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Resumo: Esta pesquisatem por objetivo analisar e avaliar os sistemas de gestdo dos atendimentos de dois
peguenos hospitais: uma Santa Casa e um Hospital Particular. Pretende-se identificar melhorias no atual
sistema utilizado na Santa Casa, onde predomina a atividade manual em todo o processo, utilizando o
método Benchmarking e comparando-o com o do Hospital Particular, onde o0 sistema de informacao é
predominantemente digital. Através do detalhamento dos dois processos, evidenciam-se os pontos de
melhoria na gestdo da Santa Casa, onde o0 atual sistema permanece sendo executado ha muitos anos sem
investimentos na area de Tecnologia da Informacéo.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa objetivou a comparacdo e a avaliacdo de dois casos reais de
pequenos hospitais com diferentes sistemas de gestao sendo atualmente utilizados, uma Santa
Casa e um Hospital Particular.

A Santa Casa, localizada em uma cidade do Estado de Sdo Paulo, com 34 mil
habitantes, e distante 135 quildmetros da capital, mantém seu sistema de gestdo dos
atendimentos fundamentado na atividade manual, tanto da recep¢ao, no atendimento médico e
na atividade administrativa de preenchimento de fichas, como no envio dos faturamentos e
arquivamento dos prontudrios de pacientes.

Ja no Hospital Particular, localizado em uma cidade do Estado de Minas Gerais, com
27 mil habitantes, e distante 492 quilometros de Belo Horizonte e 110 quilometros de Sao
Paulo capital, € utilizado um sistema de informagdo predominante digital, onde ndo existem
pessoas caminhando com documentos e informagdes, mas um sistema integrado que acumula
todos os registros referentes ao paciente e seu atendimento.

Para se identificar os pontos possiveis de melhoria, foram estudadas as atividades
executadas nos dois hospitais com o objetivo de se conhecer suas reais necessidades, uma vez
que, na Santa Casa, o atual sistema de gestdo vem sendo praticado da mesma forma a muitos
anos, perdendo muito na rapidez e qualidade dos processos.

O deslocamento de pessoas para a execucdo de certas atividades, a conferéncia
repetida de alguns procedimentos e o tempo desnecessario dispensado em algumas etapas do
processo, mostram ineficiéncia no aproveitamento de recursos e evidenciam a necessidade de
mudanca.

Os investimentos na obtencdo de melhorias e a implantagao de uma T.I. (Tecnologia
da Informacgdo) tornam-se pontos de fundamental importancia para se assumir um sistema
seguro e claro, a fim de proporcionar agilidade no resultado dos processos e economia de
recursos financeiros e humanos.

Com o estudo de multiplos casos, nesta pesquisa dois, pode-se comparar os resultados
obtidos em um caso modelo considerado Benchmarking, com outro caso em que se propde
melhorias. No atual estudo, o Hospital Particular € o Benchmarking, do qual deve-se assimilar
experiéncias de boas praticas para serem propostas na Santa Casa, caso onde a distor¢ao dos
resultados solicita a busca de mudancas.

O mapeamento dos processos mostra, no Hospital Particular, um processo enxuto e
rdpido, com informacdes compartilhadas entre os envolvidos dando maior agilidade e
confiabilidade nos atendimentos. Ja na Santa Casa, observa-se uma burocracia desnecessaria
com excesso de papéis, o transito de informagdes confiado a apenas uma pessoa, € a
movimentacdo fisica excessiva de todos os envolvidos, todos estes pontos suscetiveis de
falhas.

O resultado esperado é a comprovacao de que o processo de gestdo hospitalar, com a
utilizagdo da tecnologia da informagdo, traz beneficios se comparado ao método manual
tradicional. Com a TI implantada obtém-se ganhos em nimero de pessoas envolvidas, nimero
de etapas suscetiveis a falhas, qualidade da informagdo compartilhada, rapidez e agilidade no
atendimento aos pacientes; e todos estes pontos projetam melhoria do resultado financeiro, o
que garante a sustentabilidade do sistema.
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2. METODOLOGIA

Para se alcangar os objetivos propostos nesta pesquisa, utiliza-se o Estudo de Caso
como ferramenta para coleta de dados, compreendendo a pesquisa de dois casos praticos onde
os pontos relevantes ao assunto abordado sao apresentados e analisados.

Segundo Consoli et al (2008), a utilizacdo de estudos de caso como método de
pesquisa tem sido verificada em vdrias dreas do conhecimento, especialmente nas dreas das
“ciéncias gerenciais”’, como administracdo de empresas e engenharia de produgdo. O estudo
de caso representa uma estratégia de pesquisa que foca no entendimento das dinamicas
presentes dentro de conjuntos reais, ¢ combina métodos de coleta de dados como arquivos,
entrevistas, questiondrios e observacdes e a evidéncia pode ser quantitativa, qualitativa ou
ambas.

Os resultados da pesquisa de Barbosa (2008) revelaram um triste cendrio para a
pesquisa na darea de administragdo, onde se percebe o emprego inadequado do estudo de caso
como método que supde o uso de um caso como unidade amostral para estudos mais
aprofundados.

