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1 INTRODUCAO

A tradicional hierarquia vertical de gestdo adatath todos 0s segmentos passara por
uma grande transformagédo com ado¢ao do modelosi&ogpor processos. Este modelo visa

horizontalizar a hierarquia e oferecer aos gestames visdo global e integrada do negécio.

A gestdo por processos também conhecida pela #g& (business process
management € definida por meio de quatro variaveis que ddenp os alicerces de uma
organizacdo: valores, crengas, lideranca e cultB@. meio destas quatro varidveis a
organizacdo fornece aos seus colaboradores optmtles de crescimento pessoal e
profissional, assim como a base para relacionamentao terceiros e a comunidade.

(CBOK2.0, p. 20)

Conceitos como gestdo ou reengenharia de proce8scsao recentes, desde o inicio
da década de 20 tais conceitos jA& eram estudados p®vimentos da administracdo
cientifica ou taylorista, todavia havia falhas gugediam sua adogcao. A gestdo de processos
foi inicialmente adotada no mundo dos negdciosndwaorganizacdes a avaliarem seus
processos de negocio, surgindo assim movimentoso cgestdo da qualidade total e

reengenharia total de processos.



1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

O problema abordado nesse estudo refere-se aospooae administracdo da
prescricdo eletrbnica pela enfermagem que tem oudsumuito tempo dos profissionais
devido ao retrabalho de atividades e correcéo e ele prescricdo, ocasionados devido a
inexisténcia de regras de negocio. Devido aos megmablemas, a rotina de dispensacéo de
materiais e medicamentos pela farmacia apresenigalga e grande movimentacdo de
materiais desnecessariamente. Devido aos problabmadados deseja-se definir um modelo
de gerenciamento de processos ideal para a admagdist e dispensacdo de materiais e
medicamentos, e quais as métricas que devem skadasgmpara medir o desempenho do

processo.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma proposta para o gerenciamento plosessos de negoécio de
prescricdo e administracéo da prescricdo do Ho$piteno Born, como forma de avaliagcéo e

medi¢cdo dos mesmos.

1.2.2 Objetivos Especificos

« Mapear a cadeia de suprimentos atual identificarsdarocessos, tarefas e atividades;



* Realizar um estudo e avaliacdo da logistica derrast@ medicamentos, assim como

da administracao da prescricéo;

» Definir métricas de avaliacdo de desempenho dcepsaca ser gerenciado.

1.3 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho justifica-se por ser um teshevante, de interesse por parte da
instituicdo em estudo. Através do modelo propgatetende-se gerenciar de forma mais clara
e eficiente o processo abordado, reduzindo custosleorando a qualidade no atendimento
de pacientes.

A necessidade do gerenciamento por processogifoelpida, pois 0 hospital encontra
dificuldades em identificar com clareza a relagéwesprocessos, clientes internos e externos,
agindo dessa forma sempre na resolucao do proldamia da sua causa, ja que o0 gestor ndo
tem a visao global do processo, apenas setorial.

A viabilidade deste estudo deu-se pela facilidanl@cesso as informacdes, gestores e
diretores do Hospital Bruno Born, pelo fato do pesador trabalhar por mais de sete anos na
instituicdo e ter conhecimento sobre o tema abard@destudo mostrou-se oportuno, pois o
hospital esta em processo de certificacdo de qaddidchamado de Acreditacdo Hospitalar. A
adocdo do gerenciamento por processo servira cootelm para mapeamento de todos os
processos hospitalares, contribuindo desta formea gaomover a padronizacdo do

gerenciamento € mapeamento.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo esta dividido em duas sec¢des, r@osed encontra-se um resumo dos
principais conceitos relacionados ao pensamentténsisco € na secao 2.2 sobre o

gerenciamento de processos de negdcio.

2.1 PENSAMENTO SISTEMICO

A Teoria dos Sistemas € relevante para a Teorimididtrativa, pois amplia a
compreensao sobre os modelos de pensamento. Qvolgeste sub-capitulo é relacionar o

pensamento sistémico a visao de gestao por pra&cesso

O século passado passou por uma grande mudancarddigma holistico dos
processos, de mecanicista para sisttmico em v&aogpos cientificos. O paradigma

mecanicista da énfase as partes, ja o sistémiaetiznd todo.

Capra cita que Renes Descartes criou 0 pensamegliticn, que consiste em quebrar
fendbmenos complexos em pedacos a fim de compreendemportamento do todo a partir

das propriedades das suas partes.



Segundo Sartori(2005, p.3):

Na mudanca do pensamento mecanicista para o pemsagigémico, a relacdo entre
as partes e o todo foi invertida. No primeiro ésiderado que em todo o sistema
complexo o comportamento do todo pode ser analisagmnamente a partir das
propriedades de suas partes. No segundo, mostrasgsistemas vivos ndo podem ser
compreendidos por meio de andlise. As propriedddsspartes ndo sédo propriedades
intrinsecas, mas podem ser entendidas dentro d®nitexto do todo mais amplo.

O pensamento sistémico causou uma grande revollacgensamento cientifico, onde
se defendia que todo e qualquer sistema poderi@rgendido inteiramente a partir das
propriedades de suas partes, sendo que estas sopogletm ser entendidas se reduzidas a
partes ainda menores. O advento do pensamerdémgistveio com a ciéncia do século XX,
onde defendia-se que as propriedades das parteistdma somente podia ser entendida a

partir do entendimento do todo.

Capra (1996, p. 31) cita que:

O pensamento sistémico é "contextual, o que éastopdo pensamento analitico. A
analise significa isolar alguma coisa a fim de edéela; o pensamento sistémico
significa coloca-la no contexto de um todo mais lamp

Segundo Capra (1996), a fisica quantica mostroungoeexistem partes, pois aquilo
que € denominado de parte é apenas um padrao eignaseparavel, na visdo mecanicista, o
mundo é uma colecdo de objetos, relacionados snteegundo o autor estas relacdes sao
secundarias, pois a visao sistémica define quéjesos sdo redes de relagbes, embutidas em

redes maiores.

O pensamento sistémico vé uma organizacdo comoredeade relacdes, mudando
uma estrutura vertical para uma estrutura de catiejrocessos horizontais de acordo com

Valle, Oliveira(2010). Pode ser definido como o emdimento das relacdes de



interdependéncias entre os diversos componentasndeorganizacdo, bem como entre a

organizacéo e o ambiente externo. (JUNIOR, SCUCWG2011)

Janior, Scucuglia (2011, p43) citam que:

A visdo da Gestagor Processos, e nade Processos, em detrimento da visédo
organica funcional [...], viabiliza uma interprefia¢c organizacional que pensa
sistematicamente, alterando definitivamente o nmdental de organograma para
um modelo transversal ponta-a-ponta.

Além de pensar de forma sistémica, deve-se pelestorma consiliente para entender
a esséncia da visdo de processos. O pensamenibect@entende o todo antes mesmo de
assumir que entendeu, € o aprendizado complettegraglo. Entende-se como pensamento
consiliente entender o todo antes de se aprofusraalguma parte do processo. (JUNIOR,

SCUCUGLIA, 2011).

2.2 GERENCIAMENTO DE PROCESSOS DE NEGOCIO

Desde a revolucéo industrial tem sido adotado clilwsnfia gerencial o Taylorismo,
com estilo de gerenciamento organizacional em afeasionais especializadas, que
promovem uma cadeia de relacdo entre clientesdoduoees. A visdo tradicional de
gerenciamento €& voltada a ndcleos especializadositrode da  organizacao,
departamentalizacdes, onde a soma dos esforcosadde micleo resultardo em clientes

atendidos(JUNIOR, SCUCUGLIA, 2011)

O gerenciamento por processos consiste em quesse paradigma da visédo
tradicional organizada em departamentos, propomda visao interfuncional de processos
ponta-a-ponta. Junior, Scucuglia (2011) citam qaéatse de uma mudanca filosofica da

maneira do gerenciamento das organizacdes, queuwiga gestdo focada na cadeia de
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agregacdo de valor interfuncional, onde os intesestos processos se sobrepujam aos

interesses departamentais.

A gestao de processos nao € uma forma de autoredgadescobre o que é realizado,
gerencia o ciclo de vida, realiza melhorias e @agdes, traduzidas diretamente na operacao

do processo. (SMITH, FINGAR, 2003)

Para que o gerenciamento de processos de negjeioasnpreendido, primeiro deve-
se entender o que é negdcio e 0 que é processOciNeg um conjunto de atividades de
entrega de valor ao cliente e gera retorno as panteressadas. Processo € composto por
varias atividades ou tarefas que estdo relacionak&sutadas por humanos ou maquinas,

para alcancar metas. (CBOK2.0, 2009)

Dessa forma, o gerenciamento de processos é dieficomo uma abordagem
disciplinada, dividida nas etapas de identificac8esenho, execucdo, documentacéao,
medicdo, monitoramento, controle e melhoria de ggsas de negdcio alinhados com as
metas estratégicas que visam alcancar de formaistemte os resultados pretendidos.

