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/\_;)/ Neste tema, explica-se no que consiste a gestao por processos
e as vantagens que supde no sistema de gestao de qualquer
“Voh R pREN" organizacao. Esta focada especificamente nas organizacdes de
salde, para as quais a incorporagao desse sistema constitui um
avanco radical no sentido de agregar uma melhoria continua, o)
envolvimento dos profissionais e a melhoria dos resultados. E
explicada a metodologia a ser seguida para a elaboracao do mapa
de processos e a descricao de cada um deles. Sao expostos os
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critérios para a selecao de proprietarios e equipes de processo e
recomendacoes para sua constituicao, formacao e funcionamento.
E explicada a sistematica a ser seguida pelas equipes de
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ferramentas de gestao
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processo na gestao, controle
e melhoria dos mesmos,
incorporando-se uma ampla
bateria de ideias e ferramentas
de melhoria. Por ultimo, sao
comentados os requisitos para
sua incorporacao a gestao da
organizacao e, de forma breve,
suas possiveis interacdes e
sinergias com outros sistemas
e ferramentas utilizados no
sistema de saude.

Nao sao apresentados
exemplos de implantacao
em organizacdes de salde
concretas, dada a limitada
extensdo do capitulo e a
profusao de exemplos em
reunioes e publicacoes
cientificas de facil acesso para
o leitor.

1- Introducao:

|
A gestdo por processos

1.- O que é um Processo?

Os processos sao cada uma das atividades que realizamos no dia
a dia para efetuar os servicos que oferecemos ou 0s produtos
que elaboramos. Podemos designar-lhes verbos, tais como: rea-
lizar intervencdes cirdrgicas, atender uma urgéncia, limpar uma
sala ou registrar uma anotacao contabil. Fazemos isso muitas
vezes e de forma repetitiva. Portanto, é fundamental elabora-los
e organiza-los da melhor maneira possivel. Um processo € um “o
que” se faz. Nao tem existéncia real, mas é um conceito impres-
cindivel para organizar o que fazemos, medi-lo e melhora-lo.
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Um processo é
uma sequéncia
de atividades
nas quais in-
tervém pes-
soas, mate-
riais, energia e
equipamento,
organizadas de
forma l6gica
para produzir
um resultado
planejado e
desejado.

Mais formalmente, um processo é uma sequéncia de atividades
nas quais intervém pessoas, materiais, energia e equipamento
(recursos) organizadas de forma ldgica para produzir um resul-
tado planejado e desejado (exigéncias do cliente). O processo,
portanto, tem que ter uma missao (o que tem que ser feito,
para que tem que ser feito e para quem), agregar um valor apos
sua realizacao (caso contrario € melhor ndo o fazer), fronteiras
claras e indicadores que nos permitam medir em que grau a
missao esta sendo cumprida.

As organizacdes podem ser vistas como um conjunto de pessoas
fazendo coisas para outras pessoas. Uma organizacdao de sau-
de, portanto, pode ser vista como um conjunto de profissionais
(fornecedores do processo) que realizam atividades (processos)
para outras pessoas (clientes, tanto externos quanto internos)
com o objetivo de satisfazer suas necessidades. Os processos
raramente sao realizados de forma isolada e, por isso, uma or-
ganizacao pode ser visualizada como um conjunto de processos
encadeados, cuja coordenacdo entre si é fundamental para tra-
zer o0 maior valor agregado para o cliente final.

Por exemplo, na figura 1, sao representados esquematicamente
trés processos entrelagcados para a realizacdo de um diagndstico
com apoio radiolégico. O servico de admissdao marca um horario
(processo A) para o servico de diagnostico por imagem (cliente
interno A). Esse cliente, por sua vez, faz o exame radioldgico e
o relatorio (processo B) para um especialista (cliente interno B),
que, por sua vez, realizara um diagndstico que é comunicado
ao cliente final ou pacientes (processo C). O sucesso e o valor
agregado desse processo dependerdao nao apenas do processo
C, mas da adequacao e qualidade dos processos anteriores e da
sua coordenacao.

I—) Proceso A |—

k

Proveedor Cliente Interno A

}

Proceso B

¥

Cliente Interno B

ke

Proceso C s{ Cliente Final

Figura 1- Processos coordenados para o cliente final
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Deve-se fazer uma clara distingao entre um processo e um pro-
cedimento. Os procedimentos sao as instrucgdes operacionais
para realizar um processo, ou seja, as instrugoes de uso de cujo
acompanhamento o processo depende para ser realizado. Nas
organizacoes de saude costumam ser denominados protocolos,
percursos clinicos ou procedimentos normalizados e, embora
possam ser sumamente Uteis para sistematizar e dar a conhecer
a forma pela qual se realiza um processo, nao podem ser admi-
nistrados, mas sim realizados.

1.2. Gestao por processos

A gestao de uma organizagcao consiste em atingir os resultados
sobre objetivos formulados. Para isso, precisamos de um siste-
ma de gestao, ou seja, regras de jogo compartilhadas que es-
tabelecam as prioridades nas decisdes, designacao de recursos,
formas de organizacao entre os profissionais e os guias para o
desenvolvimento do dia a dia na forma de realizar as atividades.

Tradicionalmente, os sistemas de gestao, especialmente nas
empresas de producao, foram organizados ao redor de uma es-
trutura hierarquica, representada por um organograma, na qual
os chefes e responsaveis tém que conseguir o maximo de pro-
dutividade de cada um dos profissionais sob sua responsabili-
dade. Nas organizacOes de saude, esse esquema deu lugar a
organizacdes hierarquizadas envolvendo estamentos (médico,
enfermagem, administrativo) e especialidades médicas, o que
gera graves disfuncionalidades para a realizacao dos servicos
ao cliente e fortes resisténcias e tensdes entre os profissionais,
devido ao alto conhecimento técnico dos mesmos.

A gestdo por processos é um sistema de organizacdo empresa-
rial diferente, baseado nos principios da qualidade total (satisfa-
cao dos usuarios/clientes, profissionais e sociedade, implicacao
ativa dos profissionais e melhoria continuada das atividades que
sao realizadas) e que esta permitindo as organizagdes que o
adotam uma eficacia e flexibilidade muito maior para otimizar
os resultados, adaptar-se as novas exigéncias dos clientes e me-
Ihorar tanto a qualidade dos servigos oferecidos como a satisfa-
cao dos seus profissionais.
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A GPP permite
as organizagoes
uma eficacia

e flexibilidade
muito maior
para otimizar
0s resultados,
adaptar-se

as exigéncias
dos clientes e
melhorar tanto
a qualidade dos
servigos ofere-
cidos quanto a
satisfacao dos
seus profissio-
nais.