De maneira geral, pode-se desenvolver pesquisas com um ou mais estudos de caso,
que por sua vez podem sem holisticos (uma tnica unidade de anélise) ou aprofundados (vérias
unidades de andlise). A escolha de realizar estudo de multiplos casos geralmente € mais ampla
e robusta do que o estudo de um unico caso, e amplia as possibilidades de replicagcdes tedricas
e generalizacOes a partir de constatagdes e cruzamentos dos resultados dos casos (CONSOLI
et al, 2008).

Desta forma, o estudo de dois casos comparados permite analisar o relacionamento
entre as duas perspectivas, e, comparando-se os resultados encontrados em cada uma delas,
obtém-se uma andlise de como as praticas diferentes podem influenciar estes resultados.

Voss, Tsikriktsis e Frohlich (apud CONSOLI et al, 2008) destacam trés opg¢des para
selecao de casos, sendo o primeiro um caso tipico ou representativo do que se pretende
estudar; o segundo casos contraditérios ou excepcionais a respeito do tema de pesquisa; e o
terceiro casos extremos para contrastar caracteristicas contraditdrias.

Nesta pesquisa serd utilizada a op¢do de comparagdo entre casos extremos, com
caracteristicas contraditdrias e resultados diferentes, entre a utilizacdo ou nao dos sistemas de
informacao na gestao hospitalar.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. 0 SERVICO DE SAUDE

E visivel a necessidade de melhorias na qualidade do servico de atendimento ao
publico no Brasil, e, tanto no ambito estatal quanto na iniciativa privada, se apresenta como
um desafio institucional que solicita transformagdes urgentes.

Para Ferreira (1997), os problemas existentes no atendimento ao publico se
manifestam por intermédio de diferentes indicadores criticos, sendo eles o ponto de partida da
investigacdo e o diagndstico de suas causas mais profundas. Como exemplo, o Tempo de
Espera do usudrio pode ser (e freqiientemente o €¢) um indicador critico da perda de qualidade
do servico de atendimento.

Atualmente a prestacdo do servigo publico de saide € realizada de forma
descentralizada, pois ndo ha equiparacdo da estrutura disponivel entre as entidades, e, sendo
assim, as competéncias jamais serdo exercidas com a mesma eficécia.
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Por mais que sejam destinadas verbas para o financiamento do servico publico de
saude, especialmente no caso dos Municipios, essa verba ainda é pequena em relagdo as
necessidades deste servico. Sendo assim, para que o servico de atendimento publico na drea
da saide se torne eficiente e eficaz, cumprindo com a sua finalidade, € preciso organizar a
distribuicao dos recursos para a sua execugao.

Segundo Traverso-Yépez e Morais (2004), embora a saide seja um direito
constitucionalmente garantido, um olhar sobre o cotidiano das praticas de satide revela
facilmente a enorme contradi¢io existente entre essas conquistas estabelecidas no plano legal
e a realidade de crise vivenciada pelos usudrios e profissionais desse setor.

3.2. A ADMINISTRACAO HOSPITALAR

Segundo Carvalho er al (2008), as organiza¢des hospitalares estdo inseridas em um
contexto complexo pois ficam subordinadas a uma condig¢do ética e legal, além de estarem
subordinadas a normas de politicas de saide e governamentais. Destacam-se ndo apenas pela
nobreza e amplitude da sua missdo, como por apresentarem uma equipe multidisciplinar com
elevado grau de autonomia, a qual tem como responsabilidade dar assisténcia a saide em
carater preventivo, curativo e reabilitador, além de se constituir num espaco de pratica de
ensino-aprendizagem e produgdo cientifica.

E comum encontrar médicos ocupando cargos de diretoria clinica e operacional na
administracdo hospitalar, e os profissionais administradores ocupando cargos de diretoria
financeira e administrativa. A dificuldade reside em transformar médicos em bons gestores, ja
que médicos geralmente visualizam a parte humana da organizac¢do, pensando sempre nas
vidas dos pacientes que utilizam seus servigos, esquecendo de pensar como administradores,
que visam os objetivos do negdcio que sobrevive de recursos e investimentos.

Oferecer melhor qualidade, com menor preco e menor custo, também deve ser a meta
de todo administrador hospitalar. Ter eficiéncia e buscar o lucro no setor de Saide pode gerar
conflitos, representando um desafio constante equilibrar os interesses financeiros com a
qualidade do atendimento ao paciente.

A modernizacdo da gestdao hospitalar foi intensamente experimentada a partir da
década de 1990 por um grupo de estudos que se fixou em torno do Laboratério de
Planejamento e Gestao (LAPA), da Unicamp7, e tem como principal caracteristica a énfase na
gestdo colegiada do hospital em todos os niveis.

Ja no setor publico, as motivagdes podem ser explicadas tanto pela necessidade de se
fazer frente as dificuldades gerenciais préprias da administragdo publica, em particular os
complicados e burocratizados processos de provimento de todo o tipo de insumos para o
funcionamento rotineiro do hospital, como por um ideal de se construir servigos que oferecam
melhor assisténcia aos seus usudrios.

