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Resumo

O Sistema Unico de Satde (SUS) é caracterizado pela universalidade e igualdade
na assisténcia a saude, logo é fundamental que os servigos hospitalares oferecam acesso
a esse equipamento de saude, quando necessario. A unidade pesquisada € um hospital
publico da administracdo direta. Ocorre que nessa unidade, a prestacdo de informacdes
ao paciente era inconsistente dificultando o acesso ao servico de internagdo. Foi realizado
um estudo sob uma abordagem empirica, descritiva e utilizadas as técnicas de pesquisa
bibliogréafica. Para solucionar o problema, foi determinada a reestruturacdo do fluxo de
internac@o dos pacientes por meio do mapeamento de processos. Realizadas entrevistas
com alguns dos stakeholders percebeu-se que, ap6s a implanta¢do do novo fluxo, houve
uma reducdo no numero de queixas (90%), concluindo-se que o gerenciamento de
processos, € um instrumento que pode ser aplicado como ferramenta de apoio ao
gerenciamento e tomada de decisdes.

Palavras-chaves: Gerenciamento de processos, mapeamento de processos, gestdo de
salide, saude publica, cirurgia.

Abstract

The Unified Health System (UHS) is characterized by universality and equality
in health care, therefore it is critical that hospital services offer access to health facilities
whenever needed. The unit of research is a public hospital of direct administration system
where the information provided for patients do access the inpatient service was
inconsistent and fragmented. A descriptive study was conducted under an empirical
approach and we have used the techniques of literature. To solve the problem, it was
determined the restructuring of hospital patient flow through a process mapping. Based
on interviews with some of the stakeholders, it was noted that after the implementation
of the new flow, there was a reduction in the number of complaints from patients ( 90 %),
concluding that the management processes, can be applied as a support tool to
management and decision making in public hospitals.

Keywords: Process management, process mapping, health management, public health,
surgery.
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1 Introducéo

A unidade hospitalar que serviu de base para este relato técnico esta localizada na
cidade de Sdo Paulo e é um orgao pablico da administracdo direta. Considerado um
hospital de grande porte, possui 297 leitos operacionais, com média de internacdo mensal
de 1.586 pacientes em diversas especialidades, tais como: maternidade, pediatria, clinica
médica, cirurgica, ginecologia, dentre outras. Seu atendimento est4d voltado
principalmente aos moradores da regido na qual esta situado. Entretanto, nos ultimos
anos, tem recebido pacientes de diferentes localidades e de diversos perfis da cidade de
Sdo Paulo para internacdo via Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos (CROSS).

A unidade pesquisada também desenvolve atividades em ensino e pesquisa
oferecendo servicgos diversos de residéncia médica, reconhecidos pelo MEC, portanto ha
um grande esforco de seus gestores para a realizacdo desta meta; sobretudo a exceléncia
em servicos oferecidos é um ponto estratégico para o desenvolvimento dessas atividades.

O Servico de registro de internacdo da Unidade, objeto deste estudo, apresenta um
problema quanto ao fluxo dos pacientes que provém do ambulatério com indicacdo de
cirurgias eletivas, tendo em vista, que ndo hd um mapeamento e padronizacao deste fluxo.
Como consequéncia, os efeitos produzidos sdo resultados negativos no que diz respeito a
processos redundantes e ineficazes, na qualidade do atendimento, satisfacdo do cliente e
até desconforto dos colaboradores.

Os administradores de um ambiente hospitalar necessitam de um conjunto de
informacBes gerenciais para cumprirem com eficiéncia suas tomadas de decisdes. A
reestruturacdo dos processos por meio da modelagem dos mesmos, representa um
instrumento que permite aproximar as diretrizes estratégicas da organizacao, pois envolve
o levantamento da situacéo atual, a implantacdo de solugdes dos problemas encontrados,
a eliminacdo das atividades que ndo agregam valor e o monitoramento e melhoria
continua dos processos. Desse modo, caso a gestdo de processos seja bem desenvolvida
e aplicada, obtém-se mais eficiéncia e eficacia no alcance do planejamento estratégico da
organizagao e no atendimento das necessidades do cliente que, no caso de um hospital,
trata-se do paciente.

