd no
paciente oncolégico e diante disso, os valores e objetivos estdo voltados para a busca de
otimizagdo do atendimento. No entanto, a estrutura administrativa se encontra representada
informalmente e os processos ndo sdo formalizados. Alguns procedimentos sdo
desnecessarios e as vezes acabavam se perdendo pela excessiva burocratizacao.

A formalizacdo da estrutura organizacional do Hospital permitiu que fosse alcancado
um modelo que, de acordo com as pessoas envolvidas, retratava a hierarquia e o grau de
subordinacdo que ha dentro do Hospital. Este modelo resultou no desenho de um
organograma que representa graficamente a disposicio dos cargos, a autoridade, a
comunicacdo entre os mesmos e a amplitude de controle de cada setor.

No que tange as andlises elaboradas por meio da descricdo dos cargos, pode-se
destacar alguns aspectos relevantes que contribuirdo sobremaneira para a melhoria na
qualidade dos servigos. Por meio das entrevistas realizadas para esta descri¢do, descobriu-se
a percep¢ido que cada funciondrio tinha das atividades que realiza, dos requisitos que os



cargos exigem, do grau de responsabilidade que tém sobre pessoas, objetos, documentos,
informagdes, condi¢des de trabalho, entre outros fatores; e por fim os pontos fortes e os
pontos fracos de todo o processo de atendimento do paciente dentro do Hospital.

Uma das deficiéncias retratadas refere-se ao clima organizacional que ndo ¢é
considerado satisfatério por parte dos funciondrios, em especial os da secretaria. Este fato,
além de comprometer a comunicagio entre os mesmos, é gerador de conflitos em potencial. E
necessério, portanto, que funciondrios compartilhem informacdes e que se disponham a
contribuir com o trabalho dos colegas. Neste caso, seria interessante por parte da
administracio do Hospital, criar condicdes que motivem os funciondrios a desenvolver
relacdes mais amistosas, ja4 que as diferengas que levam a um clima ndo satisfatério estdo
relacionadas com o fato dos funciondrios serem provenientes de instituicdes diferentes, o que
implica em culturas organizacionais distintas.

Sendo assim, € essencial que se selecione um dos membros da unidade em questdo para
ser o coordenador de operacdes da equipe. O escolhido seria entdo responsdvel pela
coordenacgdo das atividades e pela manutencdo de bons relacionamentos entre o pessoal. Neste
sentido, De Sordi (2005) afirma que uma das habilidades essenciais do gestor dos processos é
a administracdo de conflitos. A auséncia da visdao do trabalho em equipe € outra lacuna a ser
preenchida. Esse problema pode ser em parte solucionado quando todos os envolvidos nas
acOes da organizacdo tiverem consciéncia do que representa a missdo, visdo, valores e
objetivos do Hospital.

Foram identificadas falhas no atendimento por ndo serem encontradas as pastas no dia
da consulta. Isso pode ser controlado caso os assistentes do setor de arquivo sempre que
separassem as pastas para o atendimento do dia posterior, contassem o nimero que foi
entregue a Secretaria. Ao final do expediente, logo que fossem recolhidas no corredor, as
pastas deveriam ser recontadas antes de serem devolvidas ao arquivo. Esse procedimento
dificultaria a perda das pastas ou colocacdo fora dos lugares determinados, ja que haveria um
controle mais efetivo.

A implementacio de um software de gestdo integrada que possibilitasse o
gerenciamento das agendas para controle e cadastro do paciente se faz necesséria. Este
programa, quando disponibilizado em rede, poderia ser acessado por funciondrios da
Secretaria, Arquivo, Consultério Médico e dos Ambulatérios, que assim alimentariam o
sistema com as informacdes pertinentes. Essa tecnologia eliminaria o fluxo das agendas, traria
mais agilidade nos processos integrados dentro do Hospital e reduziria os erros.

Além das deficiéncias apontadas pelos funciondrios, existiam falhas oriundas da
auséncia de uma descri¢do das etapas do fluxo do paciente dentro do hospital. Isto tornou
ainda mais relevante a necessidade de formalizar cada passo do atendimento, incluindo a
elaboracdo dos fluxogramas e a definicdo do objetivo de cada etapa do processo.

Com relacdo ao nivel de burocratizacdo excessivo, apresentado no processo de
insercdo do paciente, uma sugestdo seria a reducdo do nimero de procedimentos a serem
seguidos pelos pacientes. A abertura da pasta do paciente poderia ser feita no mesmo dia em
que o paciente tem sua primeira consulta e passa pela reunidio de acolhimento, reduzindo suas
idas ao Hospital.

Neste caso, o ideal seria reduzir o tempo que o paciente espera até ser liberado pelo
SUS para sua primeira consulta. Mas como ndo é possivel modificar o procedimento padrio
estabelecido pelo Hospital de Clinicas da Universidade, que por sua vez depende das
exigéncias do Ministério da Saude, a mudanga deve partir de processos realizados apenas



dentro do Hospital de Cancer, e que nido dependem diretamente das agdes definidas e
prescritas pelo Governo Federal.