Segundo Maudonnet (apud CARVALHO et al, 1988), os servicos prestados por uma
Organizagao Hospitalar s@o quatro, dos quais: os servi¢os de internagao, os servigos técnicos,
0s servigos gerais e os servigos administrativos. Os servicos de internacao estdo relacionados
diretamente a relacdo do médico com o paciente. Os servigos técnicos se referem aos recursos
aos materiais e equipamentos hospitalares que prestam servicos aos pacientes, como
laboratdrios e radiologia. Os servigos gerais ou servigos de apoio representam os servigos de
cozinha, rouparia, lavanderia, bens e servicos de hotelaria, de manutenc¢do e de engenharia.
Por fim, os servi¢cos administrativos asseguram a existéncia de todos os outros servi¢os do
hospital, pois administram os recursos financeiros, humanos e materiais que sao necessarios
para que todos os outros servigos funcionem plenamente. Nestes ultimos reside a maior
possibilidade de utiliza¢do dos recursos que serdo avaliados neste estudo.
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3.3. A IMPORTANCIA DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO

No mundo atual, a busca por informacao se tornou alvo comum de toda a sociedade, e
ter informacao, ou a0 menos ter garantido o acesso a ela, passa a ser um diferencial de uma
nova era. Com a valoragao da informacao, os esfor¢os se concentram no sentido de organizar
e analisar dados, para que estes sejam disponibilizados como informagdo, gerando valor
agregado para subsidiar processos de tomada de decisdo. Os avancos ocorridos nas Areas de
Tecnologia da Informacdo alavancaram este esfor¢co gerando o interesse de investimentos
crescentes nesta nova tecnologia. (ALVIM, 1998)

A integracdo da tecnologia estd, cada vez mais, adequada aos objetivos estratégicos e
funcionais de uma organizagao, pois auxilia na implantacdo de novas e mais eficientes formas
de gestdao e adog¢do de novos processos. O papel da TI como arma estratégica competitiva
necessita ser discutido e enfatizado, principalmente pelas novas possibilidades de negdcios
que ela proporciona, pois agrega valor aos produtos e/ou servigos da organizagdo, auxiliando a
promocao de sua inteligéncia competitiva e empresarial.

Para Medeiros et al (2007), a TI viabiliza complexos processos de negdcios, ao
mesmo tempo que contribui para se conhecer melhor o ambiente competitivo em que a
empresa estd inserida. Sendo assim, a TI representa uma tecnologia pensada para auxiliar o
gerenciamento de informagdes necessdrias para que os administradores tomem decisdes
acertadas.

Com o baixo custo dos recursos de TI (hardware e software), muitas empresas
investiram nesta infra-estrutura sem o devido planejamento e acabaram amargando perdas
substanciais, sem obterem o resultado esperado. A falta de capacitacdo interna de recursos
humanos e processos eficientes, e ainda, a capacitagdo externa na adequacdo ao ambiente de
negocio dos concorrentes, transformaram os investimentos em TI em custos, nem sempre
absorvidos pela receita da empresa (MEDEIROS et al, 2007).

3.4. A UTILIZACAO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO NA GESTAO HOSPITALAR

Na década de 70 iniciou-se a aplicacdo da informatica no setor de saude, depois de
longo periodo de desenvolvimento, com a utilizacdo de computadores em hospitais norte
americanos. Isso gerou grandes discussdes mundiais sobre o desenvolvimento tecnoldgico
quanto ao custo, beneficios, aspectos éticos e ideoldgicos.

A informdtica em saide, enquanto disciplina aplicada e necessdria ao bom
desempenho das diversas profissdes da drea de satde, vem sendo estudada desde o inicio da
década de 80 e representa uma drea de pesquisa que necessita investimentos financeiros e
intelectuais (LOPES e ARAUJO, 2002).

Ainda para Lopes e Aratjo (2002), a necessidade de recursos financeiros é evidente
em qualquer drea do saber, e sendo a informética uma disciplina que congrega conhecimentos
derivados de diversas ciéncias, tal necessidade é justificada pela crescente exigéncia de
melhorias das condi¢des de atendimento a satde nos setores publico e privado.

Conforme Vitorino et al (2006), as decisdes da drea da saide requerem um conjunto
de dados, informagdes e conhecimentos, cujo volume e precisao estd além da capacidade de
memoria dos provedores de assisténcia. Assim, a utilizacdo da TI na drea hospitalar se torna
um bem de grande valia, pois além de nortear decisdes no tratamento do paciente, auxilia as
estratégias corporativas.
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3.4. BENCHMARKING

Segundo Pulat (1994), a defini¢cdo de benchmarking foi alterada desde seu uso inicial
no levantamento que se refere a um objeto permanentemente e ponto de referéncia para
avaliar a geometria da terra, e atualmente, a utilizacdo da palavra faz referéncia a um padrio
pelo qual outros podem ser medidos. Em 1979, a Xerox redefiniu benchmarking como:
"processo continuo de medicdo de nossos produtos, servicos e praticas contra nosso maior
rival ou com as empresas reconhecidas como lideres do mundo".

Ainda Pulat (1994) comenta outras defini¢des:

v" A Ford vé como uma abordagem estruturada para a aprendizagem de outras pessoas e
como aplicar esse conhecimento.

v A 3M define como sendo uma ferramenta utilizada para a busca de capacitadores que
permitam que uma empresa execute um best-in-class num processo de negdcio.

v" A AT & T encara como "o processo continuo de medir suas operagdes de negdcios atuais
e compara-los com os melhores de as empresas de classe. Aplicagao dos conhecimentos
adquiridos a partir de um estudo de benchmarking fornece uma fundamentacdo para a
constru¢do de planos operacionais para atender e superar as melhores praticas da
industria."