O referido estudo teve por objetivo a identificacdo e reestruturacdo do fluxo dos
pacientes ambulatoriais com indicacdo de cirurgia eletiva, a proposicao de padronizacao
de tarefas, a integracdo de informacdes das areas envolvidas, 0 monitoramento continuo
de desempenho do servico de internacdo e, por conseguinte a satisfacdo do cliente,
norteados pela BPM — Business Process Management.

2 Referencial tedrico

Foram contextualizadas informacdes baseadas em uma abordagem empirica e em
pesquisa bibliografica, posto que a primeira € uma metodologia que visa descrever 0s
fatos com base em observacdes, permitindo assim, o estabelecimento de inducdes e a
seguinte, é parte indispensavel de qualquer trabalho cientifico. (Martins & Theophilo,
2009).

2.1 Complexidade da gestdo de informacédo em saude

Uma organizacdo é considerada profissional, pois sua configuracdo é fortemente
atribuida ao poder da especializacéo, ou seja, toda coordenacdo necessaria é conduzida
automaticamente pelas habilidades e conhecimentos dos profissionais que ali estdo,
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definindo assim, que o nucleo operacional é a parte principal da organizacéo. Isto ocorre
devido ao alto custo desses profissionais e ao seu alto grau de autonomia para tomar
decisbes, tendo em vista a sua pouca necessidade de supervisdo direta, ja que todo o
conhecimento empregado para cumprimento de seus servicos é adquirido “fora”, ou seja
os profissionais saem “prontos” das universidades e outros cursos técnicos. Entretanto,
esta autonomia resulta muitas vezes em conflitos no processo de gestéo, pois pontos como
coordenacao, relacdes interpessoais interequipes e discernimento, nao raro, sao colocados
apos interesses pessoais. As organizacOes de saude enquadram-se intrinsecamente neste
perfil, haja vista que ha um grande nimero de profissionais que exercem atividades
complexas e individuais e de grande lealdade as suas profissfes e ndo ao local aonde as
exercem (Ghoshal, Lampel, Mintzberg, & Quinn, 2007).

As acles, portanto, no ambito da salde, por mais simples que sejam, séo
extremamente complexas. As organizacGes hospitalares atendem um grande ndimero de
pacientes todos os dias, e estes atos resultam em um conjunto de procedimentos que levam
a novos métodos, sempre de maneira personalizada, caracterizando assim a atividade
hospitalar com uma complexidade impar a qualquer outra atividade humana. No entanto,
nao existem muitas aplicacdes de melhores praticas ¢ de conceito de “cadeia de valor”
gue normatizem estes procedimentos/métodos devido a baixa capacidade de gestdo na
esfera da salde (Ledo, Lira, & Moura, 2011).

No Brasil, é frequente os servicos de saude, tanto em hospitais publicos, quanto
em hospitais privados, ndo incluirem tramites pontuais que determinem quais meios 0s
pacientes devem seguir quanto ao fluxo de acesso aos servicos do hospital. Comumente,
essas informacdes sdo segmentadas e desencontradas fazendo com que 0s pacientes
participem de um processo pouco eficiente, desnecessario e até mesmo redundante, visto
gue muitas vezes sdo encaminhados por recepcionistas e outros profissionais de salde,
sem qualquer defini¢do do fluxo por parte dos seus gestores (Vecina, 2011).

O Sistema Unico de Saude — SUS conforme portaria N° 1.559, de 1° de agosto de
2008 determina que seja garantido o acesso aos servicos de saude de forma que seja
favorecida a universalidade e a igualdade de acesso aos servicos oferecidos aos pacientes,
logo, quando se pensa em fluxo/sistema de informacdes em salde, estas devem operar de
acordo com o que é preconizado com este modelo de referéncia.