(CBOK2.0, 2009)

2.1.1 Modelagem de processo

A modelagem de processos prevé uma perspectita-pgponta através da criagao de
representacdes de um processo de negocio existenten modelo proposto. Um modelo
pode ser representado por diagramas que contenmexfées sobre os objetos do diagrama,
informacdes sobre o relacionamento entre os obgtioformacdes sobre o comportamento

dos objetos.
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O proposito da modelagem é criar uma representig@oocesso de forma a melhorar

o entendimento do mesmo, sendo o0 meio para gereaoglisar e definir as mudancas.

Segundo o CBOK2.0 (2009, p.38), alguns dos olgetcomuns que justificam a

realizacdo da modelagem de processos sao:

Documentar claramente um processo existente;

» Utilizar como suporte de treinamento;

» Utilizar como uma avaliacdo versus padrdes e conflades requeridas;

* Entender como um processo se comportara em digsraituacées ou em resposta a

alguma mudanca antecipada,;

» Servir como base para a analise na identificacapdgunidades de melhoria;

» Desenhar um novo processo ou uma nova abordagenupaprocesso existente;

* Fornecer uma base para comunicagao de discusséo;

» Descrever requisitos para uma nova operacéo deinsgo

Os modelos de processos visam facilitar a compéeeds que é mapeado, sendo 0
principal meio para medir o desempenho do mesmm @é determinar oportunidades para
mudancas e expressar qual o resultado final qdes®ga obter com a mudanca.

Abaixo estéo listados alguns beneficios apontpdltis CBOK?2.0(2009, p38):

* Modelos sé&o relativamente rapidos, faceis e badda®mpletar;

* Modelos séo faceis de entender quando comparaniatsas formas de documentacgao;
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* Modelos fornecem uma linha-base para a medicéo;

* Modelos facilitam o processo de simulacdo e andlisienpacto;

* Modelos nivelam varios padrdes e um conjunto cordartécnicas.
Para identificar e modelar um processo deve-sendat qual a diferenca entre

atividade e tarefa e quais as formas que o mapearpede ser realizado.

Segundo Junior, Scucuglia (2011, p 18),

“atividade representa um titulo de algo que tentraexdo com ‘o que fazer’, no

ambiente organizacional mais amplo, e a tarefeesgmtara um titulo de algo que
seja capaz de detalhar ‘o que fazer’ em diversos ipor meio de explicacdes mais
minuciosas acerca de ‘como fazer’. Em esséncia,ouque fazer'(atividade) sera

composto por diversos ‘como fazer’ (tarefas).”

A figura 1 ilustra com clareza essa diferenciag@uceitual

Figura 1- Definicdo de processo, atividade e tarefa

Processos

Tarefas

Fonte: Janior, Scucuglia, 2011, p. 19.
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Quadro 1 - Conceitos basicos segundo o BPMN

CONCEITO| DEFINICAO BPMN

Atividade Termo genérico para o trabalho desemmmipgla empresa. Processos, sub-
processos e tarefas séo tipos de atividades.

Tarefa Tarefa € uma atividade atbmica incluida npmocesso. No modelo de
processos, a tarefa é o desdobramento maximo 8allita executado np
processo.

Processo Qualquer atividade desempenhada no mt&iorganizacdo. No modelo de

processos, é retratada como uma rede constituid@yims atividades em
fluxo e por seus respectivos controles de sequmecito. Um processo de
negocio contém um ou mais processos.

Evento Algo que ‘acontece’ no curso do processoed@cio, influenciando seu fluxp.
Ha o evento inicial, o evento final e eventos imediarios.

Fonte: Criado a partir de Valle, Oliveira, 20109p.

Para a realizacdo do mapeamento existem diversawdagens, Juanior,
Scuculgia(2011) destacam as abordagem ‘Efeito Bedéfeito chuveiro. Foi denominado
efeito Bidé, pois bidé € um objeto sanitario commfato de uma bacia com uma ducha
vertical de baixo para cima. Ja o efeito chuveiomidverso do bidé, pois sua ducha é de cima
para baixo. A figura 2 explica de forma resumiddipss de abordagens que séo realizados

em cada efeito. (JUNIOR, SCUCUGLIA,2011)

No efeito Chuveiro, 0 mapeamento é realizado deagpara baixo, iniciando com
reunides, brainstorming e definicdes de lideressqrado depois pela cadeia de valor, listando
0s processos definidos a partir da cadeia e pionailhodelando o processo. No efeito bidé, o
processo ocorre de baixo para cima, iniciando ndefagem dos processos, agrupando 0s
mesmos, apos sao validados pelas liderancas, Bnp@ descoberta a cadeia de valores a
partir do agrupamento. Em resumo, no efeito Chayg# existe a definicdo de processos
vinculados & cadeia de valor, no efeito Bidé a ieade valor ndo existe. (JUNIOR,

SCUCUGLIA, 2011)
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Figura 2 - Efeito Bidé e Chuveiro

Efeito Chuveiro Efeito Bidé

Fonte: Janior, Scucuglia, 2011, p. 65.

Os modelos devem ser faceis de serem interpret@dog, isso diversas notagdes
foram desenvolvidas. A escolha da notagdo depemterdvel de compreensdo da empresa

em ler o modelo, dos detalhamentos necessarioodalagem, além da cultura da empresa.

A notacdo BPMN Business Process Management Notatipolsui um modelo Unico
de diagramas chamado de BPD Business Process Diagpae possui um padrao de

simbologia, suficiente para modelar os mais divetgms de processos.

Valle, Oliveira(2009), citam que as principais tzagem da notacdo BPMN sé&o:

» Padronizagéo e gestéo feitas pela ONIBjéct Management Groyip

» Padréo de notacdo implementado em vérias ferramdatmodelagem;

* Conversdo de DPN para a linguagem de execucdo odeegzos de negdcio

BPEL(Business Process Execution Langyage

* Recurso de envio de mensagens, aguardar respiogérs)pcao por mensagem dos

Processos.
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Na figura trés, esta exemplificado um diagramaadefas utilizando a simbologia do

BPMN.

Figura 3 - Diagrama de Colaborag&o (Utilizacao deipcinas, artefatos e mensagens)

Enviar pedido para Recebar horari Envi " Receber Enviar pedido de Receber
o médico acabar.horano Var sinoiTas preserigdo medicamento medicamento

Doenga e
I
I
I

Paciente

T — T
| I I
I I |
| | |
| I I |
Necessito o meu Aqui estdlo seu
medicamento medicamento

Pegue o,

Eu quero Vaver EE'”“ medicamento
|
|
|
I

|
I
[
I
I
h =t

=1 . i .
ver o medico o medico vocé ja dee it ‘

|
|
|
i

i ; B v ) i Receber pedido de Enviar
O—v{ Receber pedido —+ Enviar horario HRecebersmtumasH Enwaprescn;aoH mediesmento H mediczmiants I—O

Fonte: CBOK?2.0, 2009, p. 41.

Consultério Médico

Conforme o CBOK2.0(2009) a coleta de dados pan@@delagem dos processos pode

ser realizada de cincos formas:

a) Observacdo direta: realizado o acompanhamentgrdoessoin loco, possibilita a

descoberta de informacdes que em outro modelold@quode passar despercebido.
b) Entrevista: Realizada com os executores do psacgobre a realizacdo das atividades.

c) Observacao e feedback por escrito: a descriggwatesso é retornada pelos executores do

processo através de um feedback por escrito.

d) Workshops estruturados: o levantamento dos dadeslizado por profissionais que tem
conhecimento do processo de forma interativa, geranm modelo acordado por todas as

partes do processo.

e) Videoconferéncia: estrutura similar ao workshogrem realizada de forma remota e com

grupos menores para obter resultados melhores.
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2.1.2 Anélise do processo

A analise do processo é o entendimento da orggiozaor meio de processos,
identificando formas de interacéo entre as diveusegades, definindo as capacidades que a
organizacdo detém ou necessite, visando encomstraekores solugdes para as necessidades
ou problemas levantados, além da descoberta desnopartunidades. Com base nos
resultados da andlise, a organizacdo tera subgidrastomar as decisfes, sendo uma técnica
para mensurar a eficiéncia do negocio em alcamres gbjetivos com base no que ocorre na

organizacdo. (CBOK2.0, 2009)

O CBOKZ2.0 (2009, p.55) cita que:

O primeiro passo no estabelecimento de um novoepsacou atualizagdo de um
existente é criar um entendimento comum sobreamesitual dos processos e seu
alinhamento com os objetivos de negécio

Segundo Valle, Oliveira (2009) para a andliseptosessos, deve-se:

1 — Identificar a necessidade de melhoria: a melhae processos de varias finalidades tais
como: o desempenho financeiro, a satisfacdo da@teB, a eficiéncia operacional, a

confiabilidade;

2 — Obter patrocinio da alta direcdo: um dos fatole sucesso de um projeto de otimizacao
de processos é o apoio da alta administracdo, amdesma deve ter conhecimento sobre o

processo em estudo e ser flexivel com relacdo dsamgas;

3 — Designar representantes setoriais para formmacamité de mudangas: o propésito do
comité é decidir entre alternativas identificadasjuais serdo efetivamente as mudancas a

serem implementadas;
4 — Implementar ferramentas: definicdo da ferrampata analise dos processos;

5 — Nivelar trabalho: nivelar o conhecimento eaenvolvidos, de forma genérica para toda

equipe e de forma técnica para os profissionagtatitente envolvidos no processo;
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6 — Identificar as fases do ciclo de vida dos mscs: o ciclo de vida completo dos processos
de negdcio precisa ser identificado e documentado;

7 — Criar uma viséo estratégica: criar uma visa&a pajue deseja ser no futuro, onde pretende

chegar,

8 — Analisar o contexto do projeto: entender o @miei e as condicdes onde 0 processo opera,

identificando os niveis de mudanca e obstaculos;

9 — Implementar um programa gerencial de mudanggsementar acdes proativas para

monitorar a conducao dos trabalhos.