Segundo comenta Colauto et al (2004), no principio, considerava-se que o
Benchmarking representaria o planejamento baseado em observacdo de experiéncias com a
proposta de melhorias em outros setores. Embora esse planejamento fosse tratado como uma
estratégia, ndo era avaliada sua execugdo, assim ndo se descrevia os mecanismos de como
fazer as coisas. Com o desenvolvimento dos planejamentos de longo prazo, as estratégias
competitivas passaram a representar a esséncia das estratégias empresariais.

Mello (2005) utiliza-se do conceito de Benchmarking para avaliar a qualidade em
servicos e considera ser um processo positivo e pro-ativo de mudar as operacdes de forma
estruturada para atingir a maximizagdo do desempenho da organizacdo. Observa que as
organizacdes sdo forcadas a investigar as melhores praticas do mercado e incorporé-las as
suas operacoes, o que gera empresas lucrativas e de alta utilizacdo de ativos.

Complementa Mello (2005), que, analisando as melhores préticas de determinados
processos no mercado, o prestador do servico pode definir especificagcdes para os critérios
competitivos que pretende adotar de forma a obter vantagem em relacdo aos seus
concorrentes.

Nessas estratégias encontram-se as raizes do Benchmarking, que se pode definir como
um processo continuo e sistematico de se avaliar produtos, servi¢os e processos de trabalho,
com o objetivo de se identificar as melhores praticas organizacionais, de forma a que estas
praticas possam ser copiadas por outras organizagoes.

4. DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

A investigacdo partiu de uma proposta de modernizacdo e otimizacao do atual sistema
de informagao utilizado na recepcao de um hospital localizado em um municipio do interior
do Estado de Sao Paulo. Esse sistema, predominantemente manual, ndo vem acompanhando a
grande expansdao no movimento do pronto-socorro ocorrida nos udltimos anos, principal
responsavel pela sobrecarga de trabalho na recepgao.

Com a necessidade de se elaborar de trés a quatro mil fichas de atendimento por més,
cresce a idéia de se converter o atual sistema em outro mais informatizado e eficiente.
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4.1. O NEGOCIO “SANTA CASA”
Trata-se de uma Santa Casa com administragdo tradicional, onde seu sistema de gestao
digital e manual estao presentes praticamente na mesma propor¢ao.

Em se tratando do atendimento na recepcdo e o atendimento médico a pacientes, o
sistema manual € predominante, se tornando invidvel por se tratar de um fluxo mais demorado
e trabalhoso. Com relacdo ao lado burocréatico da administrag¢do, boa parte ja € feita de forma
digitalizada proporcionando mais agilidade nas tomadas de decisdes.

4.1.1. AEMPRESA

A empresa estudada foi uma Santa Casa de Misericordia, de médio porte, com carater
privado, filantrépico, sem fins lucrativos, com sede em cidade do interior do Estado de Sao
Paulo. Foi fundada em 1912 pela Irmandade da Santa Casa, grupo de cidaddos que, além de
funcdes administrativas e reguladoras, contribuiam com dinheiro e outros bens para a
manutencdo do novo Hospital, como exemplo, o préprio terreno onde se assenta o hospital,
que foi doado por um dos irmaos.

Atualmente, a Irmandade mantém apenas suas fungdes administrativas, sendo a
Assembléia Geral o 6érgao maximo deste Hospital. A cada dois anos é nomeado o Provedor da
Santa Casa, mas freqiientemente, quem assume essa funciao é o Vice-Provedor.

A Santa Casa atende varios convénios de sadde, sendo:
a) Fundacdao CESP (dos funcionarios da CPFL);

b) CABESP (Caixa de Assisténcia Funciondrios da Caixa Econdmica do Estado de Sao
Paulo);

c) SABESPREV SAUDE (dos funcionérios da SABESP);
d) SAUDE BRADESCO;

e) UNIMED;

f) SUS (Ministério da Saude);

g) IAMSPE (dos funciondrios publicos estaduais).

Atualmente a Santa Casa mantém 67 leitos em funcionamento nas areas de clinica
médica, cirdrgica, obstétrica e pedidtrica. Conta, também, com servico de pronto-socorro,
exames complementares e servi¢co de ambulancia UTIL.

Possui um quadro de 98 funciondrios nas diversas dreas de atuagcdo, um corpo clinico
com 25 médicos distribuidos em varias especialidades, além de um fisioterapeuta, um
farmacéutico, um nutricionista e dois bioquimicos.

A Santa Casa nao tem concorréncia local, pois é a tinica Organizagdo a prestar os
servicos descritos.

4.1.2. EQUIPE DIRIGENTE
A equipe dirigente € formada por:

e Provedor;
e Administrador;
¢ Diretor Clinico (Médico);

® Diretor Técnico (Médico);
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¢ Chefia de Enfermagem (Enfermeira-Padrao).

