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RESUMO
Este artigo apresenta os resultados de uma pesgaisgada por alunos e professores de uma unilagtsi
publica sobre os principais aspectos gerencialdapital do Cancer em Uberlandia. A proposta deyisa
envolve relacionar as caracteristicas encontradasdministracdo da instituicdo com as apresentaelas
conceitos abordados pela gestao por processo.t®#m foram diagnosticados e analisados os noeis
integracdo entre os cargos, a partir de uma esdrotganizacional definida, e identificados os pssDs que
estdo diretamente vinculados com o atendimento aaiempte. Verificou-se que apesar das caréncias do
Hospital e da presenca de algumas deficiénciagsefsores ndo afetam de forma significativa o
desempenho do mesmo no que se refere a qualidaseudeservigos. Além da descricdo dos dados e da
reflexdo sobre o estudo realizado, sdo levantadastiagfes a respeito da evolu¢do da gestéo hlaspita
Brasil.
Palavras-chave: estrutura organizacional, gestéo pmcesso, gestdo hospitalar.

ABSTRACT
This article presents the results of a federal ensity research about the prime management aspettse
Cancer Hospital of Uberlandia. The research prdpogalves the relation between the hospital managyet
characteristics and the business process conddmsefore, since the organizational structure wefindd,
the integration level among the functions was diesga and analyzed, and the patient attendance gsroce
was identified. It was realized that the presenceome lacks and different organizational cultuireshe
hospital environment did not compromised the qualitits service. Beyond the reflection about thsults
achieved the text presents information about géhespital management in Brazil.
Keywords: business process, organizational strigthospital management



INTRODUCAO

As organizacbes sdao um vasto campo de estudo envibgeento do
conhecimento em qualquer lugar em que estejamizadals. Porém, a formacdo do
conhecimento em administracdo ocorre principalmerde Estados Unidos, de onde
provem grande parte da literatura utilizada norende graduagdo em Administragéo. Isto
ocorre talvez em parte devido ao fato da ciéncrai@idtrativa ter surgido naquele pais,
mas néo reduz a necessidade crescente pela aplicE;desquisas que enfoquem
especificamente a realidade brasileira.

N&o é comum no Brasil a existéncia de administeglprofissionais na gestédo de
organizacdes publicas. A escassez de gestoresaigpas neste setor impede e dificulta o
processo de crescimento e adequacgdo deste tipwstitaicdo as demandas externas. Para
qgue haja melhor ajuste entre a organizacao e caah@reuitas vezes torna-se necessaria a
realizacdo de intervencdes externas que contrilpsaeo aperfeicoamento dos processos-
chave.

Esta € uma atitude positiva por parte das orgabézaque tém procurado trabalhar
num processo de atualizacdo e inovacado permartemtretanto, € fundamental efetuar um
planejamento adequado destas mudangas, mediantanatise administrativa que utiliza,
estrategicamente, uma metodologia de intervengdimpmmetida com a realidade da
organizacao.

Para tanto, muitas organizacfes recorrem frequemtena empresas que prestam
servicos de consultoria, numa tentativa de complerea interacdo de seus elementos
internos e também de descobrir possiveis falhagos énerentes a seus processos. O
trabalho conjunto entre organizagdes, empresasultorss e universidades permite
desvendar aspectos muitas vezes desconhecidos qte pa geréncia, levantar
informacdes pertinentes ao desenvolvimento eficq@alzar os ajustes necessarios.

O artigo apresenta os resultados do diagnéstictaksa da estrutura interna e dos
principais processos que envolvem a gestdo admaitivgt do Hospital do Cancer em
Uberlandia, realizados por uma equipe compostaestudantes da Empresa Junior e
professores do curso de Administracdo da Univedsidieederal de Uberlandia, no periodo
de junho a dezembro de 2005.

A partir das analises foi possivel elaborar algumaspostas e sugestbes para
aperfeicoamento e melhoria da qualidade do serpigstado ao paciente, buscando
relacionar os resultados encontrados com a gest&otamla por processos, 0 que
acrescenta a pesquisa um carater cientifico.

2 UMA TENDENCIA ORGANIZACIONAL: A GESTAO ORIENTADA POR
PROCESSOS

A estrutura organizacional € um dos aspectos myisitantes para a compreensao
das relacdes que se estabelecem entre pessoagos car ambiente interno de uma
organizacdo. Por meio da formalizacdo de uma es#rédt possivel identificar a interacao
entre as atividades desempenhadas por cada elendegds ou departamentos de uma
instituicao.

Segundo Mintzberg (2003), a estrutura de uma orgaéo € definida como a soma
dos modos pelos quais o trabalho pode ser divigida coordenacdo das atividades
realizadas por cada individuo. Para Goncalves (18%&trutura representa a anatomia de
uma organizagdo, onde é possivel perceber a divilfiocargos, a delegacdo de



responsabilidades e autoridade, e é também onelta®elece a comunicacédo e integracao
entre as diferentes areas e funcdes. A divisdaatalho €, pois, fator essencial para a
construcdo das tradicionais e modernas estruturas.

Na Teoria Classica de Fayol, abordagem tradicidaadministracdo, percebe-se a
relevancia da divisdo por tarefas e, da coordenagio mesmas, como as principais
maneiras de se alcangar 0 éxito nos negocios, oreuesenta uma Visdo estatica e
anatdémica de uma organizacdo. Naquele momentet@amitn, os esquemas graficos que
representam a estrutura da organizagdo tinham teedsticas evidentes de uma
distribuicdo por funcdo. E o que se denominou estaudividida por funcdo, ou, estrutura
funcional. Essa definicdo permitia visualizar adgsae suas relagdes, mas por caracterizar
um modelo fechado, ndo demonstra flexibilidadenamicidade.

Desde entéo, varios outros estilos de estrutugirant, influenciadas muitas vezes
pelos acontecimentos historicos, sociais e ecorasmita época, e justificadas pela
necessidade incontestavel da mudanca. Uma dasagleoiadministrativas que colaborou
para o entendimento do todo e ndo apenas das partesteoria dos sistemas. Esta
abordagem foi a primeira a considerar que a orgad se compde de partes que se
interagem entre si e sdo interdependentes, formasdion o sistema. A dinamica dos
sistemas consiste na entrada de elementos queasdfbtmados pelo sistema, através de
uma sequéncia de processos, e geram saidas gomedesaesultados.