2.2 Gestao de processos

O gerenciamento de processos de negdcios (BPM — Business Process
Management) engloba todo o trabalho executado para entregar o produto ou servico
independente da funcionalidade das areas envolvidas, tendo em vista que a matéria visa
identificar, mapear, desenhar, documentar, mensurar, e monitorar 0S processos de
negocio com a finalidade de alcancar os resultados propostos nos objetivos estratégicos
de uma organizacdo (Association of Business Process Managment Professional
[ABPMP], 2013).

Para entendermos BPM ¢ fundamental que saibamos as definicbes que as
integram. Segundo a ABPMP (2013), processo é um conjunto de tarefas que sédo
realizadas por pessoas ou maquinas com o objetivo de alcancar resultados. Para
Davenport (1994) o processo sdo agdes estruturadas, pois estabelecem atividades de
maneira ordenada, verificando tempo e espaco, inicio e fim, entradas e saidas.

A identificacdo de uma tarefa e a sua transcricdo de modo sequenciado e
organizado, evita desorientagdes no decorrer do cumprimento das atividades, portanto
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quando sistematizamos uma atividade em processo, asseguramos preliminarmente quais
resultados poderemos atingir (Kipper, Ellwanger, Jacobs, Nara, & Frozza, 2011).

Sob esta visdo, 0 gerenciamento de processos de negdcio garante uma visao global
do negdcio, pois faz uma andlise ponta a ponta interfuncional abarcando todo o fluxo
executado, delimitando o meio como a organizacdo gerenciard suas atividades,
transformando assim, a cultura dessa organizacdo (ABPMP, 2013).

2.2.1 Tipos de processos

No ambito dos negdcios os processos sdo divididos em trés categorias, as quais
podem ser facilmente adaptados a gestéo hospitalar:

Processos primarios sdo essencialmente finalisticos, ou seja, entregam valor
diretamente ao cliente, suas atividades estdo diretamente ligadas a missdo da organizagéo
(ABPMP, 2013). No contexto hospitalar podemos facilmente associa-los aos processos
assistenciais, nos quais o exercicio médico e de enfermagem coexistem com a mesma
finalidade: zelar pela saude do paciente (Lima, 2006).

Processos de suporte possuem a finalidade de dar apoio aos processos primarios,
pois ndo entregam valor diretamente ao cliente; no entanto geram grande impacto na
capacidade de realizacdo dos processos primarios (ABPMP, 2013). Na saude, podemos
compreendé-los como 0s processos que envolvem as areas de suprimentos, financeiro,
recursos humanos, recepcdo, internacao, limpeza, etc (Lima, 2006).

Processos de gerenciamento sdo estabelecidos formalmente e também ndo
entregam valor diretamente ao cliente, tém o intuito de coordenar as atividades dos
processos primarios e de apoio, primam para que 0s processos por eles gerenciados
atinjam as metas estipuladas e caracterizam-se pela medicdo e monitoramento do
desempenho das atividades (ABPMP, 2013). Este conceito adequa-se facilmente em um
ambiente hospitalar, visto que qualquer empresa, ndo importa o ramo, seja publica ou
privada busca o equilibrio das atividades meio-fim para fornecer servigos ou produtos de
qualidade a seus clientes (Silva, 2014).

2.2.2 Modelagem de processos

A modelagem de processos de negdcio envolve métodos e técnicas que ajudam as
organizagOes a criar representacdes de todo o funcionamento do seu negécio (Oliver,
2010). Um processo bem representado permite que questdes que envolvam: como,
quando, quem, porque, para que, figuem facilmente visiveis nos diversos niveis da
organizacao, alinhando o objetivo de sua existéncia as reais necessidades do publico-final
(ABPMP, 2013).