Como esta esquematizado na tabela 1, a GPP procura converter
uma organizacao hierarquizada — com escassa autonomia de
gestao por parte dos seus profissionais, e focada na sua gestao
interna, produtividade individual e beneficio —, em uma organi-
zacao horizontal, com autonomia para a tomada de decisodes a
respeito de como coordenar-se entre os varios profissionais e
fungdes para garantir a contribuicao de todas as suas atividades
com o objetivo de obter uma maior eficiéncia e satisfacdao do
cliente.

Gestdo hierarquica Gestao por processos

III

Produtividade individual: “efetividade parcia Produtividade do conjunto: eficiéncia

Estrutura piramidal: “as decisGes sdao tomadas
pelo chefe”

Estrutura horizontal: gestores de

processo
Orientacdo centrada no beneficio para a empresa  Orientagdo ao cliente

Organizagao departamental Organizacgao horizontal e coordenada

Trabalhar mais Trabalhar melhor

Tabelal - Gestdo hierdrquica e Gestdo por Processos

Os principais objetivos e valor agregado que a gestao por
processos incorpora podem ser sintetizados em:

- Atingir um conhecimento exaustivo da organizagao por meio
da identificacao dos seus elementos de valor fundamentais
e dos processos necessarios para realiza-los.

- Conhecer profundamente as caracteristicas dos seus
processos e da coordenacao necessaria entre eles, para
garantir sinergias e o sucesso da organizacao em seu
conjunto.

- Identificar e aprofundar o conhecimento das necessidades
e expectativas dos clientes da organizacao e de cada um
dos seus processos.

- Estabilizar o desempenho e nivel de consecucao de cada
processo para minimizar a variabilidade nas suas atuacoes
e resultados.

- Identificar e favorecer a eliminagao de atividades que nao
agreguem valor e, com isso, diminuir os custos supérfluos e
de nao qualidade, aumentando a eficiéncia da organizacao.
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Alinhar os objetivos estratégicos com os objetivos de cada
processo.

Assegurar que os resultados conseguidos pela organizacao
sejam muito superiores aos conseguidos por cada uma das
suas partes ou processos.

Dispor de um sistema de avaliagao dos resultados por meio
de indicadores consistentes e alinhados de forma coerente
em um quadro de comando.

Estimular e dar suporte ao trabalho em equipe, a
criatividade e inovacao nos profissionais para a gestao dos
Seus processos.

Estabelecer uma potente metodologia e sistematica de
melhoria continua.

Aumentar a participacao e implicacao dos profissionais por
meio da delegacao progressiva de responsabilidades para
a sua gestao (empowerment).

O horizonte que se persegue é o de uma profunda mudanca
no operacional e na cultura da organizagao que, baseando-se
no conhecimento, criatividade e envolvimento dos profissionais,
permita estabelecer um sistema de gestao e medicao que melhore
de forma continua os resultados e a satisfacao das necessidades
e expectativas dos clientes.

A gestao dos processos deve girar sobre dois elementos
coordenados:

Sistematica rigorosa e continua de acompanhamento,
controle e melhoria dos processos.

Aumento progressivo da responsabilidade dos gestores
e das equipes de processo na gestao e melhoramento
continuo dos processos, por meio do desenvolvimento e
crescimento dos profissionais e do trabalho em equipe.
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A gestdo dos
processos
deve girar
sobre dois
elementos
coordenados:
sistematica de
acompanha-
mento, contro-
le e melhoria
dos processos
e que gesto-
res e equipes
de processo
assumam suas
responsabili-
dades.

______________________________________________________________________________________________________________________________|
2.- Descricao e representacao de processos

O primeiro passo para poder administrar os processos € identifica-
los e conhecé-los. Para isso, deve ser cumprida uma série de
etapas que consistem basicamente em realizar o levantamento
dos processos, 0 mapa dos processos da organizagao e a
descricao de cada um deles.

a) Levantamento de Processos

Consiste em identificar que processos temos que realizar na or-
ganizacao para poder conseguir cumprir a estratégia e a mis-
sao definidas. A lista, descrita como levantamento de processos,
inclui informagao sobre o nome do processo, tipo de proces-
so, nivel de agrupamento e sua missao. Também é conveniente
acrescentar um cédigo para organizar sua descricao posterior.

De acordo com a missao do processo, podem ser estabelecidos
trés tipos de processo:

- Processos-chave: S3o0 os processos que tém relacao di-
reta com o cliente e sao realizados em tempo real, portan-
to, nao admitem um controle de qualidade uma vez rea-
lizados. Se der errado, apenas podemos nos desculpar ou
minimizar o erro, mas ja esta feito. Por isso, devemos or-
ganizar o processo antecipando o surgimento de possiveis
problemas, de forma a evitar erros e garantir a qualidade.
Sao a razao de ser da organizagao; no NOSSO caso, pres-
tar assisténcia a saude. Por exemplo, urgéncias, consultas
externas ou hospitalizacdo. Também podem ser chamados
operacionais. Sao representados no centro do mapa.

- Processos estratégicos: S3ao aqueles que estabelecem
guias, sejam técnicas ou legais, como planos, normativas
ou protocolos consensuados, de como fazer as coisas para
a realizacao de cada um dos processos. Por exemplo, o pla-
nejamento estratégico, relacdes externas ou melhoramen-
to continuo. Sao representados na parte superior do mapa
e também podem ser chamados processos de gestdo.
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- Processos de suporte: Sao representados na parte in-
ferior do mapa e sao aqueles que trazem 0s recursos im-
prescindiveis para a realizacdo dos demais processos. Por
exemplo, o sistema de informacao, os abastecimentos ou a
gestao da tecnologia.

Outra possivel categorizacdo pode ser realizada em funcao da
importancia para atingir a visdo ou o sucesso da organizagao.
Para isso, sdo identificados os processos criticos que, embo-
ra habitualmente costumem coincidir com o0s processos-chave,
também podem ser estratégicos ou de suporte. Podem variar ao
longo do tempo; por exemplo, a implantacao de um novo siste-
ma de informagdo pode ser um processo critico para o sucesso
da organizacdo durante um periodo de tempo determinado.