Para a realizacdo da escolha de um processo, deserdentificados critérios para
escolha, tais como, resultados de melhoria maisdagp resultados mais visiveis na
organizacdo, resultados com maior impacto, resadtacbm maior visibilidade para os

clientes, podendo existir outros fatores para alkac(VALLE, OLIVEIRA, 2009)

Existem métodos que podem auxiliar na definicdesd®lha do processo. Um método
de classificacdo onde em cada processo € atribuidealor de 1 a 10 para medir o nivel de
severidade do mesmo, sendo 0 mais severo o priracser trabalhado. Outro método é a

criacao de uma matriz 2X2 conforme a tabela abaixo:

Quadro 2 - Classificacéo Matriz 2x2

Alto

IMPACTO
Baixo

SEVERIDADE

Fonte: Criado a partir de CBOK2.0, 2008).p
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O impacto deve ser medido de acordo com o niveifti&ncia que o processo possui
em relacdo a necessidade do negocio, a severigashr dhensurada levando em conta qual a
extensdo de uma falha ou resultado negativo pamggdcio, quanto mais severo for o
processo, mais danosa serd uma eventual falha menostede imagem para o cliente e
reputacdo da organizacdo. Na matriz, todos os ggosesao listados em algum lugar baseado
no impacto e severidade para a organizacdo. Og$808 que tiverem impacto e severidade

alta serdo os primeiros a serem analisados. (CBDRQ09)

Para realizar a andalise do processo existem tipabdrdagem que pode ser definidas:

. Out-process (fora do processo)
. On-process (sobre o processo)
. In process (no processo)

A abordagem out-process visa a oportunidade ddeggmamento, refinamento ou
inovacdo. Esta abordagem né&o leva em conta o mapéardesenhado do processo atual,
pois parte do pressuposto de que deve haver um aymemdizado antes que a analise seja
realizada. Para esta abordagem, deve-se pensagumate pergunta: O que n&o se sabe sobre
um processo de negdcio, mas se soubesse fariatddarenca? (JUNIOR, SCUCUGLIA,

2011)

O objetivo desta abordagem é sistematizar a busdapdts que levariam os analistas
do processo a acessar novos conhecimentos, quenpesia-los a aprenderem um novo

conhecimento conforme pode ser verificado na figura
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Figura 4 - Ciclo de aprendizado out-process

s —CICLODE
| ietisre- il APRENDIZADO
— @ ORGANIZACIONAL
~ ABORDAGEM

APERFEIgpA : ENTO (Ciclo : OUT PROCESS

imples),
REFINAMENTO (Ciclo Duplo}e
s INOVACAQ (Ciclo Triplo) A\

e 4
Forum de
Decisdo

COMITES DE
APRENDIZADO - ——————

ORGANIZACIONAL z -3
{Aval. por Ciclo) I

APRENDIZADO
INDIVIDUAL
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Fonte: Junior, Scucuglia, 2011, p. 166.

Junior, Scucuglia(2011, p. 167), citam que:

A organizacdo que domina o Ciclo de Aprendizadoémetde processos
organizacionais estruturados e estratégicos pardhomae seus Pprocessos
organizacionais ponta-a-ponta, diferenciados dassidas acdes corretivas e/ou
preventivas.

A abordagem on-process é focada nos objetos dassfllevando também em conta a
modelagem do processo desenhado. Nesse tipo ddagbaor, a base conceitual sdo as
dimensdes vetoriais que qualificam e quantificamacabjeto, conforme seu nivel e tipo.
Janior, Scucuglia (2011), defendem que nesse cnémalitico ndo interessa averiguar se 0
processo atingiu os resultados esperados nem tampalidar se os indicadores estdo
atingindo as metas estabelecidas, mas sim commeprafundamente e minunciosamente os
tramites do processo que seja capaz de tomar améesntivas no mesmo. (JUNIOR,

SCUCUGLIA, 2011)

A estrutura da abordagem on-process é baseadaulag@o e cruzamento dos tipos e

niveis de todos os objetos presentes em determipamb@sso, dando uma visdo macro e
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estrutural de dindmica presente nas trocas ddanes internas, podendo assim quantificar,
por exemplo, o nivel de burocracia de um proceQs@nto maior for o nimero de objetos
gue possui um processo, maior o numero de troteasas e responsabilidades, tornando-o

consequentemente, mais trabalhoso e oneroso. (RINSOUCUGLIA, 2011)

A abordagem do processo in-process leva soment®meta o0 que foi mapeado, sendo
esse 0 tipo de andlise mais comum. Sua légica martpressuposto de que a partir do
conhecimento detalhado do sequenciamento de alesdde cada processo, identifica-se
quais as melhorias que podem ser implementadasdostornar o processo mais eficaz e/ou
eficiente, ou seja, utilizar as evidéncias presenta proprio processo para gerar melhorias

decorrentes. (JUNIOR, SCUCUGLIA, 2011)

Esse modelo de abordagem utiliza como base o PER#A/Do/Chech/Act), pois para
a tomada de decisdo € necessario que algum resulesdjado ndo esteja de acordo com
esperado, a partir de resultados malsucedidoss atdecorrecdo sdo tomadas. Quando se
verifica que um processo ndo esta atendendo astakpas, ou existe uma nova necessidade,

é disparado um gatilho. Existem dois tipos de lgasil segundo Junior, Scucuglia (2011):

» Gatilhos disparados por eventos especificos: quandaéncias pontuais justifiquem
uma revisdo no processo, por exemplo, introducdondeas tecnologias ou

cumprimentos de marcos regulatorios;

e Gatilhos disparados por monitoramento continuo: ndaa ocorréncias de

comportamentos de indicadores de desempenho dessmestdo fora do resultado

desejado.

Um gatilho é disparado quando identificada a neédade de melhoria, que pode ter

diversos motivos que estdo prejudicando as opesatdis como problemas de desempenho,
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estratégia, inovacdo tecnologica, novos negoéciasOes, aquisicbes ou requisitos
regulatorios. As oportunidades de melhoria séo isadds normalmente por grupos

interfuncionais. (JUNIOR, SCUCUGLIA, 2011)

Segundo CBOK.2.0 (2009), a analise deve buscar expanacdo de interacdo do

processo dentro no negdcio e encontrar quaisqeesedpiintes desconexdes:

* Objetivos de desempenho néo alcancados;

» Falhas das interagGes com clientes;

* Handsoff que criam desconexdes;

» VariagOes de processos;

» Gargalos.

2.1.3 Gerenciamento de processos por indicadores

O gerenciamento de processos por indicadores MBamao desempenho dos mesmos
com o0s objetivos da organizacao, dito que aquile g@io pode ser medido, ndo pode ser
gerenciado (CBOK, 2009). O estabelecimento de auftices € importante, pois permite a
execucdo do gerenciamento quantitativo da perfocmate cada processo e também o
estabelecimento de metas e acdes de melhoria geenpeer mensuradas de forma eficaz na

execucdo dos processos.

O ato de gerenciar um processo tem como objetixangao seu funcionamento para
gue o mesmo ocorra de forma como foi planejado,agueadeias de inter-relacdes entre as

atividades, informacgfes, materiais e equipamentosram sem as barreiras das diferentes



22

unidades organizacionais. Para que 0s processos gejenciados com sucesso, existem trés

fatores determinantes segundo Junior, ScucuglBl{2® autonomia, recursos e informacoes.

O primeiro fator, a autonomia, visa garantir oed@ para que a estrutura de
gerenciamento possa ser alterada, assim que osadiodes evidenciem situacbes que
necessitem de mudanca. A tomada de decisGes ergi@npara um bom gerenciamento,
decisfes tais como, execucdOes orcamentarias, nadhoiserem implementadas e definicoes

de metas. (JUNIOR, SCUCUGLIA, 2011)

A disponibilidade de recursos € outro fator deteamte, pois para a implementacao
de gestdo por processos, inicialmente, sdo netmssavestimentos para a execucdo de
entrevistas, mapeamento, andlise e estrutura @agamento. O investimento € implicito ao
negbcio, ou seja, geram resultados que provém naxorfinanceiros. (JUNIOR,

SCUCUGLIA, 2011)

O terceiro fator sdo as informacdes que viabilizegestao por processos. Para que 0s
gestores de processos sejam capazes de tomaris®@edaelativas ao processo, o sistema de
informagBes da organizacdo deve gerar dados emimfgies relativas ao mesmo. Junior,

Scucuglia (2011) afirmam que néo existe gerenci&mrsem nameros e indicadores.