4.1.3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
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Figural: Organograma da Santa Casa

Fonte: pesquisa do autor

4.1.4. OPERACOES E PROCESSOS

Foi elaborado um fluxograma para demonstracao e identificacdo dos procedimentos de
atendimento dos pacientes no Pronto-Socorro, bem como dos processos administrativos

decorrentes desse atendimento.
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Figura2: Fluxograma da Santa Casa

Fonte: pesquisa do autor

4.1.5. DESCRICAO DO FLUXOGRAMA

01 - Portaria: Elaboracdo da Ficha de Atendimento Ambulatorial - FAA

O paciente chega a Recepcdo e apresenta um documento de identidade e/ou Cartdao
SUS (Sistema Unico de Saude) a um dos dois recepcionistas. Este, entdo, acessa o cadastro
eletronico do paciente em um computador (ou preenche novo cadastro), confere os dados com
o paciente e imprime uma FAA. Colhe a assinatura do paciente ou seu responsavel legal na
propria ficha.

02 - Encaminhamento da FAA

O mesmo recepcionista coloca a ficha em uma caixa de madeira, localizada ja no
corredor interno, por ordem de chegada, enquanto o paciente aguarda em cadeiras postadas na
Recepcdo. A enfermagem convoca, para a Sala de Espera interna, grupos de pacientes
mantendo a ordem de chegada, se possivel, trazendo as fichas a mesa do consultério médico.
Estdo a disposicdo, atrds da Recepcdo, cadeiras de rodas e macas para os pacientes com
dificuldade de locomocgao.

03 - Chamada do Paciente

O médico anuncia o paciente por ordem de chegada ou por urgéncia, esta dltima
absolutamente prioritaria. Em casos de muita urgéncia, a prépria enfermagem traz o paciente a
presenca do médico, podendo até se dirigir a Sala de Emergéncia para atendimento imediato.

04 - Atendimento Médico

A consulta médica padrio consiste de: anamnese (detalhamento da queixa do
paciente), realizacio de exame fisico e prescricio de procedimentos diagndsticos e
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terapéuticos, como a realizacdo de exames complementares (radiografia, etc.), administracao
imediata de medicamentos ou procedimentos médicos (suturar, etc.).

05 - Preenchimento da FAA

O médico preenche, assina e carimba a ficha de atendimento. Se julgar necessério,
solicita, na prépria ficha, exames complementares ou a administragdo de medicamentos. Com
a ficha em maos, o paciente se dirige ao Posto de Enfermagem do Pronto-Socorro para
realizar os procedimentos apontados na ficha.

06 - Medicagao no Pronto-Socorro

(NAO)- Se houver a administracio de medicamentos no Pronto-Socorro, e outros
procedimentos médicos ja tiverem sido completados, o paciente € dispensado.

(SIM)- Em havendo medicagdo a ser aplicada no Pronto-Socorro, esta serd efetuada
pela enfermagem conforme a prescri¢ao médica.

OBS: Por vezes, o paciente sai do Consultério Médico apenas com receita para se
medicar em casa. Estes medicamentos devem ser adquiridos em Farmdcias ou nos Postos de
Saude da cidade. Da mesma forma que na maioria dos Hospitais, a Santa Casa de Socorro
também nao fornece medicacao para uso domiciliar.

07 - Paciente encaminhado a Enfermagem

Os profissionais de enfermagem medicam o paciente conforme prescricdo médica,
podendo esta incluir um periodo de observacdo dentro do Pronto-Socorro. As medicacdes
podem ser administradas nas formas de: soros, injecdes, comprimidos, xaropes, enemas
(“lavagens intestinais’’) ou inalagdes.

08 - Internagao
(NAO)- Nio havendo indicagdo de internagio, o paciente é dispensado.

(SIM)- Determinada a necessidade de interna¢do, o médico preenche um formuldrio
préprio, nos campos de sua competéncia, elaborando um resumo clinico e a primeira
prescricdo do paciente; os campos restantes serdo completados pela enfermagem
posteriormente. O paciente ou acompanhante entregam o formuldrio na Recepc¢do para que
sejam efetuados os processos finais da internagao.

09 - Outros processos

Incluem-se aqui os procedimentos padrdo para pacientes internados, como
administracdo de medicamentos, realizagdo de exames complementares e cuidados médicos e
de enfermagem.

10 - Guarda temporaria das Fichas

Apds a medicagdo ou dispensa do Pronto-Socorro, as fichas sdo guardadas no Posto de
Enfermagem, em ordem, até o término do plantdo (doze horas), quando o recepcionista as
coleta.

11 - Fichas para portaria: conferéncia e selecao

O recepcionista confere novamente se o cédigo impresso na ficha confere com o de
seu cadastro no sistema. Além disso, separa as fichas SUS das demais, uma vez que serdo
destinadas a setores diferentes posteriormente.

12 - Secretaria: direcionamento aos faturistas
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O recepcionista, apds a conferéncia e separacdo, encaminha as fichas aos setores
responsaveis. Faz isto ao término de cada plantdo noturno (aproximadamente as 05:30h);
portanto, neste momento, sdo levadas todas as fichas resultantes do plantdo diurno e do
noturno (24h).

13 - Convénios

O funciondrio encarregado aponta nas fichas o nimero de registro do paciente e seu
convénio, além do c6digo de cada procedimento realizado na consulta, assim discriminando o
custo total do atendimento. O faturamento € enviado on-line e, com alguns convénios, é
necessario o envio da segunda via da ficha de atendimento.

14 - SUS / IAMSPE

O encarregado completa, com os cédigos adequados, os documentos referentes a
consulta médica, pedidos de exames complementares e Fisioterapia. Também organiza as
radiografias realizadas no dia anterior e faz o faturamento de todos estes procedimentos,
conforme convénio ou servico de origem. O faturamento do SUS € salvo em disquete e
enviado via correio, e IAMSPE (Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico
Estadual), € enviada a segunda via da ficha de atendimento.