Também é importante, na hora de realizar o levantamento e o
mapa dos processos, o nivel de desagregacao que pretende ser
alcancado. Os processos podem ser classificados, desse ponto de
vista, em macroprocessos, processos e subprocessos (Figura 2).
Os macroprocessos sao 0os grandes agrupamentos de processos
com um objetivo comum. Por exemplo, o planejamento estraté-
gico é um deles, o qual, por sua vez, podemos desmembrar em
processos relevantes, como a realizacao do plano estratégico, a
elaboracao do plano de gestao anual, o estabelecimento de ob-
jetivos para cada servico, a avaliacao ou a atualizagao do plano
estratégico. Cada um desses processos, por sua vez, pode ser
dividido em subprocessos. Por exemplo, a realizacao do plano
estratégico pode ter etapas ou subprocessos, como a captacao
da informacao, a identificacao de objetivos ou a revisao do pla-
no. Seguindo o desmembramento, pode-se chegar ao nivel de
descricao de atividades ou tarefas. Como sempre, o nivel de
detalhamento ao qual se deve chegar depende da organizacao
da importancia do processo. Salvo em alguns processos criticos,
nao convém passar do nivel de subprocesso, ja que poderiamos
chegar a paralisia pela analise, sendo a utilidade para a gestao
o elemento decisor final.

Os processos
podem ser
chave, estra-
tégicos ou de
suporte.

Macroprocesos Procesos Subprocesos | Actividades Tareas
Principales |

Figura 2 - Hierarquia de processos
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O mapa de
processos
representa os
processos da
organizagao,
Ssua categoria
e as relacbes
entre eles

b) Mapa dos Processos

A maneira mais grafica e representativa de refletir os processos
de uma organizacao e suas inter-relacdes é por meio do mapa
de processos. Nele estao representados todos os processos rea-
lizados, as principais relacoes estabelecidas entre eles e se sao
processos estratégicos, chave ou de suporte. Estamos habitua-
dos aos mapas de estruturas hierarquicas das organizacoes (or-
ganogramas), mas indubitavelmente é muito mais funcional e
explicativo de uma organizacao a representacao do que se faz e
em que ordem, o que acaba sendo chave para o cliente e para
a estrutura do sistema de gestdo. E importante destacar que os
mapas devem ser aplicados a uma organizagao em seu conjun-
to, ao passo que, para cada um dos processos, sao utilizados
diagramas.

Sao utilizados varios convencionalismos para interpretar os ma-
pas de processo:

- Cada macroprocesso ou processo € representado por meio
de um retangulo ou “caixa”.

- A leitura da cadeia de processos-chave é realizada da es-
querda para a direita e vai seguindo o cliente. Tem um
critério de transparéncia para facilitar sua leitura, ou seja,
nao necessariamente sao percorridas todas as etapas e, se
um processo nao for utilizado, pula-se para o seguinte; por
exemplo, ndo se representa uma seta da emergéncia para
a alta diretamente.

- Para facilitar a compreensao, alguns processos sao repre-
sentados apenas com o nome do macroprocesso, em lugar
de se ver as etapas internas ou processos, que as vezes
sao muito numerosos, como na hospitalizagao ou centro
cirargico.

- As linhas descontinuas representam ambitos de atuacdo,
ou seja, ambitos de referéncia com exigéncias cliente-
-fornecedor similares, e agrupam processos similares ou
diferentes especialidades; por exemplo, “processo ambi-
to assistencial”, que agrupa os processos de emergéncia,
centro cirurgico, consulta externa, internacao e tratamento
ambulatorial.
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- Os processos-chave sdo representados no centro, os estraté-
gicos na parte superior e os de suporte na parte inferior do
mapa. Em alguns casos, pode ser util fazer alguma excecao
se 0 processo estiver muito relacionado; por exemplo, os
sistemas de informacao, que sao de suporte, podem ser re-
presentados na parte superior, ja que sua fungdo principal
é a de alimentar o planejamento estratégico e o controle de
gestao para a tomada de decisoes.

- Nao é conveniente utilizar cores como elemento estético, ja
que é mais util identificar cada tipo de processo com uma
cor para visualizar de uma forma simples se se trata de um
processo estratégico, chave ou de suporte.

- O mapa deve ser uma ferramenta que facilite a compre-
ensao da organizacdo, portanto, &€ necessario atingir um
equilibrio entre a exaustividade da informacao e a clareza
para sua compreensao. Nesse sentido, pode ser usada uma
versao simplificada para sua difusao externa, na qual sao
representados apenas os macroprocessos (nivel 0) e ver-
soes nas quais se identifiqgue um maior nimero ou detalha-
mento de processos e/ou subprocessos para o nivel diretor
da organizacdo (nivel 0.1 ou 0.2).

Os mapas devem ser atualizados pelo menos anualmente ou
quando ha uma variagdao importante nos processos da organi-
zacao, seja pela incorporacao de algum processo novo, pela eli-
minagao de outros ou mudancas que possam ser estabelecidas
em suas relagdes. Por isso, é apropriado acrescentar sempre o
numero da versdao do mapa e o ano de atualizacdo no rodapé.

Na figura 3, apresenta-se um exemplo de mapa de processos em

nivel 0.1, no qual podem ser identificadas algumas das regras de
interpretacao descritas anteriormente.
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Figura 3 - Exemplo de mapa de processos de um hospital (Hospital de Zumarraga ano 2006).

A elaboracao do mapa de processos constitui um elemento mui-
to importante de analise e reflexao em uma organizagao e deve
ser considerado como tal. O mapa nao é o territério, mas ajuda
a compreendé-lo e a administra-lo.

c) Descricao dos processos

Para poder administrar um processo, € necessario conhecé-lo
em profundidade e, pelo menos, com um nivel de detalhamento
suficiente para poder saber o que o processo tem que fazer, suas
principais caracteristicas e os indicadores que permitem medir
se 0s objetivos propostos sao atingidos.

Embora existam diferentes experiéncias e escolas que recomen-
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dam diversos tipos de formato, caracteristicas ou exaustivida-
de na informacao, a descricao dos processos deve ser realizada
com um critério claro de utilidade para a gestao e deve-se adap-
tar as necessidades da organizacao e a importancia do processo
descrito. Pode ser inclusive conveniente partir de uma descricao
simples, que permita comecar a administra-lo suficientemente,
e ir enriquecendo-a a medida que se aprofunda na sua gestdo e

melhoria.

Em todo caso, existe um amplo consenso sobre os conteudos
minimos que qualquer descricdo de processo deve contemplar

(Tabela 2).