Para que o0 processo possa ser gerenciado pordodésa 0s mesmos devem possuir
métricas e medi¢cdes associadas ao trabalho oussmde saida, segundo CBOK2.0 (2009),

essas métricas e medi¢des sdo baseadas nas sedinrgrsoes:
* Tempo - métrica de dura¢do do processo;

e Custo — métrica do valor monetéario associado aogssm. Essa métrica pode

ser divida em custo de recurso, associado aosswsgumaterial, humano,
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estrutura) associada ao processo e custo de ojartien é o valor perdido por

nao produzir o resultado esperado;

* Capacidade — € o montante ou volume de uma safddutp ou servico
associado a um processo. Essa métrica esta ligadmdimento do processo,

ou seja, qual a capacidade de producéo;

* Qualidade — pode ser medida pela satisfacdo dotelievariagdo entre o
realizado e o esperado, erro ou taxa de defeitogepemplo, quantidade de

erros gerados na saida do processo.

Valle, Oliveira (2009), citam que todo indicador gierenciamento de processo deve

ter alguns dados basicos, listados abaixo:

* Qual o processo que o indicador acompanha,;

» Tipologia (quantidade, produtividade ou capacidade)

e Qual o nome do indicador;

* Objetivo do indicador;

» Periodicidade de coleta, calculo e analise;

* Férmula de obtencéo do indicador;

* Metodologia de mensuragéo

+ Valores historicos e atuais;

e Metas;
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* Referéncias comparativas;
» Destinatarios (para quem deve ser repassado);
* Responsavel pela obtencéo e controle do indicador.

No gerenciamento de processo através de indicadudiesse deve ater somente ao
resultado do processo, mas também, controlar oxges#o das causas, fontes de origem de
erros. Se o nivel de qualidade de um produto, @Kl processo ndo estiver satisfazendo os
requisitos, entdo, este processo tem alguma cHelitl® que ndo esta planejada ou

controlada. (JUNIOR, SCUCUGLIA, 2011)

Os indicadores sao criados a partir de um prestupesque existe um objetivo a ser
alcancado com o mesmo, sendo este objetivo norm&nuefinido em um planejamento

estratégico. Segundo Valle, Oliveira (2009, p. 119)

O planejamento estratégico é a base para a defimgd apenas dos objetivos
organizacionais, mas também de outros componesses@ais, como a estratégia e
a politica de negécios da organizacao, respeitargle cultura interna, a Missao, a
Visdo e seus Valores fundamentais. Porém, s fatideedefinir objetivos se for
possivel medi-los e avalid-los continuamente. Dazao dos indicadores.

A organizacdo dos indicadores pode ser divididanéreis de medicdo conforme a

figura 5:

Figura 5- Hierarquia do sistema de medi¢do de desgranho

Hierarquia do
sistema de
/ medi¢ao do
ESTRATEGICO Van A . desempenho

GERENCIAL ALlNHAMENTO

OPERACIONAL /-

|NF‘ORMA(;©ES 1 siet,
DADOS ‘ Inform.

Fonte: Janior, Scucuglia, 2011, p. 226
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Nivel estratégico- Indicadores de avaliacdo da estratégia nhasspate&essadas, nas

causas e efeitos que refletem nos objetivos e agbesyanizacao;

Nivel gerencial— Indicadores setoriais e de macro-processosdgjadtstratégia e a

melhoria continua;

Nivel operacional— indicadores para avaliar os processos ou roiigduais.

(JUNIOR, SCUCUGLIA,2011)



3 METODOS E PROCEDIMENTOS

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Nesta pesquisa utilizou-se o0 método de estudcade, ® qual conforme Gil (2010,
p.37), “consiste no estudo profundo e exaustivamleou poucos objetos, de maneira que

permita seu amplo e detalhado conhecimento”.

Segundo Yin (2001, p.19), “os estudos de casoceseptam a estratégia preferida
quando se colocam questdes do tipo ‘como’ e ‘pdtg@Eeus beneficios principais sdo a
possibilidade de desenvolvimento de novas teoriake eaumentar o entendimento sobre
eventos reais. Uma das primeiras tarefas € a esdolltaso a ser estudado, apos isso, deve

ser definido o método e as técnicas de coletalesamis dados.

A metodologia de pesquisa difere de acordo conormnd de analise e quais 0s
objetivos, sendo que a mesma pode ser quanti@ativgualitativa de carater exploratorio ou
conclusivo. De acordo com as premissas desse ogstudnetodologia utilizada foi a

qualitativa.
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A abordagem qualitativa, segundo Miguel (2010,)@b51im guarda-chuva que abriga
uma série de técnicas de interpretacdo que procdesuorever, decodificar, traduzir, e
qualquer outro termo relacionado com o entendiment@o com a frequéncia de ocorréncia
de variaveis de determinado fenbmeno’. Enquantdaadagem quantitativa tem foco na
estrutura e nos elementos de um objeto, a abordggeltativa foca o processo dos objetos,

podendo resultar em um ‘mapa’ do territorio invgesdio.

3.2 DEFINICAO DA AREA/POP.-ALVO/AMOSTRA/UNID. ANALBE

Neste estudo, a definicdo foi de um estudo de gasm, no Hospital Bruno Born,
instituicdo localizada na cidade de Lajeado, Riande do Sul. Mais de 81 anos apos a sua
fundacao, esta consolidada como uma das mais c@asphstituicdes de saude do interior do

Estado.

Com constantes investimentos realizados, a ingdituivem crescendo e se
modernizando, permitindo que os mais de um milhddabitantes da regido do Vale do
Taquari possam contar com um atendimento meédicoquididade. Mensalmente, sdo
realizados, em média, nove mil e duzentos examebag@ostico por imagem, oitocentas e
quarenta internacées, sete mil e quatrocentas kassusetecentas cirurgias. E referéncia no
atendimento de alta complexidade em cardiologiarategia, deformidades labio palatais e

oncologia.

Este projeto contara com varios profissionais deasaareas abaixo listadas,

juntamente com as suas atribuicdes perante o projet
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1 — Diretor Técnico: comunicador das mudancas séce@s que envolvam o0s

membros do Corpo Clinico.

2 — Residéncia Médica Clinica: atuam na unidadengenacdo do estudo, tem como
atribuicdo a colaboracao, interacdo para a adequagé processos dentro dos padrdes a

serem estabelecidos.

3 — Médicos Clinicos de internagdo: atuam na umidi#s internacdo do estudo, tem
como atribuicdo a colaboracao, interacdo para quad@o dos processos dentro dos padrdes

a serem estabelecidos.

4 — Profissionais de saude, enfermeiros e técntmsenfermagem: auxiliar na
mudanca dos processos, coordenando as rotinagedenagem dentro dos novos processos a

serem estabelecidos.

5 — Coordenador Geral de Enfermagem: apoiar, caraums setores assistenciais,

auxiliar, para que as mudancas de processos sejansiredidas.

6 — Coordenador da Farmécia: apoiar, comunicartar s farmacia, auxiliar, para

gue as mudancas de processos sejam bem sucedidas.

7 — Auxiliares de farmécia: auxiliar na mudanca piagessos, coordenando as rotinas

de farmacia dentro dos novos processos a serebekstialos.

8 — Coordenador de TI: mapear 0os processos, trazalternativas tecnologias que
facilitem o novo redesenha do processo. Organizdefmir o plano de melhorias, ser o
comunicador do projeto e acompanhar para que o msesja realizado dentro do cronograma

proposto obedecendo os prazos a serem cumpridos.
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9 — Coordenador de Custos: responsavel pela elgdwrde todas as métricas
envolvidas no processo, tanto na parte de custo® também na mensuracao de tempos que

envolvam 0s mesmos.

10 — Gerente Financeiro: responsavel pela aprovacgerenciamento de recursos

financeiros, informar a dire¢cdo do hospital, aaxiho mapeamento e definicdo de melhorias.

O setor de farméacia do hospital esta estruturadouma farmacia central e trés
farmacias satélites em unidades fechadas. O trlsalta realizado na farmacia central que é
responsavel por atender todas as requisicOes erigies das unidades de internacédo de

pacientes.

3.3 TECNICAS DE COLETA DE DADOS

O método de estudo de caso, requer multiplasdgeie coleta de dados para garantir
a profundidade e a insercdo no contexto do esthdastem varias técnicas tais como
documentacéo, registros em arquivos, entrevistasereacdo e, observacdo participante e

artefatos fisicos. (GIL, 2010)

Para a realizacdo desse trabalho, foram utilizag@8cnicas de entrevista, observacéo
espontanea e observacao participativa. Para aaeati de um estudo de caso, a entrevista €
uma das fontes de informacdo mais importante, halser realizada de diversas formas, por
exemplo, de forma espontanea, onde o entrevistade per indagado sobre os fatos, assim
como solicitar a opinido ou sua interpretacao solestudo. Outra forma é a entrevista focal,
sendo realizada uma conversa informal, porém sdguim conjunto de perguntas, outro tipo

de entrevista € um levantamento. (YIN, 2001).