Os processos séo agoes realizadas por agentdsrinzatores (pessoas, tecnologia)
que irdo modificar elementos de entrada de modo egies alcancem o0s objetivos
esperados. De acordo com Gongalves (2000), o ¢ongeiprocesso é proveniente dos
principios da engenharia, e representa um congmtatividades que trabalham ioputs
da organizacdo de forma a adicionar valor aos megpaga que se transformem em
outputsa clientes especificos.

Processos constituem acfes de especificas areastgoenter-relacionadas e cujo
resultado final € o produto ou servi¢o prestadoli@mte. Sendo assim, o desenvolvimento
de processos esta intimamente relacionado aoslgdssumercadoldgicos que defendem a
idéia de que o foco de todo sistema produtivo kente. Se toda organizacéo envolve um
amplo conjunto de processos, a sua gestao logicandene incluir o conhecimento das
acOes que integram estes processos, quem exateligue forma sdao desempenhadas.

De Sordi (2005) reafirma que a gestdo de processn®lve um escopo
fundamentado no cliente e na agregacédo de valpraauto ou servi¢o, o que implica em
analisar os processos de forma horizontal, ou s@antegracdo dos esforcos das areas
funcionais. Sendo assim é imprescindivel que anizgedo se mobilize na tentativa de
reduzir os niveis hierarquicos a fim de construitauestrutura mais ‘horizontalizada’,
propiciando assim uma maior aproximagao entre dgipantes da organizacao.

Para isso € imprescindivel que se desenvolva uenbeslos processos produtivos.
Conforme Johnston e Clark (2002), desenhar os ggoseé essencial para desenvolver a
engenharia dos processos, e representa uma advigaténtativa e erro, onde os gerentes
podem conhecer, testar e avaliar as acdes de cadaspo. O importante para tornar o
sistema mais eficiente é visualizar a integracé® mtocessos a partir da perspectiva dos
clientes, e assim entender como esses processosadd@ente realizados e 0 que poderia
ser modificado, caso necessario.

E certo que, no mundo dos negécios do século XXhdicional modelo de gestio
por funcdo seja considerado ultrapassado e obsoRtmcipalmente porque o0s
administradores se conscientizaram da necessidadax@rgar a dindmica organizacional
a partir dos processos, o0 que envolve ndo somefies & técnicas, mas pessoas. Segundo
Goncalves (2000), em uma estrutura orientada @wegs0s, as pessoas nao trabalham nas



suas respectivas areas, mas atuam em processgsjrogiica em adotar modelos distintos
de gerenciamento, o que provavelmente acarretar maiaplexidade. De Sordi (2005)
salienta que para se ter uma visao corporativardcepso € necessario que as diferentes
unidades organizacionais e o0 proprio gestor dogegsms tenham conhecimento da
estrutura e que, a partir desta, possam desenvapezacoes e gerar informacdes Uteis a
gestao do negdcio.

Sob a 6tica de uma estrutura mais horizontalizagaréanto, mais descentralizada,
o fluxo de informacdes torna-se mais &gil e sinizamo, permitindo maior precisdo na
troca de dados e estabelecendo uma comunicacacefaetiis. Para Gongalves (2000), a
tecnologia da informacgéo representa um aspectsgdadsavel na gestdo por processos,
pois exerce papel fundamental na forma de exealgd@balho e na maneira de gerencia-
lo.

A gestdo orientada para o cliente ja ndo represaata uma tendéncia no campo
da administragdo, uma vez que a qualidade € umctaspéal & sobrevivéncia das
empresas. A execucdo de atividades organizaciobassando garantir qualidade, tem
como foco as necessidades do cliente, seja emndistiia ou uma empresa prestadora de
servicos. Porém, mesmo que as empresas tenhami&miscda necessidade de uma
mudanca estrutural e estejam voltadas para aaz#tsidas pessoas (tanto clientes como
funcionarios), a gestdo das organizacOes, sob @admm dos processos, exige mais do
gue os modelos tradicionais de gerenciamento.

Como indica Gongalves (2000), o gerenciamento dzgaional a partir dos
processos, por ser de certa forma recente, promagtds questionamentos de ordem
administrativa que muitas empresas nao sado capdeesesponder, tornando sua
implementac&o um desafio aos gestores.

3 PRINCIPAIS ASPECTOS DA GESTAO HOSPITALAR PUBLICA NO BRASIL

As organizacfGes hospitalares apresentam caraic&siproprias no que se refere
ao sistema que as gerencia. No Brasil este sistechd, na maioria das vezes, 0rgaos
publicos e privados, que se unem para garantir rsesuque possibilitem uma
administracdo mais eficiente. Segundo Castelar 5)199 evolucdo nas estruturas
hospitalares brasileiras a partir da década dateiteve como causa ndo a implementacao
de politicas de saude mais humanas e abrangenéss,oninteresse de certos grupos
politicos e privados, 0 que nado reduziu a distdeotee as necessidades reais e a oferta de
servicos.

O Sistema Unico de Saude (SUS) criado na década de governo de Fernando
Collor, ndo contribuiu para a melhoria da prestadd® servicos relacionados a area de
saude. A modificagdo de um sistema (denominadoMR& - Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social), anterémte vinculado ao Ministério da
Previdéncia Social, para um novo sistema vincukm®inistério da Saude (o atualmente
SUS), tinha como objetivo a ampliacdo do atendimenblico e a integralidade das acdes
de saude. No entanto, a estrutura do sistema,apnewvite preparada para atender apenas
aos servidores e colaboradores da previdénciafan@tevidamente organizada equipada
para suportar o aumento na cobertura populaciodal,dispondo, portanto, dos recursos
necessarios para garantir a totalidade na prestigaservicos.

Pereira e Santana (1997) observam que, nos Ultiemmss, as instituicdes
hospitalares publicas estdo sendo sucateadas dasidmicessivas crises econdémicas e
politicas sofridas pelo Brasil e, também, pelo dssce descomprometimento das



autoridades governamentais que participam da ggxifibica dos setores da saude. A
auséncia de um planejamento de longo prazo e dmdasimento de diretrizes voltadas
especificamente para a gestdo deste setor sas rqzédortalecem as condi¢cOes precarias
de muitos hospitais no pais.