ELEMENTO CARACTERISTICA
IDENTIFICACION Mombre, tipo, nivel, cadigo
PROPIETARIO Responsable de |a gestion
MISION Qué tiene que hacer
LiMITES Comienzo y fin
SUBPROCESO0S Partes relevantes
CLIENTES Identificacion, necesidades y expectativas
PROVEEDORES Identificacion y requerimientos
GUias Orientaciones para el proceso
RECURS05 Identificacion y necesidades
INDICADORES Medicion de los resultados
PROCEDIMIENTOS Identificacidn y/o descripcidn
REPRESENTACION GRAFICA |Diagrama IDEF@/Diagrama de flujo

Tabela 2 - Elementos de descrigdo de um processo

- Identificacao: Cada processo descrito deve estar clara-
mente identificado por meio de um nome, tipo de processo
(estratégico, chave ou suporte), nivel de descrigdao (macro,
processo, subprocesso) e costuma ser muito conveniente o
estabelecimento de um cddigo de identificacdo para possi-
bilitar e facilitar seu tratamento informatizado.

- Proprietario: O proprietario ou gestor do processo € o
responsavel pelo seu controle e melhoria continua, seja ele
uma pessoa ou uma equipe de processo.
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A descrigdo
dos processos
deve com-
preender, pelo
menos, sua
missédo, limi-
tes, clientes,
fornecedo-
res, recursos,
guias e indica-
dores.

- Missdo: E a razdo de ser do processo. Uma definicdo ade-

quada da missao deve responder as perguntas sobre o que
0 processo tem que fazer, para quem tem que fazer e para
que tem que fazer. Também pode incorporar os atributos
que afetem de forma importante os valores ou estratégias
da organizacao, ou relagdes relevantes com outros proces-
sos, no sentido do que tem que trazer para eles e como.

A definicao da missao é um aspecto de suma importancia,
visto que define a abrangéncia do processo, sua contribui-
¢cao para a consecucdo da missao da organizacao e sera a
base principal para a obtencao de indicadores.

A modo de exemplo, apresenta-se a descricao da missao de
um macroprocesso de internacao: "“Prestar atendimento
a saude de carater agudo, de forma efetiva e segura em
regime de internacao, que satisfaca as necessidades do
paciente quanto ao diagndstico, tratamento, seguranca e
continuidade de cuidados e suas expectativas em relacao
ao trato e a informacao. Dirige-se a pacientes que precisam
de tratamentos ou cuidados que, por sua intensidade ou
complexidade, nao podem ser realizados no seu ambiente
habitual, nem por seus familiares ou cuidadores, nem
pelos dispositivos de assisténcia da Atencao Primaria.
Deve, igualmente, responder as exigéncias dos processos
relacionados, especialmente bloco cirurgico, hospital-dia e
consultas externas”.

Limites: Definem claramente onde comeca e termina o
processo. O limite inicial sao as entradas ou atividades que
efetivam o processo, e o limite final, as saidas ou atividades
gue dao por concluido o processo. O objetivo principal de
estabelecer os limites € o de estabelecer claramente a
responsabilidades sobre sua gestao.

E conveniente realizar uma reflexdo séria sobre os limites, ja
que tém uma incidéncia importante sobre as possibilidades
de gestao. Por exemplo, se o limite inicial de um processo
de atendimento no bloco cirdrgico comeca com a entrada
do paciente no centro cirdrgico para uma intervencdo, seus
responsaveis nao poderdao administrar a lista de chamada,
a de espera ou a preparagao do paciente, devendo, por isso,
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definir os requisitos que necessitam para outros processos.
Em contrapartida, se o limite inicial é estabelecido no
momento da indicagdo cirldrgica em consultas externas, fica
estabelecido o controle sobre todo o trajeto do paciente,
podendo-se inclusive marcar uma data para a intervencao
no momento da consulta.

- Subprocessos: Todos os processos podem serdecompostos
em fases para ser realizados. O critério para estabelecé-los
é que sejam fases independentes, relevantes e que possam
inclusive ser administradas de forma independente. Devem
ser identificados os minimos imprescindiveis e quase nunca
devem ultrapassar o nimero de 8 a 10. E interessante
fazé-lo, tanto para conhecer com maior profundidade o
processo, quanto para identificar indicadores e/ou pontos
criticos importantes de ser monitorados para garantir que
0 processo atinja os resultados esperados.

- Clientes: S3o os destinatarios do processo, as pessoas €/ou
processos que recebem os produtos ou servicos realizados
pelo processo. Podem ser tanto internos (pessoas e/ou
processos da mesma organizagao) ou externos, sendo
habitualmente estes Ultimos os clientes finais. E, portanto,
essencial identifica-los com clareza, bem como identificar
as saidas que o processo tem que obter para eles.

A missdo do processo é sempre, em Uultima instancia,
satisfazer as necessidades e expectativas dos clientes.
Para isso, temos que identifica-las de forma clara, precisa
e exaustiva. NO&s, profissionais, precisamente por sermos
especialistas no servico que prestamos, conhecemos
as necessidades dos processos-chave, no caso das
organizacdes de saude. Em contrapartida, as expectativas
sao sempre subjetivas, baseadas habitualmente em
experiéncias prévias, variaveis em cada cliente concreto
e, portanto, a Unica forma de conhecé-las é identificando-
as por meio de métodos de pesquisa social (questionarios,
entrevistas, grupos focais, etc.). Apesar de no caso do
cliente externo essa identificacdo poder ser custosa, €
relativamente simples realiza-la para pessoas ou processos
internos, e é inevitavel contrasta-la para garantir o sucesso
do processo.
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Claro que as necessidades e expectativas dos clientes
constituem a principal fonte de identificacao de indicadores
de processo.

- Fornecedores: O termo fornecedor pode ser confuso,
ja que é identificado habitualmente com a provisdo de
recursos. Neste caso, refere-se as pessoas €/ou processos
que desencadeiam o limite inicial do processo, ou seja, as
entradas do processo. A importancia da sua identificacao
radica no estabelecimento dos requisitos essenciais que
devem ser cumpridos para garantir a correta realizagao do
processo. Por exemplo, os fornecedores de um processo de
consulta seriam o paciente e o médico que encaminhou,
e 0s requisitos principais seriam o direito a assisténcia, a
adequacdo do encaminhamento e a informacao clinica e
administrativa basica.