30

Para Gil (2010), a realizacdo de uma entrevist@ere uma série de cuidados. A
definicdo da modalidade da entrevista, que podansermal, aberta com sequencia pre-
determinada, mas nao obrigatoriamente ser seggidagda com sequencia que deve ser
seguida, ou por pauta, definindo pontos de intereks entrevistador. A quantidade de
entrevistas deve ser observada garantindo que wglgsrticipantes sejam entrevistados, a
selecdo dos mesmos, garantindo que estes tenharmiodogsobre o assunto, sobre a
organizacao e sobre o grupo. Estabelecer um cordrate ficam esclarecidos os papeis das
duas partes, além do objetivo da entrevista, gadmtassim que nao haja omissao de

informacoes.

A coleta de dados por observacéo pode ser divehdarés modalidades segundo Gil
(2010, p.121), ‘espontanea, sistematica e partitgdaA observacdo espontanea é realizada o
observador permanece no local onde ocorre o procdda observacdo sistematica o
observador sabe quais aspectos devem ser obsepea@oalcancar os objetivos pretendidos,
elaborando assim um plano de observacao, ja navalgée participante, observador participa

do processo, realizando as atividades que ocoi@&imn 2010).

Smith, Thorper, Andy (1999, p.118) citam que:

Essa abordagem a observacdo € muito Util na comgfieede como as pessoas
gastam seu tempo, na revisdo de alocac¢des deosausa avaliagdo da frequéncia
de atrasos. As vantagens do método sdo que asvat®es podem ser feitas por
observadores relativamente destreinados, poderfeis@s simultaneamente ou ao
longo de um periodo prolongado, e para elevar eig@@ basta aumentar o nimero
de observacdes.

Yin (2001) classifica a observacdo em apenas ohealidades, direta e participante.
Na participacdo direta, as observacdes podem seei® ou informais, porém normalmente

sdo desenvolvidos protocolos de observacéo. Yif1(20. 115) cita que “as observacgdes
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podem ser tdo valiosas que vocé pode até mesmarpemstirar fotografias do local de

estudo”.

Para Yin (2001, p.116), a observacao participante

uma modalidade especial de observagdo na qualnmcé apenas um observador
passivo. Em vez disso, vocé pode assumir uma \a@&de fun¢des dentro de um
estudo de caso e pode, de fato, participar dod@vene estao sendo estudados.

As entrevistas foram realizadas com profissiodas diferentes areas envolvidas no
projeto com o intuito de coletar informagdes rgkdi aos processos que eles participam ou
coordenam. Os entrevistados foram médicos clinkcossidentes, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, farmacéuticos, auxiliares de farmabialas as entrevistas foram realizadas
individualmente com os coordenadores de area eodwaf coletiva com os médicos
residentes, técnicos de enfermagem e auxiliaréardgcia, utilizando como base um roteiro
de guestionamentos e apontamentos, sendo a etarews conversa livre sem seguir um

roteiro.

A coleta de dados da observacéo direta foi reddizzom o intuito de interpretar e
desenhar o processo atual. Foram observadas assratiédicas, de enfermagem e de

farméacia.

Nas rotinas médicas foram observadas as seguintedes:

* Prescricdo de medicamento, materiais, solucoessdeerecomendacoes;

* Aprazamento de medicacoes;

» Copia de prescricéo.

As atividades observadas na enfermagem foram:
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» Liberacéo de prescricdo médica;

» Reaprazamento de horarios da prescri¢ao;

* Prescricdo complementar de materiais;

* Langamento de taxas;

* Recebimento e armazenamento de materiais e medgacd

» Devolucéo de materiais e medicamentos;

* Preparo de medicagéo;

* Administracado da medicacao.

Na farmacia, foram observadas as seguintes atiesdad

» Atendimento da prescri¢céo;

» Dispensacéao dos itens no sistema;

* Embalagem da prescrigéo;

* Armazenamento para retirada;

» Atendimento de devolucdes;

* Reposicionamento da medicacao e material,

Para a realizacédo da observacao direta foi criatificha técnica para descricdo dos

processos, onde consta a atividade realizada, fegomal, horario de inicio, horario final,
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tempo e observacdes. Em todas as atividades mapkmsdm cadastradas essas informacdes,

além disso, todo o processo foi filmado para pastanalise.

A observacdo participativa foi realizada no ato peescrever materiais e
medicamentos tanto pela enfermagem como pelos o¥diom o intuito de verificar na
pratica como o processo € realizado. Na farmagomarécipacdo foi no atendimento das
prescricdes, onde foram analisados como a medicéag@aficada para ser atendida, como é
0 processo de separacdo da medicacdo. Esse moeelpadicipacdo contribuiu
significativamente para entender com clareza agdatles e as dificuldades que os usuarios

encontravam nas tarefas.

3.4 TECNICAS DE ANALISE DE DADOS

A analise e interpretacdo dos dados busca umfisapo mais amplo as respostas
vinculando as mesmas a outros conhecimentos, sedRietl, Tatim (2004), ela pressupdes a
explosdo do verdadeiro significado do material sgmeado em relacdo aos objetivos

propostos e ao tema.

Nos estudos de caso, a analise e interpretacagadios ja sdo realizadas no momento
da coleta dos mesmos, Gil (2010, p.122) cita goevetude da multiplicidade de enfoques
analiticos que podem ser adotados nos estudossde foza dificil definir a sequencia de
etapas a serem seguidas no processo de analigepedtacdo dos dados’. Porém o autor cita
que existem algumas etapas que sédo seguidas naam@is estudos, mesmo ndo sendo

sequenciais.
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Gil (2010) define em cinco etapas a analise epré¢acdo, a codificacdo do dados,
categorizacao analitica, exibicdo dos dados, hidscagnificados e busca de credibilidade. A
primeira etapa visa atribuir uma significacdo pasa dados gerados das entrevistas e
observacdes. Na segunda etapa os dados séo cikssfiem categorias, agrupando os dados
da primeira etapa. A terceira etapa visa apresastanformacdes que pode ser através da
elaboracdo de um texto ou tépicos analiticos coratrizes ou diagramas. Na quarta etapa é

realizada a analise das informacdes em busca deacagdes e relacdes entre os fatos.

A busca de credibilidade é realizada verificaadepresentatividade dos participantes
ou seja, verificar se 0s mesmos sao apropriad@sgraporcionar as informacdes. Verificar a
qualidade dos dados, em que circunstancia e aidadatde dados obtidos. Analisar se a
presenca do pesquisador ndo influenciou no comperteo do grupo, fazer triangulacéo dos
dados afim de verificar se fontes diferentes dermacédo possuem coeréncia e semelhanca.
Obter feedback dos participantes, afim de os mesvals&arem e validarem os resultados da

pesquisa, e efetuar uma avaliagdo externa comsopdéisuisadores. (GIL, 2010)

Para efetuar a andlise dos dados, as informag&eendrevistados foram comparadas
com a observacao direta e participante dos proseAspartir das informacdes dos usuarios e
do desenho do processo, foram analisados pospvatiss de melhoria que também puderam

ser observados durante a observacéo participativa.

3.5 LIMITACOES DO METODO E ESTUDO

O estudo realizado esta focado em otimizar o gsmde administracdo de materiais e

medicamentos para as unidades de internacao. @imiaacéo do processo, 0s enfermeiros
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e técnicos de enfermagem terdo mais tempo pararcdiadpaciente e ndo se envolver tanto

em guestdes administrativas, melhorando a qualidadtendimento assistencial.

A gualidade do atendimento, assim como a segurdogaaciente na administracao
dos materiais e medicamentos, ndo foram mensuramlasétodo utilizado, pois o estudo
limita-se em definir um padréo para mapear e g@aews processos buscando a otimizacao

dos mesmos.



4 ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 DESCRICAO DO PROCESSO ATUAL (AS-IS)

Neste subcapitulo, serd abordado o levantamentqrdoesso de prescricdo e
administracdo de medicacao do paciente realizaduést de entrevistas, observacao direta e
observacao participativa. O diagrama macro do pematual pode ser visto na figura 6,

sendo seus sub-processos descritos na sequencia:
Internacéo do paciente

O paciente vai até o hospital encaminhado pelo eoédo consultorio, ou posto de
saude ou entdo vindo diretamente do pronto socowe procura atendimento. Ao chegar no
hospital o setor de recepcao/internacao, regisinteenacdo do mesmo no sistema de gestao
hospitalar. Apos o registro a enfermagem vai atécapcdo encaminhar o paciente para a

unidade de internacgéo.
Prescricdo médica

O médico/residente avalia a situacdo do paciepéssa o sistema de gestao hospitalar

no prontuario eletrénico do paciente, inicia a priedo prescrevendo medicacdes nédo



37

£ N
c
S | procurme
s @ ﬁ_s_zmi
8 [~
o
usERAR
) 3 PACIENTE
k §
8 ( i Aeovencia)
4] RECIOTRAR
< E—— Nrernacko uS:.umzsm
g /
2
=
Chegada do
Paciente
PRESCR
PACIENTE -
Q
2
5
2
g =
al
o
o
£ coupLenenT =
3 PRESCRIAD DEVOLUGHO..
& g
£
2
c
w

Figura 6 - Mapeamento processo atual

Farmacia

RECEBER
DevoLUGOES




38

0os horarios de administracdo das mesmas, recont@slag exames. ApOs concluir a
prescricao, libera a mesma pelo sistema, realizapaessao e assina o papel impresso. A

figura 7 ilustra o sub-processo de prescricao.