Se no ambito externo a situacdo ndo sugere granddwrias, internamente as
organizacbes hospitalares também carecem de teeagfes. Conforme ressalta
Goncalves (2002), as estruturas hospitalares genddnse caracterizam como funcionais,
que servem bem quando as variagbes do ambienten@xtéio produzem impacto
significante sobre as rotinas organizacionais. iRprém um ambiente mutavel e que
geralmente exige constantes adaptacfes, este dsstdstrutura ndo se mostra eficiente, ja
que centraliza acdes e ndo estimula a cooperagday sonsiderado um modelo estanque.

Um outro aspecto que merece destaque € o usocdesge tecnoldgicos. Como
toda organizacdo, o hospital necessita de uma gar@une desenvolve o planejamento,
organizacdo e o controle das acgles, racionalizanddlizacdo de recursos a partir de
estratégias estabelecidas para alcance dos remultAdaquisicdo de equipamentos e
maquinas mais modernos e capazes de atender adfiesla@les da area patoldgica é
imprescindivel para a qualidade e precisdo no aterdo a pacientes.

A tecnologia de informacfes € outro elemento queliauna consecucdo dos
objetivos, pois permite que um fluxo de dados EMes seja constantemente atualizado.
No entanto, para Nicz e Karman (1995) em um hdspitan sempre o acesso as
informacdes é permitido, pois muitas vezes, exasteecessidade de proteger a natureza
dos dados que circulam, ja que em um sistema em iBfbrmacdes particulares do
paciente permanecem a disposicdo dos funciondmsatias unidades da organizacao.

Por este motivo, existe certa resisténcia por p#atgeréncia de alguns hospitais
em implementar sistemas totalmente informatizadnsseus processos. De acordo com
Gongalves (2002), o sistema de informatica hospidéve envolver todos as unidades do
hospital, e ser utilizado com facilidade pelo ugyade forma que possa incluir
modificacdes operacionais futuras a fim de garansigilo de certos tipos de informacdes
dos pacientes.

Muitas sugestbes e estudos estdo sendo desemsolyidra proporcionar a
renovacdo das praticas gerenciais e a melhoria esentbenho das organizacdes
hospitalares (MORDELET; NETO; OLIVEIRA, 1995). Ogs#mvolvimento de pesquisas, e
cursos especializados em administracdo hospitafarca a idéia de que héa intencdo de
instituir nos hospitais uma gestéo profissionakzate forma a reduzir a complexidade dos
processos e a influéncia de atitudes amadorasdmsem uma metodologia ndo racional.

4 O HOSPITAL DO CANCER EM UBERLANDIA

O Hospital do Cancer em Uberlandia foi criado apobjetivo de oferecer recursos
para o tratamento de cancer em pessoas que vivedbertandia e regido. O desejo de se
construir um Hospital voltado para o atendimentacobtigico foi transformado em
realidade através do trabalho de uma Organizagd@oernamental, o Grupo Luta pela
Vida, além da participacao de instituicdes publighsiversidade Federal de Uberlandia),
privadas (empresas da cidade e regido) e, ainadamanidade.

A fundacéo do Hospital deu-se em oito de abr@@0, completando em 2006 seis
anos de existéncia. O prédio, onde se localizagpithl, foi construido em um terreno de
propriedade da Universidade Federal de Uberlaramfrente ao Hospital de Clinicas, e
conta, atualmente, com dois pisos destinados awliatento médico, ambulatorial e a



internacdo. No terceiro piso, ainda em construg@ra estabelecida a enfermagem
pediatrica, para atendimento exclusivo as criangc@&ssofrem da doenca. A construcao ja
esta sendo ampliada para mais trés pisos, que eetgmdos por leitos de internacao
cirirgica e de transplantes, centro cirlrgico, ad&lde terapia intensiva e possivelmente
laboratorios de hematologia, patologia e biologaeatular.

Aproximadamente 330 pacientes sao atendidos diantamo Hospital, que atende
uma meédia de sete novos casos por dia, o queaesuluma grande demanda. O paciente
s6 é encaminhado ao Hospital do Cancer apo6s aigafido diagndstico. Os exames e a
marcacdo das consultas ainda sdo realizados pelpitblode Clinicas, o que impede o
atendimento completo ao paciente, totalmente fiaglocpelo Sistema Unico de Salde
(SUS). Metas futuras do Hospital indicam a criagécsetores de prevencdo da doenca e
pesquisa de novas causas e tratamentos de cura.

O Hospital do Céancer em Uberlandia sobrevive debase advindas da
Universidade Federal, de empresas privadas e d®gsesla comunidade. O Grupo Luta
Pela Vida, uma associacdo sem fins lucrativos,remdda por familiares de pacientes,
médicos e voluntarios da sociedade, € responsé&leelcpptacdo destas verbas, buscando
desenvolver parcerias com 0s grupos que auxiliamcorstrucdo e manutencdo do
Hospital, que por ser uma entidade filantropicaeker uma estrutura de boa qualidade
técnica, carece de doacdes. Além de integrar otéodel administracdo do Hospital, o
Grupo Luta Pela Vida desenvolve programas para récipacao e treinamento de
voluntarios e acfBes mercadolégicas, como a geré&teiaima loja que comercializa
produtos com a marca do Hospital do Cancer. Todaexadacdo da loja é destinada a
compra de medicamentos para pacientes carentes.

A instituicdo conta com a participacdo de 450ipsidnais, dentre meédicos, equipe
de enfermagem, técnicos, psicologos, servico soaoiatricionista, residentes, fisicos,
assistentes administrativos, gestores, voluntérmada equipe de manutencéo e limpeza.

5 A PESQUISA
5.1 Objetivos e procedimentos metodoldgicos

A pesquisa realizada no Hospital do Cancer em @beéih envolveu tanto a equipe
de pesquisa (professores e estudantes) quanto toslosolaboradores envolvidos
diretamente no atendimento ao paciente e, tambénesponsaveis pela construgcédo e
gestdo da instituicdo. O objetivo geral envolvialmar a disposicdo funcional dos
elementos constituintes da instituicao, a fim d&ficar a relacao e integracdo dos mesmos
nos processos da organizacao, e a possibilidasepdementacédo de uma gestao orientada
pOr processos.