- Guias: Os guias constituem as indicacOes, estratégias,
normativas, limitacdes, planos de melhoramento e/ou
protocolos que um processo tem que seguir. Podem ser tanto
limitativos (orcamento, objetivos, normativa, etc.) quanto
orientadores (guias de pratica clinica, recomendacgdes de
associacoes cientificas, guias clinicos, etc.). Os requisitos
gue devem ser cumpridos para ser efetivos € que sejam
claros, compreensiveis, conhecidos portodos os profissionais
gue realizam o processo e avaliaveis em seu cumprimento.
E conveniente que sejam realizadas sinteses dos mesmos
caso sejam muito extensos, como as normativas ou a
evidéncia cientifica, e estejam facilmente disponiveis para
consulta por qualquer profissional.

- Recursos: S3ao as pessoas Ou processos que trazem
recursos (financeiros, materiais ou organizacionais) e que
servem de apoio para permitir ou facilitar a realizacao do
processo. E importante identificar quais deles sdo criticos
para a realizacao do processo, com o intuito de estabelecer
padroes, critérios e/ou requisitos de cumprimento com os
provedores do recurso e monitorar seu cumprimento.

- Indicadores: S3ao um eixo fundamental na GPP, ja que

permitem fazer um acompanhamento do que o processo
estd conseguindo e estabelecer, no caso, medidas corretivas.
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Em funcao da sua finalidade, deverao ser estabelecidos:

a) Indicadores finais: Permitem-nos conhecer em que grau
estd sendo atingida a missao do processo e a satisfagao
dos seus clientes.

b) Indicadores de controle: Medem o grau de consecucao
dos subprocessos, pontos criticos intermediarios de
importancia relevante ou indicadores-sentinela.

Em funcao das dimensdes medidas, torna-se (til a seguinte
classificacao:

a) Qualidade técnica: Medem o grau de consecucao das
necessidades do cliente nas diferentes dimensoes
de qualidade identificadas (efetividade, seguranca,
prazos, acessibilidade, adequacao, etc.). Deverao
ser estabelecidas pelos profissionais que realizam o
processo, baseando-se na evidéncia cientifica disponivel
e nos padroes estabelecidos pelos servicos de saude e/
ou pelas associagdes cientificas.

b) Qualidade percebida: Deve-se medir a satisfacao
dos clientes em relacao ao cumprimento das suas
necessidades e expectativas. E obtida por meio de
pesquisas de opinido, questionarios ou grupos focais.
Nos processos-chave, explora-se a satisfacao do cliente
externo e, no resto dos processos, a satisfacao do cliente
interno.

c) Custo: Custos finais e/ou intermediarios para a realizacao
do processo.

Devem ser estabelecidos objetivos para os indicadores,
derivados tanto da estratégia da organizacdo quanto
proprios da equipe de processo. Os objetivos asseguram o
adequadodirecionamento do processo, supdem um estimulo
para a melhora e permitem estabelecer comparagoes para
identificar as melhores praticas em outras organizagoes.

Para estabelecer o sistema de indicadores, devem ser
escolhidos cuidadosamente em funcao da sua capacidade
explicativa, sua rigorosidade técnica (especificidade,
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sensibilidade, validade, eficiéncia, etc.) e a viabilidade
da sua obtencdo. Deve ser selecionado o numero minimo
que traga a maior capacidade explicativa e, para isso,
torna-se Util se perguntar o que podemos fazer diante
de um determinado resultado. Igualmente, € importante
estabelecer uma ficha indicativa (objetivo, férmula,
unidades, frequéncia de medida, fonte, responsavel) e
estabelecer o periodo no qual vai ser revisado o sistema.

De qualquer forma, é fundamental que os resultados
cheguem aos responsaveis de forma regular, a tempo, em
formatos claros e, se possivel, atrativos e que estejam
disponiveis para todos os profissionais do processo.

- Procedimentos: Também chamados protocolos, sao
as instrucdes operacionais de como deve ser realizado
o processo. Nao é imprescindivel dispor deles para
administrar um processo, embora possa ser recomendavel
em processos criticos, com alta variabilidade ou com alto
rodizio de professionais.

Um procedimento deve descrever as atividades a ser
realizadas de forma sequencial, quem deve realizar cada
atividade, como se deve fazé-las, em que momento
e identificar a documentacdo associada. E importante
estabelecer critérios de decisao nos pontos criticos, ja
que costuma ser habitual que tudo funcione bem até que
surge um imprevisto e, nesses casos, convém estabelecer
claramente a quem recorrer ou como agir.

A representacao grafica dos procedimentos é realizada
por meio dos conhecidos diagramas de fluxo, que podem
ser Uteis para visualizar critérios de decisao ou atividades
repetidas que nao agreguem valor.

Em qualquer caso, o0s procedimentos que forem
estabelecidos devem considerar sempre as necessidades
dos clientes internos e/ou externos, e deve ser avaliado
periodicamente o grau de cumprimento e sua efetividade.

- Representacao grafica: A representacdo de processos
também nao é imprescindivel para administra-los, mas
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ajuda a compreendé-los e constitui um excelente suporte de
difusao. Assim como para os procedimentos sao utilizados
os diagramas de fluxo, para representar processos a
melhor ferramenta é constituida pelo IDEF@ (Integration
Definition for Function Modeling). Como se pode ver na
figura 3, os processos sao representados por meio de uma
caixa, com entradas a esquerda de requisicao de servico
(fornecedores), que, depois de agregar valor por meio da
realizacao do processo, sai a direita transformado em servico
prestado (cliente). Na parte superior, estao representados os
guias que delimitam ou obrigam (protocolos, necessidades
dos clientes, orcamentos, etc.) e, na inferior, 0s recursos
necessarios para a sua realizacao (matéria-prima, servicos
externos, informacao, etc.).

Essa metodologia de representacdo grafica permite o
estabelecimento de niveis cada vez mais detalhados para
aprofundar-se no conhecimento do processo. Assim, no nivel
IDEF1, sdao apreciados os subprocessos e, no nivel IDEF2, o
detalhamento das entradas e saidas dos subprocessos. Nas
organizacdes de salude, nao costuma ter utilidade pratica
a utilizacdo de mais niveis de detalhamento, e os suportes
informatizados em nivel de usuario elementar podem ser
suficientes para sua representacao.