Figura 7 Processo atual - prescricéo
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Ajuste e prescricado de enfermagem

Apos a liberacdo do médico, a enfermagem visualidha impressa e prescreve os
materiais necessarios para a administracdo da agédic além de prescrever possiveis
medicacdes que foram incluidas a caneta pelo médicprescricdo impressa. Além disso,
lanca as recomendacdes na conta do paciente, essimos servicos. Como o meédico nao
verifica os horarios de administracdo, a enfermageatiza o aprazamento dos mesmos na
folha impressa, apds concluir libera a prescrigaigura 8 ilustra o sub processo de ajuste da

prescricao pela enfermagem.

Figura 8 Processo atual - complementacéo prescricao

}—; Lamgar }—‘ Envia solicitaca
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Compleme nar prescricdio
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Dispensar materiais e medicamentos

Quando liberada a prescricdo pela enfermagem henss a requisicdo é impressa
automaticamente na farmacia, o auxiliar de farmdmiaca a prescricdo na impressora,
separando a mesma por setor. Apds isso separaieagime materiais da prescricdo em uma
bandeja, ajusta os itens solicitados através de kititério médico e se necessario, pois hem
sempre sdo dispensados todos os itens. Ao conchjiuste, consiste todos os itens separados
através da bipagem por cédigo de barras no sisterfimy de verificar se o item separado
corresponde ao item solicitado, quando concluidarsisténcia de todos os itens, realiza a
baixa no sistema, embala os itens em um sacoquastarmazena em uma estante para que

posteriormente seja retirado pela enfermagem. Esbeprocesso pode ser observado na

figura 9.
Figura 9 Processo atual - dispensar material e megimento
Dimpensar meddcagdo ‘
a A | — A a | &
5 ‘z,f;:‘m — orowems [ auswe T | achaEn o amun T s T amwmn _'G g
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ALTA CANCELA DRSFENSAC D OO CANCELA DISFENSACAD AP0S4 MORAS CAMCELA

Preparar e administrar medicagao

A enfermagem vai até a farmacia para retirar osis®licitados na prescricdo meédica
e leva 0s mesmos até a unidade de internagcdo @émpadAo chegar na unidade os itens sao
conferidos verificando se todos 0s materiais e oaedéntos foram atendidos. Apls a
conferéncia os mesmos sdo armazenados na gavepactente, porém as solugbes sao
etiquetadas como o nome do paciente e armazenadasma prateleira, pois ndo ha espacgo
suficiente na gaveta do paciente. No horario deirdiracdo da medicagcdo a mesma é

retirada da gaveta, preparada com os materiastadibs, colocada em uma bandeja para que
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seja levada até o leito do paciente, no leito éiridirada, voltando a unidade de internacéo
as medicacOes administradas sdo checadas na gdiesorédica. A figura 10 ilustra o sub

processo de administracdo da prescricao.

Figura 10 Processo atual - administracéo da pres@éo

Prifoin i admishi¥

A PATELETA

PELICACTEL A
D
A a i a
I 1 [ = = v emenmnm =y | — o= —(@)
T o= Frescwaal | ,,ggm!_‘ enauerim § wmmg_' + v MEGLHA AR TR | prescmeia] B

. STER—

Atender recomendacgdes

A enfermagem checa as recomendacdes na prescréggicanvai até a beira do leito e
realizada as atividades solicitadas na recomenda¢g&icomo, sinais vitais, balanco hidrico,
controle de O2, assim como servi¢os no leito coolohéo piramidal e troca de decubito. Ao

realizar a recomendacao, a mesma é checada nagiesuédica.
Avaliar paciente

Durante o periodo de internacdo, diariamente odep@s sdo avaliados por
profissionais médicos/residentes, para isso, eariii 0 prontuario do paciente analisando as
recomendacfes solicitadas, vao até a beira do dsiddiar a situacdo do paciente, apos
realizam a prescricdo meédica, conforme descritmacio sub-processo “Prescricdo Médica”,

a figura 11 ilustra o sub processo de avaliar paeie

Figura 11 Processo atual - avaliar paciente
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Gerar alta

Se verificado durante a avaliacdo do pacienteigarffe que 0 mesmo pode ter alta
hospitalar, 0 médico comunica a alta do pacienta peenfermagem. A enfermagem gera a
alta no sistema e, ao gerar a alta, o status tio dealterado para em alta, dessa forma a
recepcdo sabe que 0 paciente estd em processadadé atnfermagem verifica todos os
materiais e medicamentos que estdo nas gavetagmtalepas, embala 0s mesmos em um
saco plastico, realiza a devolucdo pelo sisterbaydi a devolucdo e envia os itens para a
farmacia. Além disso, coleta todos o0s pertencesocaminha o paciente para o setor de

internacéo hospitalar. Ao chegar na recepc¢éo, anmesaliza a liberacdo do paciente.

Atender devolucdo de materiais e medicamentos

No momento da liberacdo da devolucdo pela enfemrmagmutomaticamente é
impressa a folha com os itens devolvidos na faranéentral. A auxiliar de farmacia recebe
os itens conferindo se os itens devolvidos cormed@m aos impressos na folha, apds a
conferéncia, os itens sdo armazenados nas estafesmacia e a devolugdo é baixada no
sistema. A figura 12 ilustra o sub processo de datendevolucdo de materiais e

medicamentos:

Figura 12 Processo atual - atendimento de devolugéo

Q'_.{ Recebe materiaks }_‘ Corskstir no sistema H Armazenar | 0 '|. Baixar devolugdes

Além do levantamento do macro-processo, foram oradss os tempos das suas

etapas, mapeadas como sub-processos, realizadamuemabela 1.
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Tabela 1 - Mensuracéo dos tempos das atividades

Etapa Tempo
1 Prescricdo do médico até a liberacéo 00:08:23
2 Liberagédo do médico até a liberacdo da enfermagem 02:19:48
3 Prescricdo da enfermagem 00:02:02
4 Farmacia pegar o papel e dispensar 00:01:44
5 Farmacia baixar/ajustar no sistema a prescri¢do 02mx
6 Farmacia embalar materiais e medicaces 00:02:04
7 Farmacia armazenar para retirada 00:02:40
Embalagem fica parada no armazenamento podentevada ~
8 Dado ndo mensurado
para a enfermagem
9 tI:Lr:l‘]eormagem buscar os materiais e medicamentosezes\por 00:39:18
10 Enfermagem para conferir 00:02:25
11 Enfermagem separar na gaveta e identificar os soros 00:01:50
12 Enfermagem pegar na gaveta a medicacao 00:01:10
13 Preparar a medicacao e identificar na bandeja (BB01
14 Administrar no paciente 00:01:59
15 Devolver para a farméacia 00:02:11
16 Levar de volta na farmacia a devolucao 00:02:00
17 Farmécia em receber e devolver no sistema 00:02:21
18 Farmacia reposicionar os medicamentos no seudocadto de 00:01:57

armazenamento.

4.2 ANALISE DO PROCESSO

Ao concluir o mapeamento do macro-processo e di@stos seus sub-processos, foi
realizada a analise do mesmo, com o intuito defieari pontos fracos e possiveis
oportunidades de melhoria. Nesta analise foram devaem conta as informagfes

disponibilizadas nas entrevistas, onde foram sdgsmlgumas melhorias.

As oportunidades de melhoria visam otimizar o pssceatual em dois pontos

essenciais:
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e Diminuir o tempo que a enfermagem ‘gasta’ com d#des que ndo séo
relativas a assisténcia do paciente, visando nesiteoqualidade e seguranca

no atendimento;
» Otimizar a dispensacao de medicacfes e materi@sgyenacia.

Sub-processo: Prescricdo médica

=

Situacdo atual| Ao gerar a prescricdo médica, o cnédéo informa os horarios para

administracdo dos mesmos, dessa forma a enfermagsta a caneta na
prescricdo impressa. Foi verificado que existematas padrbes parna
administracdo, conforme o intervalo entre os hosagsendo possivel regrar

todos os horarios pelo sistema.

Problema Horarios de administracdo incorretos, paoleimpactar seriamente no

tratamento do paciente, causando inseguranca gaf@m@nagem.

Solucédo Implementar as regras de horarios préidafino sistema, conforme |o

intervalo de administracdo seguindo o padréo derewigem

Ganhos * Prescricdo sem rasuras de ajuste de horéario, perdeamagem nap

necessita ajustar horario manualmente;

e Seguranca para o paciente, pois as informacéesgiestarretas na
prescricdo do médico, ndo necessitando a intereetg@&nfermagem,

gue pode alterar um horario que estava correto.
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Sub-processo: Ajuste e prescricdo de enfermagem

Situacéo atual

Apoés a liberacdo da prescricdo pedalico, a enfermagem necess
realizar uma nova prescricdo solicitando os masepara administrar a
medicacbes. Além disso, € necessario lancar asnemacdes e @

servicos na conta do paciente.