O mapeamento dos processos consiste em fazer um desenho preliminar
considerando todas as atividades realizadas e inter-relacionadas, este mapeamento podera
ser elaborado embasado por entrevistas com 0s responsaveis das areas correlatas (Kipper
etal., 2011).

A modelagem dos processos de negdcios fora aplicada com sucesso em uma
clinica de satde da familia, precisamente em seu servi¢o de farméacia. No que tange ao
proposto no referido estudo em redesenhar, analisar, e propor melhorias visando atingir
uma maior eficiéncia e eficacia no giro de estoque do servico e na melhora do
rastreamento de medicamentos, comprovou-se que a modelacdo dos processos foi uma
ferramenta util para esquematizar os mesmos, dado que conseguiu-se analisar de forma
clara os pontos criticos realizados pelo servigo (Monteiro, Senna & Souza, 2014).
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Destaca-se também, sua aplicacdo no Hospital de Cancer em Uberlandia que teve o
propdsito de identificar todo o fluxo de atividades que agregavam valor ao cliente,
auferindo por meio da modelagem, a propositura de acdes para o estabelecimento de
estratégias para melhorar a qualidade dos seus servi¢cos e consequentemente aumentar a
satisfacdo do seu cliente (Abdala, Castro, Silva & Soares, 2006).

3 Metodologia

O diagndstico do referido estudo foi realizado por meio de um estudo descritivo
que permitiu a descricdo detalhada das atividades desenvolvidas na organizacéo em vistas
de solucionar a situacdo-problema (Yin, 2015/2014). Para a coleta dos dados, foram
realizadas entrevistas com o diretor e funcionarios do setor de internacéo.

A Unidade Hospitalar participante deste estudo faz parte do organograma
pertencente a Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sdo Paulo com subordinacao
direta & Coordenadoria de Servigos de Saude.

Com uma érea total de 120.000m? (42.694m? de &rea construida), os servicos
ofertados pela Instituicdo sdo referéncia para a Coordenadoria Regional de Salde
Municipal, Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Assisténcia Médica
Ambulatorial (AMA) da regido. Caracterizado como Hospital Geral, é referéncia em
trauma na regido, atuando em nivel terciario, possui campo de ensino em diversas areas
como medicina, enfermagem, fisioterapia, servico social, além de outros cursos de nivel
técnico. O atendimento na institui¢do ¢ do tipo “porta aberta”, isto é, atende qualquer
paciente que solicitar atendimento na organizacdo. Tem capacidade média de
atendimento de 15.997 usuarios de pronto socorro/més e 1.486 saidas hospitalares/més.
Os servigos prestados pela Instituicio compdem mais de trinta especialidades, todas
direcionadas também para o desenvolvimento de ensino e pesquisa.

Os leitos de internagdo do hospital sdo classificados como leitos operacionais (297
leitos) e como leitos de apoio (63 leitos), totalizando 360 leitos de internagdo. A equipe
de trabalho é formada por uma média de 2.000 colaboradores, divididos em areas
multidisciplinares. Destes, 84 sdo residentes médicos e 500 sdo prestadores de servigos
de empresas terceirizadas, exercendo suas funcdes relacionadas a higiene e limpeza,
portaria, seguranca e recepcao do pronto-socorro e visitas. O hospital monitora por meio
da geréncia de ensino e pesquisa, uma média de 800 estagiarios/més e 140 internos do
curso de medicina do quinto e sextos anos de graduacéo.

O Servico de registro de internacao desse hospital conta com 17 servidores e um
diretor e esta alocado no nacleo da geréncia de informacdo. Cada um destes servidores
presta seus servicos em horarios diversos, tendo em vista, que a area atende 24 horas por
dia, realizando internagGes tanto eletivas, quanto emergenciais, sendo que essas séo
realizadas, assim que sdo constatados no servigo de pronto-socorro da unidade que o
paciente necessita de cuidados que ultrapassam 24 horas de permanéncia. Ja as
internacbes provenientes do ambulatério sdo realizadas mediante a um agendamento
médico prévio, iniciando um processo no qual o paciente sera submetido a uma
intervenc&o cirurgica.