O processo de diagnostico realizado pela equipeobusitingir os objetivos
especificos subsequentes:

» Diagnosticar e analisar a estrutura interna, bemocos processos de trabalho
existentes no Hospital,

» Identificar os processos-chave a partir das atiledaque envolvem diretamente o
paciente;

» Definir os objetivos de cada processo-chave;

» Identificar possiveis falhas nos processos;

* Analisar o impacto das deficiéncias sobre o ateadimao paciente;



* Propor sugestbes para reordenacdo do fluxo dedaties, estabelecendo as
interfaces e a orientacao por processos.

O método de pesquisa utilizado é o estudo de gasoconforme Cervo e Bervian
(2002), se relaciona a um determinado grupo ou oarade compreendendo
aspectos que sejam representativos de seu univeisgestigacdo dos elementos
definidos no objetivo resultard em um trabalho dego, que podera ter aplicagédo
pratica de acordo com os interesses da institygedquisada. Portanto, sob o ponto
de vista de sua natureza, a pesquisa também podersederada como aplicada,
pois de acordo com Silva e Menezes (2001), o estodolve verdades e interesses,
produzindo conhecimento voltado para a solucaaaggmas especificos.

« Para o desenvolvimento e conclusdo da pesquisan fatdizados os seguintes
instrumentos de coleta de dados:

» Discussao inicial com a Administradora e pessoavet da Organizacdo. Nessa
etapa esclareceram-se todos os pontos levantadoe®pasta de consultoria e as
necessidades do Hospital do Cancer;

* Dinamica com os gestores, voluntarios do Grupo Ilpgla Vida e responsaveis
pelos diversos setores do Hospital: nesta dinaforean definidos a missao, visao,
valores e objetivos do Hospital. Essas definich&saiis foram de vital importancia
para o desenvolvimento do projeto, porque é argdotconhecimento das mesmas
gue toda a organizacgdao trabalha focada em um mesIposito;

* Entrevista estruturada com os colaboradores destodosetores administrativos
para formalizar a descricdo de cargos do Hospitplartir dessas entrevistas, e de
contatos com ocupantes de outros cargos como egifesn fisicos e técnicos
iniciou-se, também, a identificacdo dos diversaee@ssos-chave do Hospital;

* Observacdo direta dos processos-chave do atendineemntrevista final com
alguns funcionarios para esclarecimento das duvielstantes e identificagcdo das
falhas;

* Entrevista com os Pacientes, a fim de conhecerpsueepcédo a respeito dos
servicos prestados pelo Hospital do Cancer, e tangaa melhor compreender os
processos que envolvem o atendimento;

* Analise das informagbGes levantadas, considerandofllo®s dos principais
processos, e a proposicao de sugestoes de melbaatandimento.

No sentido de finalizar o estudo, fez-se a disausk# resultados, que segundo
Cervo e Bervian (2002), € uma etapa que buscaanditeréncias a respeito da pesquisa
com base nas andlises realizadas, destacandoasspactlelos relativos a reflexdes sobre
o tema. Desta forma os principais procedimentopeatajuisa estdo divididos em cinco
etapas principais que serdo descritas a sequir.

5.2 Primeira Etapa: Definicdo da Estrutura Organizacional

Apoés reunido conjunta para discussao das necessidb hospital, foi possivel
entdo o desenvolvimento da primeira fase da pesgigta fase inicial teve duragdo média
de 2 meses, onde foram realizadas varias reunides & participacdo da equipe de
pesquisa (formada pelos alunos e  professores), diobgentes, médicos e da
administradora do Hospital. O objetivo, neste pnimmenomento, era definir a estrutura
organizacional da instituicdo, para que a partie desse possivel obter uma visdo geral
das relacdes entre as areas do Hospital.



O Hospital praticamente ndo possuia documentosredrides que pudessem
auxiliar na elaboracdo de um organograma. Portgdo,meio das reunides realizadas,
aspectos como missédo, visao, valores e objetivivatégicos foram definidos a fim de
contribuir para a compreenséo das demandas dot&pspixiliando na construcdo de uma
representacdo grafica mais adequada da estrutumatidaicao.

Através do organograma pode-se observar a relagé® @s diferentes setores do
Hospital, como relacdo de subordinacdo e assessoriee outras, o que possibilitou
visualizar necessidades de alteracdes na estrdéuraesma. O comité responsavel pela
administracdo geral do Hospital € formado pelo @Grupta Pela Vida e Universidade
Federal de Uberlandia, que em conjunto, tomam desis determinam as metas a serem
alcancadas. O diretor do hospital, representameipal da instituicdo, tem suas proprias
funcdes e responsabilidades, mas depende de réssligmadas em conjunto com o
comité.

Subordinados ao diretor estdo os setores de alesdacadémicas, registro
hospitalar, ambulatérios, enfermagem, internacémlados paliativos, apoio a pacientes e
farmécia. A administracdo hospitalar, 6érgdo deic@odiretoria, € ocupada por uma
administradora, cuja responsabilidade é gerir sutimve setores: informatica, servico de
copa, arquivo, faturamento, recepgéao, brinquedpsseaetaria, limpeza e manutencgao.

A estrutura organizacional do Hospital € definidamo funcional, pois esta
dividida em funcdes especificas que realizam aotéd definidas, ou seja, €
departamentalizada. Como afirma Gongalves (200&)aiaria das estruturas hospitalares
esta assim caracterizada, onde se destaca a figunen diretor geral, subordinado a um
Conselho que centraliza decisfes, o0 que pode maiica sobrecarga de responsabilidades.

5.3 Segunda Etapa: Andlise da Descricdo de Cargos

Apo6s definicdo dos cargos e suas relacdes, o podgasso era descobrir quais as
acoes desenvolvidas pelos funcionarios de cadar, se® fungbes, atribuicdes e
responsabilidades de cada ocupante do cargo. Cdotm @a pesquisa estava na recepgao
e secretaria, areas onde ha contato direto conciernpe, realizaram-se entrevistas com 0s
funcionarios destes mesmos setores a fim de desars\cargos.