Problema

Retrabalho para gerar a solicitacdo de materia pdministrar medicaca
lancamento de recomendacdes e servicos na conpadiente. Além dg
retrabalho, risco de ocorrerem erros no momentotrdascricdo da

informacé&o, impactando na seguranca do paciente.

Solucédo

Criar regra para lancamento automatico, dessa famgrescrever

medicacdo o sistema automaticamente solicita osria&t necessarios para

administrar a medicacdo, sendo a regra definidacdedo com a via d
aplicacdo. Por exemplo, intramuscular ou intravanoso lancar umg
recomendacao ou servico, vincular o procedimentoatwénio, de formg
gue ao solicitar os mesmos, o sistema ja os laacema do paciente sem

necessidade do langcamento manual.

Sita

D

a

e

Ganhos

« Otimizacdo do tempo da enfermagem, que ndo nemes$incar os

materiais;

* Materiais solicitados com quantidade exata;

* Lancamento automatico de solicitacbes e recomeerdagdela

enfermagem evitando erros de digitacao e retrabalho
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Sub-processo: Dispensar materiais e medicamentos.

Situacdo atual| O auxiliar de farmacia busca a isg@® da prescricdo liberada [na
impressora da farmacia, verifica os itens, pega bamaleja e coloca todos
os itens nela. Depois vai até o computador, cansistitens por codigo de

barras no sistema bipando os mesmos e embalareta-as saco plastico

ajusta os materiais e medicamentos solicitadokipaa critério meédico ou

se necessario, apos isso armazena os itens dpaacserem retirados.

Problema Gastos com impresséo da solicitacdo da prescrciibens sédo verificadas
em duplicidade, no momento em que 0S mesmos saoacls na bandeja
e novamente ao consistir no sistema. Gargalo taltra, pois € realizado|o
atendimento de toda a prescri¢cédo, sendo atendidagtemde quantidade e
medicacoes, dificultando a embalagem e armazenarpena retirada além

de consumir muito tempo para o atendimento

Solucédo Ao invés de realizar a impressao, visualizar assidiretamente no sistema
com a utilizacdo de Palm, no momento em que os Bé&o colocados na
bandeja ja sdo bipados pelo Palm e a baixa jdiéaga. Visando distribuif
melhor a quantidade de medicacfes atendidas, &s e atender todala
prescricdo, o sistema libera somente a solicitagiente ao turno, tendo
sido cadastrados trés turnos, manha (07:00-13a&@) (13:00 — 19:00)
noite (19:00-07:00). Dessa forma ao realizar aqoig® 0 sistema gera
lotes de acordo com cada turno, por exemplo, seitadl uma medicacdo
para as 14:00, 21:00 e 08:00, o sistema ira getate8, sendo atendidp,

embalado e dispensado de acordo com cada turno. Cpaciente tenha
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alta durante um dos turnos, o préximo nao seraadovevitando assim

devolugcao do mesmo.

Ganhos

Diminuic&o do custo de impressao;

Agilidade no atendimento da prescricao evitandet@balho;

Eliminacdo de gargalo de dispensacao devido a nuprantidade de
itens dispensados por turno, sendo a prescricadidivem lotes po

turno;

Diminuigdo de materiais e medicamentos estocadssunalades d

internacdo, pois a unidade terd somente a medick;ono;

Enfermagem ter4 maior controle sobre as medicad@sensadas

pois ao final de cada turno todas as medicacdegrdi@vestar

administradas, caso haja alguma medicacdo na gduepaciente, g

enfermagem esqueceu-se de administra-la;

Maior disponibilidade de espaco na gaveta de amaszento de
materiais e medicamentos da unidade de internagiogue &
quantidade de itens sera menor, podendo as solficédesia gaveta

do paciente junto com os demais itens.

a

D

1%}

-

A

Sub-processo: Preparar e administrar medicacéo.

Situagéo atual

O técnico/enfermeiro vai até a faraluscar os materiais e medicamer

dispensados, ao chegar na unidade confere todteessalidando se o gqu

1tos

e
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foi atendido é igual ao que foi prescrito. Ao terari a conferéncia,
armazena as medicacfes e materiais nas gavetgmcestes e identifica
as solucbes para armazena-los em um armario. No entomdal
administracdo no paciente, a medicacdo e os mates@® retirados da

gaveta, preparados e levados até o leito em umdejaarao retornar d

(@)

guarto os itens administrados sao checados narigéesc

Problema

Técnico/enfermeiro ‘perde’ tempo se deslocandoaatérmacia, todos gs
itens sdo conferidos em duplicidade (retrabalh@u@ a farméacia também

confere.

Solucédo

Ao invés do técnico/enfermeiro buscar a medicagaayxiliar de farmacia
levarda a medicacdo para a unidade evitando desw@osfuncdo. E
importante ressaltar que para a implantacdo destthonm foram
contratados colaboradores com necessidades esp&xan a utilizacdo dp
conceito de lote de prescricdo mencionado no sotepso de dispensacgo
de materiais e medicacdes, a quantidade de iteng@m para a unidade|é
muito menor, dessa forma as solucfes serdo arnmteema gaveta do

paciente, evitando que as mesmas tenham que séficdelos

Ganhos

* Melhora na qualidade da assisténcia ao pacienige,goenfermagem
tera mais tempo disponivel, jA que ndo necesditaséar e conferir as

medicacoes;

* Maior controle do armazenamento das solugoes figaisio na gaveta
do paciente evitando que tenham que ser identdgadlém de

melhorar a logistica para a preparacao da medicacao
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Tarefa: Gerar alta

Situacdo atual| Se verificado pelo médico que ogpdeitera alta hospitalar, a enfermagem
informa no sistema, verifica as medicacdes queewtdgjaveta para realizar
a devolucao de todos os itens consistindo um a asistema, recolhe as

pertences do paciente e encaminha 0 mesmo atépéec

Problema Grande quantidade de devolucdes, pois a medicacgaveta do paciente €

para 24 horas.

Solucéo Com a utilizacdo do conceito de prescricdo porslate turnos, somente
terdo que ser devolvidas as medicacfes do turngagioeam dispensadas
para a unidade de internacdo. Ao gerar a alta tes Ifuturos sao
cancelados. Ao realizar a devolucédo, caso o ldegaetechado, o técnico

podera consistir apenas o codigo de barras deloé® de cada item.

Ganhos » Diminuicdo na quantidade de itens devolvidos, daide no processo

de devolugéo de lotes fechados.

Sub-processo: Atender devolucdo de materiais e medmentos

Situacédo atual| O auxiliar de farméacia busca a foli@essa dos itens devolvidos, confere
se os itens entregues pela enfermagem conferenosampressos na folha,

armazena na estante todos os itens e baixa nmaisteéevolucao.

Problema Demora na conferéncia dos itens, erros de confépois a medicacao

pode ser a mesma mas de outro lote do fornecedoouatra validade, itens
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podem passar despercebidos, ocasionando quebstogoe.

Solucédo Ao receber a devolucédo da enfermagem, consiststod itens diretamente
no sistema utilizando o codigo de barras, nas dedek de lote fechadp,

consistir apenas o codigo de barras do lote.

Ganhos * Maior agilidade no processo de devolugao;

* Diminuicéo de quebras de estoque;

* Melhora na rastreabilidade da medicacao, garantindevolucdo da

medicacédo de acordo com o lote do fornecedor.

4.3 DESCRICAO DO NOVO PROCESSO (TO-BE)

Apoés a analise e sugestdao de melhorias do proetsab (AS-1S), nesta secado sera
descrito 0 novo processo de prescricdo médica, nastnsicdo da prescricdo e dispensacao,
contemplando as melhorias identificadas na secderian A seguir, 0s sub-processos
alterados serdo descritos e ilustrados, tambérn sprésentadas as justificativas dos que nao

sofreram alteracao.
Prescricdo médica

O médico/residente avalia a situacdo do pacienéssa o sistema de gestao hospitalar
no prontuario eletrdnico do paciente, inicia a qnedo prescrevendo medicacoes,
recomendacfes e exames. Os horarios das medicac@esomendacdes ja estdo pre-

definidos, conforme regra que pode ser por medacagdpor intervalo de aprazamento. Apos
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concluir a prescricdo libera a mesma pelo sistaeajza a impressao e assina o papel
impresso. No momento da liberacdo o sistema jéitsoths materiais vinculados a medicacéo
para realizar a administracdo e lanca as taxascmmendacdes e servicos na conta do

paciente. O novo processo pode ser observadoura fic.

Figura 13 Novo processo - prescricdo médica
+

Prescrever

~ B | & I
P Aprazar itens
\\+ conforme otina de ‘ Libemr
\ enfermagem

Medicacdo

O\MI P }—o\-!- : Recomendacées -I
[0 que?

~

Ajuste e prescricao de enfermagem

Apés a liberacdo do médico, a enfermagem visuaiZalha impressa, verifica se
todos os horarios foram aprazados corretamentieeealia prescricdo, a figura 14 ilustra o

NOVO processo.