A problematica em questdo (figura 1), envolve ndo somente o aludido setor, mas
outros, formando uma “rede” de processos ineficazes como segue: 0s pacientes saem do
ambulatorio orientados por seus medicos a comparecerem numa data previamente
agendada, uma vez que o0s pacientes necessitam geralmente internar-se com um dia de

Anais do 1V SINGEP — Sao Paulo — SP — Brasil — 08, 09 e 10/11/2015 5



w B,

©° IV SINGEP
( y Simpdsio Internacional de Gestao de Projetos, Inovacao e Sustentabilidade
N h International Symposium on Project Management, Innovation and Sustainability
ISSN: 2317 - 8302

antecedéncia, em razéo do preparo necessario do paciente para o procedimento solicitado,
que pode ser jejum, dietas especiais, medicamentos e outros.

E encaminhada ao centro cirdrgico uma listagem (aviso cirdirgico) com os nomes
dos pacientes que estdo agendados para a data agendada, o setor encaminha entdo a
Unidade de Gerenciamento de Vagas (UGV), setor responsavel pela verificacao de vagas
livres nas clinicas, uma cépia desta lista, e também a area de registro de internacdo para
que todos se preparem para receber o paciente.

Entretanto, na prética rotineira, 0s medicos internavam pacientes que ndo estavam
previamente agendados e o faziam combinando com 0s mesmos para comparecerem no
Pronto Socorro, no dia de conveniéncia, internando-os via emergéncia, burlando assim, o
agendamento prévio. Como consequéncia, os pacientes ficavam perdidos, pois chegavam
com a certeza que seriam internados e, no entanto, como seus nomes nao estavam no
mapa cirurgico, eram encaminhados de volta ao médico, este, ligava para a UGV para
providenciar uma vaga para o paciente. O setor, muitas vezes, até viabilizava algumas
internagdes, porém, na maioria dos casos, 0 paciente retornava para casa sem realizar a
cirurgia tendo que reagendar consulta para posteriormente agendar a cirurgia, outros
ainda, ndo informavam corretamente qual percurso deveria ser realizado pelo paciente no
dia de sua internacdo: os pacientes chegavam com pelo menos sete a oito horas de
antecedéncia, muitas vezes em jejum, conquanto que sua internacdo seria efetivada
somente no fim da tarde, posto que o servico de registro de internacdo depende
necessariamente da liberacdo de vagas da UGV, que como descrito anteriormente esta
sujeita na grande maioria das vezes as saidas (alta hospitalar/6bitos) dos pacientes. E
importante salientar que com a demanda diaria de um hospital publico, ndo é possivel
deixar leitos vagos a espera do paciente ambulatorial. Em decorréncia desta falta de
informacdes concretas, havia discussdes diarias no setor, gerando um grande desconforto
ao paciente e descontentamento nos funcionarios.

Mediante tantas reclamacdes dos pacientes, foi desenvolvido o desenho do fluxo
atual dos pacientes com indicacéo de cirurgia eletiva por uma equipe multidisciplinar das
areas envolvidas abrangendo toda a problematica em questdo (figura 1), ap6s a
visualizacdo dos pontos criticos, foi implementado pela diretoria do hospital participante
deste estudo novas regras, ordenando um novo fluxo.
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4 Resultados obtidos e analise