Foram entrevistados um recepcionista, um telefanist dezoito assistentes
administrativos. Dos dezoito assistentes, trezetham na secretéria, trés no faturamento
e dois no arquivo. Sete destes funcionarios foramtratados pelo Grupo Luta pela Vida e
0s outros sao provenientes da FAEPU (Fundacédo dist@scia, Estudo e Pesquisa de
Uberlandia) e do Hospital de Clinicas da Unived@&d-ederal de Uberlandia. Os
assistentes alocados na secretaria trabalham erareagle rodizio.

Um aspecto levantado através das descri¢cdes failta fle padronizacdo das
atividades entre os cargos que recebem a mesmanolatuea, caso dos assistentes
administrativos. Isto acontece pelo fato delesepedrem a areas diferentes (secretaria,
faturamento e arquivo), o que implica na realizad@atividades distintas.

Percebeu-se ainda que a auséncia de um coordatedtividades proximo a area
da secretaria causa divergéncias e conflitos est@ssistentes que ali trabalham. Ndo ha
uma pessoa encarregada de supervisionar e cooraeraividades realizadas, que faca
parte da equipe como uma lideranca e também qusa pesponder como intermediario na
comunicacao entre os assistentes e a administrdddraspital.

Uma outra queixa constatada € que os funcionasoseaes nao compartilham
objetivos comuns, pois ndo possuem a visdo doltrakem equipe e desconhecem sua



importancia. Problemas de relacionamento interggssspecialmente entre aqueles que
trabalham na secretaria do hospital, foram destscpdlos entrevistados como possiveis
causas de divergéncias, ja que falhas no processordunicacdo impedem a cooperacao
na realizacéo das fungbes e atividades. Os fun@isnacreditam que essa comunicacao
deve ser melhorada, de forma a tornar o clima ageional ainda mais satisfatorio.

Ainda por meio de comentéarios dos entrevistadcsa gbservacéo direta da rotina e
das atividades realizadas pelos funcionarios dgitidsverificou-se que as agendas onde
sdo anotadas data e hora das consultas dos paciemeos médicos, sao utilizadas por
funcionarios de varios setores (como secretartardmento, ambulatério, consultorios).
Este fluxo freqiente de agendas poderia compronoetggendimento aos pacientes, uma
vez que o funcionario talvez necessite deixar s&topde trabalho para buscar a agenda
em outro setor. O mesmo caso, descrito anterioenenbrre com as pastas que contém a
documentacéo do paciente.

Constatou-se, portanto, que a realizacdo das e&tasvpara a formalizagdo da
descricéo de cargos foi extremamente importants, gicavés delas foi possivel conhecer
e entender as atividades desenvolvidas por cadeiohdario, a frequéncia com que
ocorrem e por que ocorrem, bem como as funcdespemsabilidades de cada cargo, o que
facilitou a compreensao da exigéncia da execucadetl¥minada tarefa ou cobranca de
responsabilidade com documentos e certos matehilgis disso, permitiu enxergar falhas
nos processos realizados e a possibilidade degdierdo contetdo das atividades ou na
maneira como sao executadas.

5.4 Terceira Etapa: Identificacdo dos Processos @$siveis Falhas

Acles efetuadas como a definicdo da missao, vbggtvalores e de uma estrutura
organizacional, bem como o desenvolvimento das rigéss de cargos, foram
imprescindiveis para conhecer as etapas do fluymadi@nte dentro do Hospital do Cancer
de Uberlandia (HCa) e dar sustentabilidade pataoedgdo dos fluxogramas de processos.

Estas etapas, primeiramente realizadas pela e@i@pgesquisa, trouxeram uma
importancia vital na organizagcdo da empresa, uraague representa a sequéncia de um
trabalho de forma analitica, caracterizando asagpess, 0s responsaveis e/ou unidades
organizacionais envolvidas nos processos.

Diante das informacdes coletadas, foi possivelingisir os processos mais
importantes que envolvem diretamente o pacientélogpital. A seguir, a descricao de
cada um dos oito processos identificados:

* Insercdo do paciente no HCa - possibilita o tratsim oncologico dentro do
Hospital, por meio de uma primeira consulta coméalico;

* Rotina de quimioterapia - trata o paciente oncalogitilizando a quimioterapia;

» Ciclo de Hormonioterapia - possibilita o tratamentwolégico fora do Hospital
utilizando a quimioterapia;

» Processo de Internacéo — internacdo do pacientédgiwo dentro do HCa;

 Acompanhamento Especialidades - acompanhamentddperi do paciente
oncoldgico que obteve alta do Hospital, atravésamsultas com médicos de outras
especialidades;

* Planejamento de Radioterapia - prepara o paciem@dgico para o tratamento de
radioterapia;



* Rotina de Radioterapia - trata o paciente oncotdgiidizando procedimentos de
radioterapia;

* Acompanhamentdncoldgico— Acompanha 0 paciente oncolégico que estad em
observacéo, mas que obteve alta do Hospital, ati@€&onsultas com oncologistas.

Apoés a identificacdo de cada um dos processosmugvem o atendimento direto
ao paciente, a equipe de trabalho desenvolveu ghaxoas que representam de forma
grafica o caminho que o paciente percorre em cadados processos descritos. Esses
fluxogramas permitiram uma melhor visualizacdo @éacetapa percorrida pelo paciente,
bem como a integragéo e interface entre os divaetoses do hospital.

Para a compreensédo de todas as atividades enwlvidaprincipais processos do
Hospital € necessario conhecer de forma partiagdaro funciona o processo de inser¢ao
do paciente. Neste primeiro processo, 0 pacientec€pcionado pelos funcionarios da
recepcao do Hospital, que irdo preencher um cadpata emissdo do cracha do paciente e
orienta-lo quanto aos proximos procedimentos. Agsla etapa, o paciente € encaminhado
a secretaria, que entdo cria uma pasta com todewm@ntacdo do paciente e entrega o
cartdo do paciente. Este cartdo é um documentoode pbrigatorio do paciente, que
permite sua identificacdo e seu atendimento no ithdsppos a passagem do paciente pela
secretaria, ele é encaminhado a reunido de acolton@mm um assistente social e é
liberado para a realizacdo da sua primeira consattao médico oncoldgico. Antes de sair
do Hospital, o paciente retorna mais uma vez &&a@ para etiquetar os exames pedidos
pelo médico e agendar o retorno da consulta. Rortaesta primeira fase, o paciente
ainda nao recebe o tratamento de combate a doenca.