Figura 14 - Novo processo - ajuste prescricao

Complementar prescricio

) |

i A | anar
| Aprazar hordrios sem . s automatirrlente Envia solicitacdo .
aprazamento Liberar Prescricio re.cu'nendagnes e ‘ para farmdcia
\; 3 4 L cuidados na conta L

h 4

Prescrever materiais’
necessarios J

Dispensar materiais e medicamentos

O auxiliar de farmécia visualiza as prescricbesrildas no PDA, seleciona o lote da
prescricao referente ao turno de atendimento, boseaateriais e medicamentos consistindo

0S mesmos no sistema quando localizado na pratedarfinalizar o atendimento, embala os
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itens em um saco plastico e armazena para serdena@ setor pela pessoa da farmacia

responsavel pelo envio. A figura 15 ilustra o npvacesso.

Figura 15 Novo processo Dispensar materiais e meditentos
Atender prescrigio por lote

@a ?—" Riente Preseibdo ‘ Localizar ftens Con sistir & dispensar Imprimir etiqueta Embak medicagdo ! D F
port turno
0 Se Gbito cancela_ - 2 ]
‘Recebe prescrigio Iotesi- )
" portumo Se ala,cancela lotes Apés 24h cancelalote

Entiega na Unifade

Preparar e administrar medicacao

O enfermeiro/técnico de enfermagem recebe as ngédisee materiais e armazena na
gaveta do paciente, no momento da administrac&ea o=t materiais e medicacfes da gaveta,
prepara a medicacdo, coloca em uma bandeja, va qt@rto do paciente, administra o(s)
medicamento(s), volta para a unidade de internag@iteca as medica¢cfes administradas na
prescricdo impressa pelo médico. A figura 16 ilustr novo processo de preparo e

administragao.

Figura 16 Novo processo - preparar € administrar mdicacéo

Administra prescricio

O_'| Verificar prescricdo Preparar medicacao Adminktarmedicacio Checar na prescricdo
® ® )

Obito c@ncela preparo Alta cancela preparo

‘| Recebe lote do turno
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Gerar alta

Se verificado na avaliagcdo do paciente que o mgmde ter alta hospitalar, 0 médico
comunica a alta do paciente para a enfermagem.fékneagem gera a alta no sistema, que
automaticamente atualiza o status do leito paralésm dessa forma a recepcao sabe que o

paciente esta em processo de alta.

A enfermagem verifica as medicac6es e materiatamees do lote do turno na gaveta
do paciente, checa no sistema o lote ou medicagdesteriais a serem devolvidos, libera a
devolucédo e envia os itens para a farmacia. Al&sodicoleta todos os pertences e encaminha
0 paciente para o setor de internacao hospitalarchegar na recepcédo, a mesma realiza a

liberacdo do paciente.

Atender devolucdo de materiais e medicamentos

O auxiliar de farmacia visualiza as devolucbes Igiema, consiste 0s itens
verificando se o que foi devolvido € 0 que est&istema, libera a devolucdo e armazena o0s

itens nas estantes.

Internacédo do paciente

Tarefa permanece o mesmo do AS-IS, sugeriu-seogeacaminhamento para a
unidade de internagcdo fosse por um profissionahatelaria, porém no momento néo foi

viavel.

Atender recomendacgdes

Sub-processo permanece o mesmo do AS-IS, sugeria-sehecagem das
recomendacgfes e solugbes na beira do leito utilzaamm PALM ou PDA, porém no

momento néo foi priorizado por ndo trazer a peréeg ganhos substanciais.
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Avaliar paciente

Sub-processo permanece o mesmo do AS-IS, sugedwagaliacdo do prontuario por
meio de um PALM na beira no leito evitando que dlice se desloque até a unidade de
internacdo para verificar o prontuario, porém nedas as informacdes necessarias para esta

implementacéo existem no prontuario eletrénicoiaimlizando a sua implantacéo.

4.4 INDICADORES DE DESEMPENHO DO PROCESSO

Durante a observacao do processo, foram efetwgasias medicdes para analisar o
tempo que cada sub-processo é realizado, essamatides estdo disponiveis na tabela 1 da
secado 4.1. Para avaliar o desempenho do proces8o, adotadas algumas dessas medicdes,
pois através das mesmas pode-se identificar o ¢es#o de todas as fases do processo,

além desses novos indicadores foram definidos.

Os indicadores estao abaixo listados:

Tempo de prescricdo do médico até a liberacéo

Tempo meédio que o médico utiliza para fazer umagoigdo até a liberacdo da mesma
para a equipe de enfermagem. Deseja-se alcancainmente uma reducao de 5%, pois ndo

foram aplicadas muitas mudancas nesta etapa degsmc

Quantidade de prescricdo da enfermagem

Quantidade de prescricOes realizadas pela enfermagea identificar o volume de

prescricdes nas quais se faz necessario complengeptascricdo medica. Tendo em vista a
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implementacdo da melhoria de lancamento automagconateriais na prescricdo médica,

estima-se uma reducéao de 40%.

Tempo de atendimento do lote

Tempo médio que o auxiliar de farmacia utiliza pgtender e armazenar para retirada
um lote de prescricdo. De acordo com os dados meesiap0s a mudanca no processo de
atendimento, houve uma reducdo de trés minutopacente que representa um ganho de

aproximadamente 50%.

Quantidade de devolucdes de materiais e medicameato

Numero de devolucdes efetuadas para verificar antilagle de itens que séo
dispensados e depois devolvidos para a farmacifmi #cancada uma reducdo de 35% no

namero de devolucdes, mas o objetivo é alcancarradugao de 50%.

Tempo de liberacéo da devolucdo até a baixa pelarfaacia

Tempo médio de retorno do item devolvido da pre8oripara o estoque. Indicador
ainda ndo mensurado apoés a alteracdo do processa,de trés horas apds a devolucdo do
turno. Todos os indicadores foram criados no siatdergestao hospitalar, que possui todos
os dados para a criagdo dos mesmos, sendo os md&posibilizados para os gestores do

processo.

De acordo com os dados mensurados antes e aptsagd do processo, pode-se
constatar um ganho de 6 minutos por paciente ncepso de atendimento e devolucdo das
prescricdes medicas na farmacia. Em média o hbdpita 110 pacientes/dia internados,

chegando assim a economia de 330 horas por més.
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Da mesma forma no processo de administracéo darm&o obteve-se um ganho de 8
minutos por paciente apds a alteracdo do processcosiparado ao processo anterior.
Considerando os mesmo 110 pacientes/dia internatiteye-se um ganho de 440 horas por
més na reducédo de atividades que ndo estavamnagmetia voltadas a assisténcia do paciente,

conseguindo-se priorizar ainda mais a atencao idadm do mesmo.



56

4 CONCLUSAO

Ao realizar a entrevista com a coordenacgéo de rafgem, foi relatado que a equipe
de enfermagem ndo tinha como melhorar a qualidadatendimento, pois 0s técnicos e
enfermeiros j& tinham todo o seu tempo envolvidoatinidades da unidade onde atuavam.
Ao longo do processo de observacdo, em busca déficEr melhorias, constatou-se que
enfermeiros e técnicos de enfermagem estavam exelutnuitas atividades administrativas,
ligadas a farmacia e a prescricdo médica, ndoioekatas diretamente com o cuidado do
paciente. Dessa forma, para melhorar a qualidadgethalimento ndo bastava apenas otimizar
as rotinas de enfermagem, mas sim, ir a origempdoislemas, neste caso a farméacia e a

prescricdo médica.

O hospital possuia a visdo de processos departalimadt, sendo o coordenador
responsavel apenas pelo que acontecia no seu geaoinstituir uma nova visdo de
gerenciamento por processos verificou-se que ompgsdo tinham conhecimento sobre as
relagbes entre enfermagem e farmacia. Observoukseoglos os envolvidos demonstraram
bastante aceita¢gdo na mudanca das rotinas, ungueezsavam melhorar as tarefas de todos

envolvidos, além de agregar mais qualidade e segair@go atendimento ao paciente.
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Cabe-se destacar entre as melhorias, que apramardenmedicacdes realizado
diretamente pelo sistema facilitou o entendimerg@urescricdo pela enfermagem, evitando
rasuras. A utilizacdo do lote de prescricdo pardudracionou a movimentacao de materiais e
medicacdes, melhorando assim o controle por paateerdfermagem e a segurangca no
atendimento ao paciente, pois diminuiu a quantidbdmateriais e medicacdes armazenadas

nas unidades de internacdes.

O processo de dispensacdo de materiais e medscagtie mais enxuto e otimizado,
sendo atendidos somente 0s materiais e medicampatgssarios no turno e ndo no dia
inteiro, diminuindo assim a quantidade de devolacdas unidades de internacdo para a
farmacia. Além disso, devido a menor quantidadeetts atendidos, menor é a quantidade de
itens no setor, melhorando a organizacdo e contf&o presente estudo, pode-se concluir
que o gerenciamento por processos facilita a vagdo das atividades e suas relacoes,
podendo-se assimilar com mais clareza a causate @fs pontos de melhoria observados no

processo.

Foi possivel constatar através da mensuracao ohpgedo processo antigo e do novo
processo, que os objetivos do trabalho foram abmws;com éxito, pois houve diminuicéo de
tempo das atividades da enfermagem com tarefasmedrativas aumentando o tempo para

cuidar do paciente, agregando assim qualidadeemaliatento.
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