No caso do processo de planejamento da radioterapia, a falha refere-se a necessidade
do paciente voltar mais de uma vez ao Hospital até iniciar de fato o tratamento radioterdpico.
Na tentativa de reduzir suas idas, o mesmo poderia passar pelo primeiro retorno de consulta e
fazer, no mesmo dia, o planejamento e a moldagem das méscaras. Neste caso, o planejamento
seria agendado na secretaria e ndo com o médico (como € pritica na institui¢do), buscando
conciliar esta data com o dia de retorno de consulta.

A outra deficiéncia refere-se ao processo de rotina de radioterapia, sendo talvez essa, a
que mais afeta o nivel de satisfagio do paciente com relacdo ao atendimento. O estudo do
fluxo deste processo indicou uma falha na seqiiéncia de atividades que o compdem, pois pode
acarretar em beneficios para alguns pacientes em detrimento de outros, causando divergéncia
e conflito entre os mesmos. Uma possivel solucdo para o problema, levando-se em
consideracdo a necessidade de existir uma lista de freqiiéncia na secretaria, é eliminar a etapa
em que o paciente deixa o cartdo no corredor, ou seja, quando 0 mesmo procurar a secretaria
para assinar a folha de presenca, vai automaticamente deixar o cartdo. Neste caso, caberia a
secretaria ordend-los por ordem de chegada e aos técnicos da radioterapia buscd-los para
posteriormente chamar os pacientes do dia. A adogdo deste novo procedimento resolveria
injusticas e eliminaria etapas no fluxo do paciente, pois 0 mesmo ndo precisaria assinar o livro
de ordem de chegada e nem deixar o cartdo na caixa do corredor.

Em uma andlise geral dos processos do Hospital, pode-se ressaltar que as atividades
sdo funcionais; no entanto, os procedimentos sdo complexos, ji que as ferramentas de
trabalho sdo manuais e devido a auséncia de sistemas de informacgdes gerenciais, existem
problemas como falhas no processo de comunicagdo, alguma divergéncia de informacdes e
maior dispéndio de tempo. Mesmo assim, as defici€éncias encontradas ndo resultam na perda
significante da qualidade na execugdo dos processos.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao conhecer as etapas do processo de atendimento que o Hospital do Cancer oferece,
constatou-se que aspectos da Gestdo por Processos sdo, até certo ponto, aplicados e o foco no
paciente ja vem ocorrendo. Apesar da estrutura organizacional se caracterizar como funcional
e centralizadora, as atividades realizadas estdo integradas em processos devidamente
definidos e que sdo de conhecimento dos colaboradores diretamente relacionados aos setores
de atendimento do Hospital. A organizagdo depende dos recursos do governo, € mesmo que,
por esse motivo ndo possua autonomia quanto a certas agdes e decisdes, mantém
caracteristicas de empresa privada no que se refere a gestdo dos processos e de pessoal.

O levantamento realizado através da elaborac@o da descri¢do de cargos, além de ter
sido imprescindivel para a elaborag¢do dos fluxogramas, forneceu informacdes valiosas para a
organiza¢do no que tange a drea de Recursos Humanos. A pesquisa pode subsidiar diferentes
acOes da drea de gestdo de pessoas, inclusive a identificacao da “lacuna” existente entre o que
0 cargo exige € o que as pessoas apresentam, em termos de competéncias técnica e
comportamental; o que permitird a elaboracdo e implementacio de um programa de
capacitagdo e desenvolvimento que atenda as reais necessidades do Hospital.

Ap6s a conclusdo da pesquisa, algumas situagdes foram alteradas e acdes foram
implementadas a fim de atender sugestdes dos funciondrios. O processo de formalizacdo da
estrutura de cargos e dos processos existentes no Hospital veio a contribuir para o



estabelecimento de estratégias que possibilitardo o alcance dos objetivos propostos, levando a
organiza¢@o rumo ao caminho do desenvolvimento e da prosperidade.

A andlise a partir dos processos propiciou a identificagio das necessidades
tecnoldgicas da instituicdo, especialmente a que se refere a aquisicdo e implementacdo de
softwares integrados de gestdo. A utilizacdo de sistemas integrados permite o processamento
mais 4gil das informacdes e o acesso de dados relevantes para todas as pessoas da organizacao,
reduzindo as deficiéncias e ajustando as agdes.

7z

Para tanto, é essencial que todos os participantes das rotinas do hospital tenham
conhecimento do processo e da importancia de sua participagcdo para a qualidade do servico
prestado. Afinal, a gestdo por processos requer a integracdo de acdes e, portanto, o
comprometimento de todos para o alcance de um objetivo comum.
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