H4 um médico designado para a conferéncia destes processos em fichas SUS, que as
assina posteriormente.

15 - Internagdes

Antes do término de uma interna¢ido, o médico que conduziu o caso deve preencher
um documento contendo um resumo clinico e a justificativa para a internacao; para pacientes
SUS, este documento chama-se AIH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar). Neste setor, ha
funciondrios encarregados de auxiliar os médicos na elaboracao destes documentos, organiza-
los e envid-los aos 6rgdos ou entidades que financiam as internagdes.

16 - Arquivo das FAAs

H4 um funciondrio com a fun¢do de arquivar todas as fichas em local apropriado.

4.1.6. ANALISE CRITICA DO CASO SANTA CASA

Na gestdo de todo o processo, pode-se observar falhas relevantes em varios pontos.
Isso ocorre, talvez, por falta de um treinamento adequado para cada area, e por mais que o
servico seja padronizado, nem todos os funciondrios atuam da mesma forma. Um ponto a ser
avaliado, € o fato de alguns funciondrios realizarem suas tarefas da mesma forma ha anos e
nao saberem o porqué de executarem tal servigo.

No inicio do processo pode-se observar que uma ocorréncia constante € a de, enquanto
varios pacientes esperam atendimento, ja com a ficha de atendimento elaborada na Recepcao,
os funciondrios da portaria, por julgarem necessario priorizar o atendimento a determinados
pacientes, passam estes a frente de todos os que chegaram antes.

Também se verifica um percurso desnecessario do paciente quando, apds fazer a ficha
de atendimento na Recepgdo, € levado até a Sala de Espera, onde permanece até o médico sair
de sua sala para chama-lo.

Na seqiiéncia, o mais critico é o fato do atendimento ao paciente ser feito pelo médico
sem nenhum cadastro de atendimentos anteriores. Com isso, sé hd o relato da queixa do
paciente no momento, € muitas vezes, o paciente traz as mesmas queixas a médicos
diferentes, que, com poucas informagdes, faz o diagndstico e prescricio de forma
inconclusiva.
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Quando as fichas dos atendimentos retornam a Recepc¢ao, os recepcionistas conferem
se todas t€m impresso o cddigo de seu cadastro eletronico, procedimento esse que poderia ser
dispensado se existisse um sistema integrado em funcionamento.

Por fim, o setor responsdvel pelo faturamento das fichas do SUS/TAMSPE € o mais
sobrecarregado e trabalhoso, onde se preenche manualmente todos os codigos dos
procedimentos descritos pelos médicos e se digitaliza toda a ficha de atendimento. Essa ficha
de atendimento tem a primeira via arquivada por cinco anos, e a segunda, por vinte anos.

O envio do faturamento das fichas ao SUS ¢€ feito em disquete via correio, trata-se de
processo antiquado e obsoleto, diante de tanta tecnologia que nos € dispensada hoje.

4.2. 0 NEGOCIO “HOSPITAL PARTICULAR”

Em visita ao Hospital Particular pode-se conhecer um sistema de informacao bastante
eficiente, predominantemente digitalizado, que atende as necessidades do Servigco de Portaria,
Ambulatério e Pronto-Socorro.

Por ser Hospital de porte semelhante a Santa Casa estudada, com atendimento
semelhante (aproximadamente quatro mil atendimentos/més), pudemos tragar varios paralelos
entre os dois sistemas de informagdo, com vistas a propor aprimoramentos para a Santa Casa.

4.2.1. A EMPRESA
A empresa analisada foi um Hospital Particular de médio porte, de carater privado,
sem fins lucrativos, com sede no interior do Estado de Minas Gerais.

Com aproximadamente 30 anos em funcionamento, possui dupla gestdo (privada +
governo municipal) e presta servicos nas dreas de clinica médica, clinica cirdrgica,
ginecologia/obstetricia e pediatria, possui também outros especialistas atuantes, como
Cirurgido Plastico, Nefrologista (com servico de hemodidlise), Endocrinologista,
Proctologista e Radiologista (com servi¢o de ultrassom e tomografia). Sdo atendidos clientes
do SUS e de diversos convénios.

Atualmente conta com 30 leitos de internagao distribuidos nas diversas dreas médicas
e dois apartamentos para uso de pacientes conveniados e particulares. Possui um quadro de 90
funcionarios, 20 médicos no Corpo Clinico, além de Farmacéutico, Bioquimico, Nutricionista
etc.

O Hospital € o tunico da cidade, ndo tendo concorrentes locais.

4.1.2. EQUIPE DIRIGENTE
A equipe dirigente € formada por:

® Proprietarios;

® Diretor Administrativo;

e Diretor Financeiro;

e Administrador;

¢ Diretor Clinico (Médico);

e Enfermeiras-Chefe.

11
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4.1.3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Proprietarios

Diretor
Adminigtrativo | g »

& Diretar Diretor Clinico
Finaniceira

Administrador Enfermeiras-

Chefe

Equipe

Equipe

Administrativa Operacional

Figura3: Organograma do Hospital Particular

Fonte: pesquisa do autor

4.2.4. OPERACOES E PROCESSOS
Segue abaixo um fluxograma demonstrativo dos processos em curso desde a chegada
do paciente ao Hospital até o seu atendimento médico.