GUIiAS

Estrategia Hormativa

Objetivos Protocolos
Solicitud Parsona atendida
Parsona Informacidn

ENTRADAS — | PROCESO 5 SALIDAS
Informacion Documento
Proceso Proceso
Procesos Rec. materialas,
de apoyo organizativos, tecnologicos

Sistemas de | Conocimiento
Informacien

RECURSOS

Figura 3.- Diagrama de processo IDEFQ
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Os processos
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tados por meio
de diagramas
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de diagramas
de fluxo.
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- Regras gerais: E conveniente que a descricao de processos
finalize com um procedimento de validacao por parte da
equipe diretora, com o objetivo de comprovar a coeréncia
da missao do processo com a da organizacao, bem como a
validade e viabilidade dos indicadores selecionados. Também,
acomprovacao das entradas e saidas do processo pode permitir
eliminar atividades redundantes ou que nao agreguem valor.
Por ultimo, é conveniente a utilizacdo de uma documentacdao
e formatos unificados para a descricao de todos os processos.

3.- Direcionamento de processos: Proprietarios e equipes
de processo

a) Proprietario/gestor de Processo: O elemento fundamental
nesta sistematica de gestdao é o papel dos profissionais para
administrara melhoria continua dos seus proprios processos. Cada
processo deve ter um responsavel, denominado indistintamente
proprietario ou gestor, e que pode ser tanto uma pessoa quanto
uma equipe, que tem a responsabilidade e a autonomia suficiente
para melhorar de forma continua os resultados do processo.
Especificamente seu papel é:

- Assumir a missao, os objetivos e a responsabilidade do
processo, assegurando sua efetividade e eficiéncia de
forma estavel.

- Descrever e/ou validar a correta definicao, estruturacao e
organizacao do processo.

- Implantar e seguir a execucao do processo.

- Manter a inter-relacdgo com o0s demais processos,
estabelecendo os requisitos adequados cliente-fornecedor
e negociando, no caso, com os gestores de outros processos

relacionados na sua consecucao.

- Garantirqueoprocessoestejaadequadamentedocumentado
e a informacado seja distribuida aos profissionais afetados.

- Realizar um acompanhamento e administrar os resultados
do processo para melhora-lo continuamente, agregando
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mais valor na consecucdo da eficiéncia e satisfacdo do
fechamento.

- Propor, priorizar e implantar as acoes de melhoria.

Em uma organizacao hierarquizada, tem um papel diferente
daquele do chefe. Nesse sistema, a chefia é reservada inicialmente
as tarefas de programacao dos recursos, de representacao e
disciplinares, podendo esse papel ser assumido progressivamente
também pelo proprietario na medida que |he seja delegado.
O gestor ndao tem por que ser o chefe ou responsavel pela
unidade/servico. No entanto, em um primeiro momento, pode
ser conveniente oferecer o cargo seguindo a linha hierarquica
para evitar resisténcias e permitir aos responsaveis exercer
o empowerment. Para articular esse duplo papel na gestdo, é
chave o desenvolvimento coerente da lideranca definida pela
organizacao.

Para sua escolha, os proprietarios e/ou os componentes da equi-
pe devem responder, dentro do possivel, as seguintes caracte-
risticas:

- Querer: Assumir a responsabilidade para a melhoria é um
ato voluntario e obviamente um requisito imprescindivel.
Além do compromisso com a missdo, visao e valores da
organizacao, devem ter uma boa predisposicao para a
mudanca organizacional e de gestao e a capacidade para
o trabalho em equipe. Ao se transformar em lideres da
organizacao, seu perfil deve adaptar-se ao que tiver sido
estabelecido pela direcao em cada caso.

- Saber: Se algo nao é conhecido nao pode ser melhorado,
portanto, os gestores devem ter um alto conhecimento
do processo. Além disso, é conveniente ter uma formacao
especifica para administrar, como ferramentas de resolucao
de problemas, sistemas de qualidade, técnicas de consenso,
técnicas de reunides e de trabalho em equipe.

- Poder: Deve ser delegada a autonomia necessaria por
parte da linha de comando para a tomada de decisdes. E o
conceito de empowerment, criando o ambiente adequado
gue possibilite aos profissionais tomar a responsabilidade
sobre seu trabalho, de forma que, por si mesmos, possam
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tomar as decisOes e iniciativas necessarias para a melhoria
continua dos resultados na organizacao. A direcao deve
fornecer as pessoas da equipe os recursos, a informacao,
a capacitacao e o apoio necessarios para a realizacdo do
seu trabalho, e contar com uma adequada orientacao e
feedback, especialmente nos momentos iniciais do seu
desenvolvimento.

A equipe diretiva deve decidir se nomeia um Unico
profissional, um responsavel com uma equipe ou uma equipe
de processo como gestor da mesma. A primeira hipdtese
poderia ser indicada em processos ou subprocessos muito
especificos e/ou unipessoais. A equipe de processo é mais
apropriada em processos complexos e/ou com um numero
importante de profissionais.

Em qualquer uma das hipoteses, é necessario realizar
uma adequada formagao e orientacao, especialmente nas
etapas iniciais da efetivacao, suficiente para garantir a
compreensao e capacidade de administracao por parte do
proprietario e/ou equipe de processo.

b) Equipe de Processo: Sempre que for possivel ou exigido
pelo processo, deve-se constituir uma equipe de processo. O
gestor do processo pode ser a prépria equipe, com um profissional
que sirva de porta-voz, ou um profissional designado para tal
funcao que conte com o apoio da equipe.

Uma equipe sempre pode conseguir mais que os profissionais
individualmente, ja que as tarefas complexas requerem
conhecimentoscomplementares, especialmentenasorganizacoes
de saude, nas quais a alta especializacdao, a complexidade
dos servicos e a necessidade de coordenagcao sao elementos
diferenciais e criticos. Além disso, o desenvolvimento profissional
demanda colaboracgao e aprendizagem coletiva.

Uma equipe é um pequeno numero de pessoas, com habilidades e
conhecimentos complementares (multidisciplinar) comprometida
com um proposito comum e pelo qual se consideram mutuamente
responsaveis. Deve existir um interesse compartilhado em obter
um resultado e deve ser estabelecido um propdsito desafiador,
embora atingivel.
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Para sua selecao, podem ser considerados os mesmos critérios
gue para o gestor: alto conhecimento do processo e aptiddes
e atitudes adequadas. Adicionalmente, ¢é importante a
complementariedade da equipe, tanto em capacidades como em
perfis profissionais, sendo sempre recomendavel que estejam
presentes todos os estamentos profissionais implicados no
processo.

As equipes estaveis ndo deveriam ter mais do que 6 a 8
pessoas, embora, de forma pontual, conte com a contribuicao de
outros profissionais. Em alguns casos, podem ser incorporados
as reunioes da equipe clientes ou fornecedores-chave, ou
especialistas de processos relacionados, para aprofundar-se em
questoes especificas.