De acordo com o observado em todos os desenhdhixios, foi possivel perceber
que o0s processos tém uma finalidade em comum, sjae@acionada ao atendimento do
paciente sempre que 0 mesmo estiver presente nut&losA fim de buscar a otimizagéo
desse atendimento, sob a Otica de uma gestdo poegsos, foram apontadas pequenas
falhas em alguns dos processos descritos, como:

* No processo de insercdo do paciente no Hospitahdimdo um excesso no nivel
de burocratizacdo dos procedimentos para que ergadienha a primeira consulta
no Hospital. Todo paciente que chega ao HospitaCéacer provém do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal da cidade. bispltil de Clinicas ele realiza
0S exames necessarios para a identificacdo dodadiagm Apds a comprovacao do
mesmo, ele é encaminhado ao Hospital do Canceartk pgeste momento em que
0 paciente ja esta com a Biopsia e o Encaminhaniathco em maos, tem que
aguardar cerca de 10 dias até passar pela 12 oesoh oncologista, devido ao
tempo de inclusdo de documentacdo — exames méticpsja, comprovante de
endereco, documentos pessoais - (0 que demoesPeala disponibilidade médica
definida pelo SUS (o que leva em torno de 7 diaspeesenta, portanto, um longo
tempo por se tratar de uma doenga que se desemapidamente);

* No processo de planejamento de radioterapia, @pi@necessita voltar mais uma
vez ao Hospital antes de iniciar tratamento, para q planejamento de suas
sessOes de radioterapia seja realizado. O planejante radioterapia permite
determinar o campo onde o paciente recebera acéadia quantidade de sessbes a
serem realizadas e o desenvolvimento das mascargsotecdo contra radiacdo
(em areas que nao podem ser afetadas, pois n&eaia® incidéncia da doenca).
Isto acontece porque o planejamento das sesséasneatizado no mesmo dia em
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gue o paciente tem sua segunda consulta com o onédicadioterapia (a primeira
consulta ocorre no processo de insergcdo do pagiente

* No processo de rotina de radioterapia foram obdas/&nformacdes divergentes,
no que tange as areas da secretaria e do fatu@nggsainto a lista de frequéncia.
Segundo os assistentes da secretaria, 0o pacientadaderapia, sempre que se
dirigir ao Hospital, deve passar pela secretaria pasinar uma folha de presenca
gue posteriormente sera enviada ao faturamentdpssia uma exigéncia do SUS.
No entanto, de acordo com o faturamento, o Unicdrole feito por este setor na
apuracdo do numero de sessdes e da quantidadengescae radiacdo, € feito
através da verificacéo das fichas técnicas. En@atie mencionar o depoimento de
alguns técnicos e funcionarios da secretaria cdagde ao funcionamento do
cartao utilizado nos procedimentos de radioter&ggegundo eles, 0 mecanismo tras
injusticas, uma vez que o0 paciente deve passareoeetdria antes de colocar o
cartdo em uma caixa no corredor de acesso a regp@gee muitos invertem este
processo para terem prioridade no tratamento. @ éat questdo pode gerar
conflitos e insatisfacdes, pois pacientes que c¢hapais tarde sao atendidos antes
dos que chegam mais cedo.

Nos demais processos nédo foram observados problgoegasausassem impacto
relevante sobre o gerenciamento eficiente dasdatigs ou que, conseqientemente,
interferissem na qualidade do atendimento ao pgien

5.5 Quarta Etapa: Entrevista com Pacientes

As entrevistas com pacientes foram realizadas coobjetivo de conhecer a
opinido dos mesmos a respeito atendimento recethohdro do Hospital. A amostra
escolhida para a efetivacdo das entrevistas faigrey sendo de apenas 10% do total de
pacientes que frequentam o Hospital diariamenteint&n¢do desta etapa nao era
especificamente avaliar o nivel de satisfacdo daceptes e sim a adequacdo dos
processos de atendimento no que se refere a:agéne encaminhamento dos pacientes,
tempo de espera em filas, a organizacdo e disposip&8 documentos por parte da
secretaria (como a pasta que contém a ficha e exdmpaciente) e a postura do pessoal
do atendimento quanto a situacfées nao rotineitagansmissao de informacdes adicionais.

Por meio dos resultados obtidos nas entrevistéigadas foi possivel concluir que:

* 95% dos entrevistados acreditam que o atendimefi@i@aido pela recepcdo €
adequado, de modo que quem chega ao Hospital séngpientado para o local ao
qual deve se dirigir. Apenas 5% dos entrevistagos, falta de informacoes,
permaneceram em fila inadequada para o tipo desgyocurado;

* 65% dos entrevistados esperam de 0 a 15 minutosestn atendidos pela
secretaria e 20% afirmaram aguardar de 15 a 30tosimara serem atendidos;

* 95% dos entrevistados acreditam que as orientagées encaminhamento do
paciente as consultas sdo transmitidas de manaieg c

e 75% dos entrevistados concordam plenamente que ceetaga transmite
informacdes adicionais com relacdo aos outros @svgue serdo prestados ao
paciente no dia, enquanto que apenas 15% discqdenalmente da afirmacao;

* 90% dos entrevistados alegam nunca terem sofridscpor perda de pasta ou
documentacéo;
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« 100% dos entrevistados alegam que nunca deixaraserdatendidos pela néo
apresentacao do cartdo na secretaria.

De forma geral os entrevistados consideraram béisfagario o atendimento do
Hospital e alegaram que sao informados de fornta slabre os procedimentos, elogiando
o bom desempenho da secretaria e portaria. No tentalyuns casos especiais foram
identificados, como por exemplo, o atraso demas@amdalgumas consultas com médicos
oncologicos e de outras especialidades. Um dosmtasi afirmou ter aguardado mais de 4
horas até ser atendido e outro relatou ter aguardadnsulta e ndo ser sido chamado para
o atendimento médico. Houve também caso de um rgacgpie afirmou nado ter sido
possivel, em um dos dias em que freqlientou o Hbspteber tratamento quimioterapico
por falta de medicamentos e equipamentos espexifico

Estes relatos particulares foram analisados consmscasporadicos por nao
constituirem o procedimento padrdo do Hospitals pibom desempenho do mesmo é
demonstrado pelos resultados das entrevistas.