RECEPCAD:

Elaboragao de

Ficha digital &
impresza

Encaminhamento Direcionamento
da Ficha ao a0z consultdnios
comedor interno médicos

Chamnada do
paciente por
aLto-falante

Preenchimento
manual e
digital da Ficha

Atendimento
Médico

Outroz
PIOCEFE0s

Figura4: Fluxograma do Hospital Particular

Fonte: pesquisa do autor
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4.2.5. DESCRICAO DO FLUXOGRAMA

01 - Recepcao: Elaboragdo de Ficha de Atendimento Ambulatorial

Ao chegar a Recepcdo e apresentar um documento de identidade e/ou Cartao SUS a
um dos quatro recepcionistas presentes, € elaborada uma FAA nas formas digital e impressa.
O paciente ou seu responsavel legal assina a ficha de atendimento e se dirige a uma sala de
espera anexa.

OBS: No momento da elaboracio da FAA, esta ji passa a ficar acessivel nos
computadores dos Consultérios Médicos.

02 - Encaminhamento da FAA ao corredor interno

A ficha de atendimento impressa é levada pelo mesmo recepcionista a uma mesa
localizada no corredor interno, logo atrds da Recepcao. H4 um outro funcionério responsavel
por organizar todas as fichas trazidas, obedecendo ao critério de médico atendente. Este
funciondrio acumula, também, a func¢io de controlador de acesso ao corredor interno.

03 - Direcionamento aos consultérios médicos

O mesmo funciondrio que organizou as fichas de atendimento leva-as aos seus
respectivos consultérios, onde os médicos aguardam.

04 - Chamada do paciente por alto-falante

O médico anuncia o paciente a ser atendido e o nimero do consultério, em um sistema
de telefonia — PABX de dentro do préprio consultério. A chamada se da através de auto-
falantes localizados na Sala de Espera, quando o médico aciona um botdo que abre a porta que
separa a Sala de Espera do corredor interno, desta forma o paciente entra e se dirige ao
consultério anunciado.

OBS: Na eventualidade da chegada de pacientes em estado muito grave, o processo de
elaboracdo da FAA ¢ postergado e esse paciente acessa o corredor interno sobre uma cadeira
de rodas ou maca, utilizando outra entrada que fica nas proximidades da Sala de Emergéncia.

05 - Atendimento Médico

A consulta segue o formato padrdo, com anamnese (detalhamento das queixas do
paciente), exame fisico e prescricio de medica¢do ou periodo de observacdo, conforme
julgamento médico.

06 - Preenchimento manual e digital da FAA

Durante a consulta, o médico deve preencher a ficha impressa, que serd objeto de uso
imediato (medicacdo, exames, etc.) e posterior (arquivo). Deve, também, preencher os
mesmos dados em arquivo eletronico, em computador localizado em sua mesa. Esses dados
constituirdo fonte de consulta para futuros atendimentos, assim o médico pode acessar
rapidamente informagdes referentes a antigas passagens do paciente.

07 - Outros processos

Incluem-se, aqui, os procedimentos referentes a medicacdes realizadas no Pronto-
Socorro, periodos de observacao, internagdes e todos os processos administrativos decorrentes
do atendimento.
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4.2.6. ANALISE CRITICA DO CASO HOSPITAL PARTICULAR

Mesmo se tratando de um hospital muito semelhante a Santa Casa, € evidente a
predominancia da informatizacdo em muitos processos importantes, promovendo maior
agilidade e obtendo resultados mais satisfatdrios e eficientes.

Pelo fato do Hospital trabalhar com sistema de Ambulatério (que sdo os atendimentos
pré-agendados), a Recepcao fica dividida em dois setores: o de atendimento Ambulatorial e o
de atendimento do Pronto-Socorro.

Mesmo em se tratando do Hospital Particular, na Recepcdo € notdvel o acimulo de
pessoas que, apds fazerem suas fichas para o atendimento, aguardam no mesmo local a
chamada do médico para, entdo, adentrarem o corredor interno e o Consultério anunciado.

O fato de a chamada ser feita por PABX promove maior conforto aos pacientes, que
podem aguardar tanto na Recepg¢ao, quanto nas dependéncias externas do Hospital. Sdo dados
trés toques de aviso antes do nome do paciente ser anunciado, com intuito de despertar sua
atencdo.

Nao € necessario o deslocamento da enfermagem até a Recep¢ao para pegar as fichas e
leva-las até o médico, pois, a medida que as fichas s@o elaboradas, os proprios recepcionistas
as organizam em uma mesa no corredor atrds da Recepg¢ao, conforme o médico atendente.

O porteiro que controla a porta de acesso aos consultérios € o responsavel por levar as
fichas até os médicos, dispensando o deslocamento da enfermagem.

Enquanto aguarda o paciente entrar no consultério, o médico ja visualiza seu nome e
analisa seu histérico médico, pois no momento da elaboracdo da ficha de atendimento na
Recepcao o sistema de informagao ja € carregado.

Esse sistema permite visualizar os atendimentos anteriores, uma oportunidade tnica de
o médico conhecer imediatamente o histérico clinico daquela pessoa, o que pode se revelar
crucial em certos casos.