Ap0s a criacdo de um novo fluxo de internacdo de pacientes para cirurgias eletivas
(figura 2), foram ratificadas algumas regras ja existentes e criadas outras novas como ja
citamos, por meio da implantagdo de uma portaria interna como segue:
-Os pacientes para cirurgia eletiva deverao ser internados na véspera da cirurgia, para que
haja tempo habil de garantir os exames e materiais necessarios para realizacdo do
procedimento.
-Os pacientes para cirurgia eletiva que nao tenham necessidade de leito para internagéo
no pds-operatorio, ou seja, que tenham programacdo de alta diretamente da recuperagéo
poOs-anestésica, apos o procedimento, poderdo seguir o fluxo de Hospital-Dia com
internacdo no dia agendado para o procedimento.
-Os avisos de cirurgia eletiva deverdo ser encaminhados pelas especialidades cirdrgicas
com um prazo minimo de 48 horas de antecedéncia. Com excecdo para 0S €asos
procedentes da unidade de pronto atendimento em traumato-ortopedia, 0s quais serao
autorizados a encaminhar o aviso cirirgico com prazo minimo de 24 horas de
antecedéncia.
-O mapa de cirurgia sera confeccionado pele enfermeiro responsavel do Centro Cirargico
conforme os avisos previamente recebidos. Apos sua finalizacéo, serd encaminhada com
24 horas de antecedéncia uma copia para a UGV e outra para o setor de internagcdo com
as prioridades definidas para serem seguidas no caso de a demanda ultrapassar o nimero
de vagas disponiveis.
-Todas as prescri¢des deverdo ser feitas no sistema informatizado do hospital, a fim de
garantir o melhor gerenciamento de suprimentos.
-As internacBes das cirurgias eletivas deverdo ser programadas e 0s pacientes,
devidamente orientados para comparecimento no nucleo de registro de internacao entre
16h e 19h da véspera do agendamento para o procedimento, conforme mapa cirdrgico.
-Uma vez confeccionado e distribuido o mapa cirdrgico, ndo serdo autorizadas permutas
de pacientes, devendo o fluxo de internacdo seguir o mapa pré-estabelecido, com excecao
das permutas em deferimento as urgéncias.
-Os pacientes oriundos do ambulatério com procedimento previamente agendado e que,
portanto, constam no mapa cirdrgico, serdo preferencialmente internados nos leitos
reservados na enfermaria da clinica cirdrgica C, a qual também sera utilizada para receber
0s pacientes procedentes da Recuperacdo Pos-Anestésica que tenham sido submetidos a
procedimentos no centro cirdrgico.
-Para que haja tempo habil para organizacdo de disponibilidade de leitos para internacao
eletiva, faz-se necessario que as altas médicas sejam assinadas impreterivelmente até as
10h da manha, sendo as mesmas langadas no sistema pelo médico na ocasido da evolucéo,
e pela enfermagem que deverd, imediatamente apos liberacdo do leito, dar baixa deste,
também no sistema.
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Figura 2: Novo fluxo para internagdo de pacientes para cirurgias

Para verificacdo da efetividade deste novo fluxo e de sua eficicia, foram
entrevistados, o Diretor da area de internacdo e sua equipe com o intuito de verificar suas

percepcdes de melhoria (ou ndo) da implementacéo do fluxo.

Tabela 1:

Percepcéo de Melhoria apés a implantacéo do novo fluxo de internacao de pacientes para cirurgia

Marcadores

Antes da reestruturacao do fluxo

Ap0s a reestruturacao do fluxo

Tempo de Espera do Paciente

De sete a oito horas

Os pacientes estdo chegando no
horério estabelecido.

Nimero de reclamagdes em
relacdo ao tempo de espera.

Antes as reclamagdes eram quase
que diarias

Ainda existem algumas
reclamagdes, tendo em vista, que
ainda existe uma espera de trés
horas em média, entretanto
houve uma diminuigdo das
queixas e discussfes, ja que o
paciente é informado a respeito
do horério de internagéo.

Cumprimento por parte da
equipe médica em relacdo ao
fluxo.

O médico ndo acatava o fluxo
anterior e orientava o paciente para
comparecer no pronto-socorro sem
agendamento prévio

Os médicos tém agendado seus
pacientes conforme novo fluxo.