E importante que, desde a primeira reunido, seja elaborado um
calendario anual de reunides, estabelecidas as responsabilidades
e distribuicdo interna de papeis, os critérios de decisdo e
comunicacdo, bem como o modelo de atas. Também deve dispor
de objetivos claros e um roteiro de entrega, ou seja, um plano
de trabalho, as tarefas definidas e tempo suficiente para reunir-
se e trabalhar. Como nem tudo pode ser definido de antemao, a
equipe deve estar atenta e dispor de critérios gerais de decisao
e atuacao para abordar a incerteza e as mudancas.

As equipes eficazes nao sao faceis de construir. Ndo € a mesma
coisa dispor de uma equipe que trabalhar em equipe. Um
bom rendimento exige uma conjuncao e desenvolvimento de
capacidades individuais, reconhecimento mutuo e orientagao
para o resultado. E construido encaixando habilidades, emocdes,
compromissos e propositos, foco, conquistas e recompensas. A
equipe é desenvolvida com o tempo e aprende-se a ser equipe
trabalhando em equipe.

A equipe deve passar progressivamente da colaboracao entre
eles ao compromisso mutuo, transformando progressivamente
a lideranca pessoal em capacidades coletivas.

_________________________________________________________________________________________________________________________________|
4.- Gestao e melhoria de processos

O objetivo deste sistema de gestao é o de administrar e melhorar
os resultados dos processos da organizacdao de forma continua.
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A gestdo de
processos se
baseia em um
ciclo PDCA de
melhoria con-
tinua.

Podemos falar de gestao de processos, quando fazemos com um
ou varios processos, e de gestdo por processos quando esse se
aplique a todos os processos da organizacao.

A ferramenta fundamental para a gestdao dos processos é
a sistematica de acompanhamento, revisao e melhoria do
processo, e deve sustentar-se em uma aplicacao sistematica do
ciclo de melhoria continua ou PDCA (Figura 4):

Planejar (P): Descrever o processo e estabelecer pautas de
atuacao e objetivos capazes de satisfazer as necessidades
e estratégias da organizacao em relacdo a mesma, levando
em consideracao o valor agregado para os clientes internos
e/ou externos.

Fazer (D): Assegurar que o processo é realizado de acordo
com o planejado.

Controlar (C): Identificar as oportunidades de melhoria
ap6s as revisdes periddicas dos resultados obtidos e as
modificacdes no processo.

Melhorar (A): Priorizar, planejar e realizar as agoes de
melhoria selecionadas.

-
( = Implantar

* Gestion diaria
* Acciones de
mejora

= Descripcion )
Proceso

= Objetivos

* Acciones de

mejora

DISERAR
/ GESTIONAR —

PLANIFICAR

AJUSTE Y SEGUIH;'IIENTD
=™
il CONTROL
= |[dentificar + Seguimiento
mejoras Pericdico,
» Priorizar ‘ﬂ‘_“ u.-a!,. .
» Seleccionar J Direccion 8

Figura 4.- Ciclo de melhoria dos processos
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1- PLANEJAR/ELABORAR

O processo deve dispor de objetivos claros, atingiveis embora
desafiadores, mensuraveis e conhecidos por todos aqueles que
intervém no mesmo. Os derivados dos objetivos estratégicos
da organizacao sao consensuados com a direcao no inicio do
ciclo de gestao. Também sdo acrescentados objetivos proprios
da equipe como consequéncia do acompanhamento e revisdes
do processo.

A essa fase também correspondem as modificacbes e
atualizagOes na elaboracao do processo e o planejamento das
acoes de melhoria.

2- FAZER/ADMINISTRAR

Realizar as acoes de melhoria projetadas e administrar o dia
a dia do processo.

3- ACOMPANHAMENTO E CONTROLE
O acompanhamento do processo constitui um elemento diferencial

e imprescindivel de gestdo do mesmo, e é estabelecido em trés
niveis (Figura 5):

Plan Estrategico/ Cbjesvos Segmmleqm
= . del . Propietario/
Plan de gestion ;
" Proceso Equipo
Ajustes l
Control de Seguimiento
gestion " 1 direccion

Figura 5.- Sistemdtica de acompanhamento e controle de processos
Cada uma destas etapas deve ser programada, contar com um

minimo e adequado suporte documental de apoio e as conclusdes
devem ser convenientemente comunicadas a todos os envolvidos.
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a) Acompanhamento periodico por parte da equipe
de processo:

Deve ser estabelecida a periodicidade da sua realizagao em fungao
da sua importancia estratégica, complexidades ou variabilidade
no tempo, devendo ser, no minimo, mensal.

As reunides de acompanhamento devem dispor de um
calendario fixo anual, uma ordem do dia, convocacao com a
suficiente antecipacao, distribuicao prévia de documentacao,
quadro de comando de resultados e ata de acompanhamento
de acdes, embora tudo isso de forma sintética e buscando a
operacionalidade na gestao. As reunides dever ser operacionais
e baseadas mais na tomada de decisdes do que nas analises,
portanto, sua duracao nao deveria ultrapassar 60 minutos em
circunstancias normais.

Nas reunides, realiza-se um acompanhamento dos resultados
obtidos no periodo, uma analise de causas, deteccdo de areas
de melhoria, planejamento e acompanhamento das acodes
elaboradas anteriormente.

Devera ser estabelecida uma sistematica para a difusao dos
resultadosdasdecisdoestomadas, paraosprofissionaisouprocessos
interessados, bem como para a direcdo e/ou responsaveis
envolvidos no processo. E conveniente a disponibilidade de
uma Intranet e/ou e-mails para a intercomunicacao entre os
membros.

b) Acompanhamento trimestral/anual da equipe de
processo

E conveniente uma revisdo trimestral de maior duracdo, na
qual seja revisado, de maneira mais exaustiva, o andamento
do processo. Na tabela 3, apresenta-se um possivel roteiro
de revisao anual do processo. De toda forma, a revisao anual
€ imprescindivel e nela, além de revisar e atualizar de forma
completa o formato, as modificacdes e os resultados do processo,
pode ser conveniente a realizacdo de uma analise por meio da
matriz DAFO (Debilidades, Ameacas, Fortalezas, Oportunidades).