5.6 Quinta Etapa: Discussao dos Resultados e Sugest

Através da pesquisa realizada foi possivel congue o foco da organizagcédo esta
no paciente oncologico e diante disso, os valo@getivos estdo voltados para a busca de
otimizacao do atendimento. No entanto, a estridmainistrativa se encontra representada
informalmente e o0s processos ndo sao formalizaddguns procedimentos sao
desnecessarios e as vezes acabavam se perdendrgaesisiva burocratizacéo.

A formalizacéo da estrutura organizacional do ltekpor meio da realizagcéo de
varias reunides, que integraram equipe de pesquisencipais dirigentes e integrantes do
Hospital, permitiu que fosse alcangcado um modele, gie acordo com as pessoas
envolvidas, retratava a hierarquia e o grau derslie;do que ha dentro do Hospital. Este
modelo resultou no desenho de um organograma guesenta graficamente a disposicao
dos cargos, a autoridade, a comunicacdo entre emosee a amplitude de controle de
cada setor.

.No que tange as analises elaboradas por meiesaicho dos cargos, pode-se
destacar alguns aspectos relevantes que contobsoBremaneira para a melhoria na
qualidade dos servigos. Por meio das entrevisaizadas para esta descricdo, descobriu-
se a percepcado que cada funcionario tinha daslaties que realiza, dos requisitos que 0s
cargos exigem, do grau de responsabilidade questdme pessoas, objetos, documentos,
informagdes, condi¢cdes de trabalho, entre outrtwses; e por fim os pontos fortes e os
pontos fracos de todo o processo de atendimenpaciente dentro do Hospital.

Uma das deficiéncias retratadas refere-se ao ctbinganizacional que nao é
considerado satisfatorio por parte dos funcionaeas especial os da secretaria. Este fato,
além de comprometer a comunicacgao entre os mesgngesador de conflitos em potencial.
E necessario, portanto, que funcionarios compartilinformacées e que se disponham a
contribuir com o trabalho dos colegas. Neste casvia interessante por parte da
administracdo do Hospital, criar condicbes que wveati os funcionarios a desenvolver
relacbes mais amistosas, ja que as diferencasegamla um clima ndo satisfatorio estao
relacionadas com o fato dos funcionarios serememientes de instituicdes diferentes, o
que implica em culturas organizacionais distintas.

Sendo assim, € essencial que se selecione um dobrosda unidade (no caso, a
secretaria) para ser o coordenador de operacOesquipe. O escolhido seria entdo
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responsavel pela coordenacdo das atividades enaglatencédo de bons relacionamentos
entre o pessoal. Neste sentido, De Sordi (2006hafqgue uma das habilidades essenciais
do gestor dos processos é a administracao detosn#i auséncia da visao do trabalho em
equipe é outra lacuna a ser preenchida. Esse prabfmde ser em parte solucionado
quando todos os envolvidos nas acdes da organizéig@®m consciéncia do que
representa a misséo, visao, valores e objetivasodpital.

A implementacdo de um software de gestdo integrqu@ possibilitasse o
gerenciamento das agendas para controle e cadkstpaciente se faz necessaria. Este
programa, quando disponibilizado em rede, podegiaasessado por funcionarios da
Secretaria, Arquivo, Consultério Médico e dos Analbditios, que assim alimentariam o
sistema com as informacgdes pertinentes. Essa tggactliminaria o fluxo das agendas,
traria mais agilidade nos processos integradosaédntHospital e reduziria os erros.

Além das deficiéncias apontadas pelos funcionaeaistiam falhas oriundas da
auséncia de uma descricao das etapas do fluxoaenpadentro do hospital. Isto tornou
ainda mais relevante a necessidade de formaliziar passo do atendimento, incluindo a
elaboracao dos fluxogramas e a definicdo do olojete/cada etapa do processo. Dentre 0os
oito processos identificados pela pesquisa, tries dgresentaram algumas falhas.

Com relacdo ao nivel de burocratizacdo excessipesentado no processo de
insercdo do paciente, uma sugestéo seria a rediacG@mero de procedimentos a serem
seguidos pelos pacientes. A abertura da pastaadenpa poderia ser feita no mesmo dia
em que o0 paciente tem sua primeira consulta e paslsareunido de acolhimento,
reduzindo suas idas ao Hospital.

Neste caso, o ideal seria reduzir o tempo queem@ espera até ser liberado pelo
SUS para sua primeira consulta. Mas como ndo évgbsmodificar o procedimento
padréo estabelecido pelo Hospital de Clinicas daddsidade, que por sua vez depende
das exigéncias do Ministério da Saude, a mudanga gartir de processos realizados
apenas dentro do Hospital de Cancer, e que namdepediretamente das acdes definidas
e prescritas pelo Governo Federal.

No caso do processo de planejamento da radioterapifalha refere-se a
necessidade do paciente voltar mais de uma veospitdl até iniciar de fato o tratamento
radioterapico. Na tentativa de reduzir suas idagjesmo poderia passar pelo primeiro
retorno de consulta e fazer, no mesmo dia, o @am&jto e a moldagem das mascaras.
Neste caso, o planejamento seria agendado naa@&retndo com o médico (como é
pratica na instituicado), buscando conciliar esta dam o dia de retorno de consulta.

A outra deficiéncia refere-se ao processo de aotie radioterapia, sendo talvez
essa, a que mais afeta o nivel de satisfacdo denpacom relacdo ao atendimento. O
estudo do fluxo deste processo indicou uma falhase@iiéncia de atividades que o
compdem, pois pode acarretar em beneficios patnslgacientes em detrimento de
outros, causando divergéncia e conflito entre osnms. Uma possivel solugcédo para o
problema, levando-se em consideracdo a necesgi@aeestir uma lista de freqtiéncia na
secretaria, € eliminar a etapa em que o pacieita decartdo no corredor, ou seja, quando
0 mesmo procurar a secretaria para assinar adellpaesenca, vai automaticamente deixar
o cartdo. Neste caso, caberia a secretaria ordengel ordem de chegada e aos técnicos
da radioterapia busca-los para posteriormente chaspacientes do dia. A adocéo deste
novo procedimento resolveria injusticas e elimmagiapas no fluxo do paciente, pois o
mesmo nao precisaria assinar o livro de ordem dgatta e nem deixar o cartdo na caixa
do corredor.