Fonte: Entrevista com o Diretor da area e equipe
A amostragem aponta que os resultados, ap6s a reunido das areas envolvidas,
diagramacéo do funcionamento do fluxo e implantacdo de uma portaria, determinando
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novas regras foram positivos no que concerne a satisfacdo do cliente, uma vez que na
percepcdo dos funcionarios diretamente envolvidos no atendimento e registro de
internacdo houve uma queda de 90% no namero de queixas e reclamagdes no setor.

E oportuno também, assim como aponta a gestdo de processos que haja um
monitoramento continuo do desempenho das a¢fes empregadas, pesquisas periodicas de
satisfacdo com os clientes, treinamentos para os funcionarios e reuniées mensais com 0s
responsaveis das areas envolvidas, tendo em vista que, apds a reunido ndo houve qualquer
retorno de resultados a todos os envolvidos das a¢des propostas.

O estudo demonstrou ainda que a modelagem dos processos de negécios € uma
metodologia difundida e utilizada por aqueles que pretendem analisar e melhorar seus
processos. Quando ela fora aplicada em um hospital oncolégico e na farméacia da clinica
da saude de familia como descrito anteriormente, conseguiu-se atingir a visualiza¢éo dos
pontos criticos e consequentemente, pontos de partidas a serem melhorados. No hospital
de Oncologia, verificou-se que embora ja se realizassem gerenciamento por processos,
estes apresentavam algumas falhas devido a estrutura organizacional da unidade
hospitalar; o apontamento dessas pequenas falhas por meio da esquematizacéo,
possibilitou a organizacdo aproximar ainda mais seus processos a suas diretrizes
alcancando assim o objetivo do autor (Abdala et al., 2006). No que diz respeito a clinica
0 autor concluiu que a analise por meio da BPM foi fundamental para demonstrar falhas
que impactavam diretamente nos pacientes, visto que 0s mesmos aguardavam em grandes
filas para receberem seus medicamentos, confirmou ainda que o sistema de T1 utilizado
na unidade, ndo atendia as necessidades da clinica e também, que faltavam iniciativas de
educacdo continuada aos farmacéuticos para assegurar que as normas da unidade fossem
cumpridas e por conseguinte as metas auferidas (Monteiro et al, 2014).

5 Conclusdes/consideracdes finais

Neste trabalho observou-se, a complexidade do funcionamento de um processo
dentro de uma organizacdo hospitalar no que tange aos diversos atores e interesses
gerenciais e pessoais envolvidos, no entanto, quando houve interesse das partes,
conseguiu-se chegar a um denominador comum.

A identificacdo e reestruturacdo do fluxo através da modelagem de processos
norteados pela BPM, mostrou-se eficiente tendo em vista, que apresentou através de suas
swimlanes, todos os atores e caminhos percorridos, amplificando assim o horizonte de
guem estava tentando resolvé-lo. Este estudo apresentou algumas limitacGes, ja que ndo
foi possivel entrevistar todos os stakeholders, principalmente o maior interessado: o
paciente, uma vez que ele ndo teria uma percepcdo do antes e depois da implantacdo da
portaria normatizando o novo fluxo e por ter sido usado, um estudo, tipo caso unico -
pode ser, que os resultados aqui obtidos ndo possam ser reproduzidos em outras
organizagOes similares.

A execucéo deste estudo ainda demonstrou que mesmo a BPM sendo amplamente
utilizada em organizacOes ndo hospitalares, € uma ferramenta de baixo custo, que pode
também, ser facilmente empregada em organizacdes de salde, posto que um hospital,
embora sendo uma organizacdo particularmente complexa devido a sua ligacdo direta
com vidas, no que se refere a gestéo, € uma empresa como outra qualquer, logo, sugerimos
que a BPM possa ser utilizada com o intuito de aprimorar Seus processos e,
consequentemente aumentar a qualidade e eficiéncia dos servigos prestados.
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