5. COMPARACAO DOS CASOS

Com a demanda cada vez maior no setor da saude, se tornam notaveis as mais diversas
formas de gestdo e procedimentos na pratica do dia a dia. Os dois casos estudados partem do
mesmo principio que é o atendimento ao publico, mas com formas diferentes de gestao.

As duas instituicdes, em algumas etapas do processo, procedem de forma parecida e
pode-se citar, por exemplo, quando o paciente chega a Recep¢ao para fazer a ficha de
atendimento. Nesta etapa o procedimento € igual para os dois casos, com a melhoria no
Hospital Particular de, neste momento, o médico ja visualizar toda a ficha do paciente.

Ap6s fazer a FAA, o paciente do Hospital Particular permanece no mesmo local até
ser anunciado pelo PABX, e quando isso acontece, o responsdvel pela portaria € o mesmo que
o encaminha para o consultério destinado. J4 em relagdo a Santa Casa, o paciente apoOs fazer a
ficha, aguarda pela enfermagem para ser levado a Sala de Espera, aonde o médico sai de seu
consultério para chama-lo.

O atendimento médico no Hospital Particular € feito com base em um cadastro
contendo consultas e procedimentos anteriores, proporcionando maior clareza e seguranga
para o presente atendimento. J4 na Santa Casa, o médico ndo tem onde se basear, pois nao ha
nenhum histérico daquele paciente, e nos atendimentos emergenciais de Pronto Socorro, o
prontudrio médico em papel nao é providenciado.

A necessidade de investimento em tecnologia na Santa Casa ¢ indispensavel, uma vez
que em outro Hospital isso ja faz parte de sua realidade trazendo muitos beneficios
qualitativos e mais seguranca nas tomadas de decisdes.

Numa perspectiva quantitativa, na Santa Casa existem 98 empregados e 25 médicos
para realizar 250 atendimentos com tempo de espera de até 4 horas, ja no Hospital Particular
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existem 90 empregados e 20 médicos para realizar 300 atendimentos com tempo de espera de
até 2,5 horas. Esta comparacdo nos remete a concluir que, na Santa Casa sdo feitos 10
atendimentos por médico com até 4 horas de demora, totalizando 1000 horas de espera por
atendimento, e no Hospital Particular estes nimeros sdao de 15 atendimentos por médico com
até 2,5 horas de demora, totalizando 750 horas de espera pelo atendimento.

Observa-se que, apesar de ter o nimero de médicos 20% menor, o Hospital Particular
comparado com a Santa Casa, consegue atender um nimero de pacientes 20% maior, com um
tempo de espera 37,5% menor. Também o nimero de atendimentos por médico é 50% maior
no Hospital Particular, com uma redugao global de 25% no tempo de espera por atendimento.
A Tabelal ilustra esta comparagao.

Tabela 1: Comparagdo dos dois Casos.

Siglas Santa Casa Hospital Particular Evolugdo
Funciondrios 98 90 -8,2%
Corpo Clinico 25 20 -20,0%
Atendimentos 250 300 20,0%
Espera até 4 horas até 2,5 horas -37.5%
Atendimento por médico 10 15 50,0%
Espera por atendimento 1000 750 -25,0%

Véem-se muitas possibilidades de melhorias em vérios setores da Santa Casa, e por se
tratar de implantacdo de TI, a instituicao dispde de uma central e um profissional qualificado
na demanda desse projeto.

6. CONCLUSAO

Percebe-se que, no caso da Santa Casa, cinco cargos de Dire¢do coordenam vinte
cargos de lideranca em um processo de nove etapas que sofrem influéncia da gestdo; ja no
caso do Hospital Particular, seis cargos de Direcdo coordenam apenas quatro cargos de
lideranca em um processo de seis etapas com influéncia da gestdo. Essa comparagdo j4 mostra
o ganho de se implantar a TI na gestao hospitalar.

A busca incessante por melhorias no setor de informagdo, apesar de numerosas
pesquisas, ainda € insuficiente para acompanhar a evolugdo da tecnologia, uma vez que isso
ocorre de maneira extremamente rdpida e cada vez mais eficaz. A capacitacido de profissionais
para lidar com a informatica, em sua pratica didria, necessita de aprimoramentos constantes,
como investimentos em especializacOes e a pratica de desenvolvimento de novos sistemas
com o objetivo de aplicar o novo conhecimento adquirido.

Em uma reflexdo sobre este trabalho, pdde-se observar o quanto a Tecnologia da
Informacgdo, em suas atividades préaticas, pode agregar valor e proporcionar maior seguranca
na utilizagdo do sistema, podendo ser implantada em qualquer organizacao onde a busca pelos
beneficios oferecidos pela tecnologia se faz presente.

E notério que, na Santa Casa estudada, a falta de aprimoramentos tecnolégicos
ocasiona um desperdicio de tempo significativo por parte dos funciondrios que, além de
utilizarem um sistema manual, ainda se deslocam de seus postos para exercerem outras
funcdes que seriam substituidas por um sistema informatizado.

Ap6s a demonstragdo destes dois casos, percebe-se que, com 0s atuais avangos na area
de tecnologia da informacao, € possivel e necessario para a Santa Casa, implantar um sistema
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de informagdo semelhante ao que € utilizado no Hospital Particular, o que demonstra ser
essencial para o bom andamento da organizacao.
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