Um outro ponto a ser mencionado € o tempo de egmai@a as consultas no
Hospital. Nas entrevistas feitas com pacienteyynaslgelataram esperar mais de quatro
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horas até de fato serem atendidos, comprometesdno adom atendimento, uma vez que
0 paciente que estd em estado debilitado deve dajuam longo tempo, ja que o
atendimento é realizado por ordem de chegada. Arraailos pacientes chega antes do
horario marcado para inicio das consultas, na esparde serem atendidos antes, 0 que
acaba causando certo tumulto no interior do Hdspita

Diante disso, outra recomendacdo que poderia ggementada é o agendamento
das consultas, tanto de quimioterapia como de texdisia, para grupos de pacientes, em
intervalos de uma hora. Assim, somente 0s pacig@etencentes a determinado grupo de
certo horario seriam atendidos por ordem de chegaddemais que pertencessem a outro
horario deveriam aguardar até os pacientes que ageéndados antes, serem atendidos.
Nicz e Karman (1995) atestam que para ser complefaz, o sistema de informacdes de
um hospital deve organizar fluxos transversais,seja, permitir que a marcacédo de
consultas seja realizada junto a servicos médica®caicos (radiologia, consultas
especializadas), com o propésito de reduzir temp@gpera e filas, e possibilitando o
tratamento de casos urgentes.

Uma Jdltima sugestdo para melhorar a execucdo defasarbasicamente
administrativas do Hospital esta relacionada aordatento. Atualmente, o faturamento
confere todas as fichas técnicas da radioterapiaultimo dia do més, ficando
extremamente sobrecarregado neste dia. O que padarieito € dividir os pacientes em
dois grandes grupos, sendo que para um grupo demdmaria todo dia quinze, e para o
outro, todo dia trinta. Assim, o trabalho de co@feia das fichas seria feito em duas
etapas, evitando transtornos e sobrecarga deatrsd

Em uma analise geral dos processos do Hospitag-pedessaltar que as atividades
sdo funcionais; no entanto, os procedimentos sawmlexos, jA que as ferramentas de
trabalho sdo manuais e devido a auséncia de sistéenenformacdes gerenciais, existem
problemas como falhas no processo de comunicalgiona divergéncia de informacdes e
maior dispéndio de tempo. Mesmo assim, as defi@énencontradas néo resultam na
perda significante da qualidade na execucédo da®gsos.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao conhecer as etapas do processo de atendimeeta ddiospital do Céancer
oferece, constatou-se que aspectos da GestdoquasBos sdo, até certo ponto, aplicados
e o foco no paciente ja vinha sendo dado, o quee mail facilmente observado na
satisfacdo dos mesmos, por meio dos resultadascaldas nas entrevistas feitas com eles.
Apesar da estrutura organizacional se caractedaaro funcional e centralizadora, as
atividades realizadas estédo integradas em procesesidamente definidos e que sdo de
conhecimento dos colaboradores diretamente reladamaos setores de atendimento do
Hospital. A organizacdo depende dos recursos dergoye mesmo que, por esse motivo
ndo possua autonomia quanto a certas agles eateais@ntém caracteristicas de empresa
privada no que se refere a gestdo dos processopeassdoal.

O levantamento realizado através da elaboracdestaiddo de cargos, além de ter
sido imprescindivel para a elaboracdo dos fluxogsniorneceu informacdes valiosas
para a organizacdo no que tange a area de Red¢dustanos, uma vez que, a descricao e
analise dos cargos levantam possiveis injustigassebrecarga de trabalho, e ainda define
o perfil adequado ao cargo, facilitando o processdrecrutamento e Selecdo. Enfim, a
pesquisa pode subsidiar diferentes acbes da aregestéo de pessoas, inclusive a
identificacdo da “lacuna” existente entre 0 qu@@O exige e 0 que as pessoas apresentam,
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em termos de competéncias técnica e comportamentglie permitira a elaboracéo e
implementacdo de um programa de capacitacdo e \adgemento que atenda as reais
necessidades do Hospital.

Entre os pontos analisados na pesquisa, um gdessacou foi a divergéncia entre
alguns funcionarios da secretaria que foram cadoa por instituicdes distintas. Pelo fato
destes funcionarios serem provenientes de ingiggicliferentes, a cultura organizacional
de cada uma delas exerce influéncia sobre o0 mado etes percebem e agem no trabalho.
Isto acarreta conflitos que podem levar a resutathio satisfatérios. Por isso, € muito
importante que a organizacao reflita a respeitootestrucdo de uma cultura propria, capaz
de envolver as crengas e interesse de todos, nettuas diferencas.

De uma maneira geral, pode-se afirmar que o Haghit Cancer em Uberlandia é
uma instituicdo séria que preza por seus valores divulga em todas as dimensdes
organizacionais. Apés a conclusdo da pesquisamalgsituacdes foram alteradas e acdes
foram implementadas a fim de atender sugestdesfulosonarios. Sendo assim, o
processo de formalizacdo da estrutura de cargass eoicessos existentes no Hospital
veio a contribuir para o estabelecimento de egfi@éque possibilitardo o alcance dos
objetivos propostos, levando a organizacdo rumaeasminho do desenvolvimento e da
prosperidade. Conforme observa Gongalves (200@stas organizagdes buscam modelos
que possibilitem maior integracdo dos diversos segos e também dos seus participantes,
de maneira a garantir um melhor resultado.

Para tanto, € essencial que todos os participalatesotinas do hospital tenham
conhecimento do processo e da importancia de sdmipacdo para a qualidade do
servico prestado. Afinal, a gestdo por processgserea integracdo de acdes e, portanto, o
comprometimento de todos para o alcance de umiabgimum.
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