A anadlise DAFO facilita a identificacdo de areas de melhoria.
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A andlise interna, ou seja, a que depende exclusivamente do
gestor e da equipe de processo, identifica os pontos fortes que
deveriam ser mantidos e as oportunidades ou areas que deveriam
ser melhoradas. A analise externa, aquelas partes nas quais a
equipe nao tem influéncia direta, identifica os auxilios externos
gue convém manter ou potencializar e as barreiras com respeito
as quais conviria estabelecer acordos, consensos ou parcerias
para diminuir seu possivel efeito negativo.

EVALUACION DE RESULTADOS: Cantidad, calidad técnica y coste
¢ Disponemos de indicadores adecuados y suficientes para valorar y mejorar el grado de consecucién de la mision del
¢ Estamos midiendo los resultados de forma regular?
¢, Se analizan de forma periédica los resultados?
¢ Los resultados tienen una tendencia clara?
¢, Se pueden identificar de forma clara las causas de la tendencia observada?
¢,Cémo son las tendencias respecto a periodos anteriores?
¢ Disponemos de objetivos claros y adecuados para los indicadores?
¢,Cdémo son los resultados respecto a los objetivos?
¢, Hemos identificado los recursos y procesos de soporte necesarios para asegurar los resultados?
¢, En qué medida se estan cumpliendo los acuerdos con los procesos de soporte ?
¢, Como son los resultados respecto a otras organizaciones ? ; Disponemos de comparaciones externas de organizaciones
¢,Qué podemos hacer para mejorar los resultados?
Valoracién general del resultado y acciones de mejora identificadas
RESULTADOS EN CLIENTES (INTERNOS Y/O EXTERNOS): calidad percibida
ENCUESTA
¢ Hemos identificado claramente a nuestros clientes?
¢ Realizamos encuestas fiables y segmentadas a nuestros clientes?
¢, Disponemos de nuevos resultados de la encuesta a clientes?
Los aspectos que recoge la encuesta ¢, Incluyen en su totalidad los que condicionan su satisfaccion?
¢,Es recomendable la constitucion de alguin grupo focal para explorar expectativas?
El nivel de respuesta, 4 es el adecuado para establecer conclusiones vaidas?
Valoracion general del resultado
¢ Estamos dando una respuesta adecuada a las necesidades y expectativas de los clientes?
¢,Cdémo son los resultados respecto a los objetivos y a los de otras organizaciones ?
¢, Hemos aprendido algo que no sabiamos?

RECLAMACIONES
¢, Sabemos identificar claramente lo que es y supone una queja/recalamacioén?
¢, Disponemos de un sistema de registro de quejas/reclamaciones y se registran sistematicamente?
¢, Disponemos de una sistematica de andlisis y respuesta a las quejas/reclamaciones?
Valoracion general del resultado
Motivos mas frecuentes de quejas/reclamaciones
¢, Qué vamos a hacer?

ACCIONES PREVENTIVAS
¢, Hemos valorado los aspectos relevantes de riesgo que pueden afectar a la misién del proceso o subprocesos?
¢, Se han establecido las acciones necesarias para prevenir los errores?
¢,Se hanimplantado dichas acciones?
¢, Hemos sabido valorar su eficacia?
Valoracién general del resultado

ACCIONES DE CONTROL
De los andlisis realizados sobre el proceso/subprocesos, ¢/ se deduce la necesidad de acciones de mejora?
Valoracién general del resultado
Acciones de control identificadas en relacién con el proceso/subproceso
ACCIONES DE SEGUIMIENTO DE REVISIONES PREVIAS
¢, Se hanrealizado las acciones establecidas en la revisién anterior?
Estado de las acciones e incidencias
CAMBIOS QUE PODRIAN AFECTAR AL PROCESO
¢ Esta previsto algiin cambio en la organizacién que debamos tener en cuenta para la gestion del proceso?:
¢,De qué forma estos cambios pueden llegar a afectar a la gestion del proceso?
¢ Es necesaria alguna actuacion especial sobre el proceso?

ANALISIS DAFO
Puntos Fuertes
Oportunidades
Ayudas
Barreras
Areas de mejora
RESULTADO DE LA REVISION

1. DEFINICION DE OBJETIVOS DE MEJORA

2. DECISIONES EN RELACION CON LA GESTION DEL PROCESO
3.ACCIONES DE MEJORA PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS:
ACCIONES

INDICADORES

RECURSOS

RESPONSABLES

FECHAS DE EJECUCION

Tabela 3 - Revisdo anual do processo

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 26




Tema 2.11 Introduccién a la demografia sanitaria.Conceptos fundamentales de andlisis demogrdfico para profesionales de la salud

c) Acompanhamento pela direcao

A autonomia de gestdo inerente a gestdo do processo nao
implica de nenhuma forma que a direcao se desentenda da sua
funcdo de controle. Pelo contrario, é imprescindivel o trabalho de
orientacao, direcionamento e apoio. Deve ser estabelecido um
calendario pré-determinado de acompanhamento, habitualmente
trimestral e anual, embora, em alguns processos e/ou no ponto
de partida da equipe, possa ser mensal. A reuniao é realizada com
o responsavel ou porta-voz da equipe e tem o mesmo roteiro de
acompanhamento de resultados e acdes de melhoria. Também
é utilizado para transmitir possiveis novos direcionamentos,
apoios ou limitacoes.

Se 0 numero de processos administrados com essa sistematica
for importante, convém realizar reunides conjuntas de gestores
de processos relacionados, nos quais se pode aprofundar na
gestao das interfases entre os diferentes processos.

4- AJUSTE E MELHORIA

A melhoria do processo se estabelece por meio da efetivacao
das acdes de melhoria selecionadas para sua realizagdo. Além
das acdoes de melhoria identificadas no acompanhamento do
processo, existem inUmeras formas de melhorar o processo. Nas
tabelas 4 a 8, relaciona-se uma bateria de ideias nao exaustiva,
que pode ser utilizada para identificar acdoes de melhoria, sendo
recomendavel a abordagem periddica de cada um dos itens ou
de alguma das sus dimensodes especificas. Por exemplo, pode ser
muito util, na melhoria dos processos assistenciais, a abordagem
periddica de alguma das dimensdes da qualidade (efetividade,
seguranga, adequacao, informacao, etc.). De qualquer forma, a
necessidade de melhorar os resultados e o estimulo ao talento
criativo e inovador dos envolvidos constituem o melhor impulso
para a melhoria.

Dada a facilidade com a qual sao identificadas areas de melhoria,
€ conveniente dispor de critérios de priorizagdo consensuados
para selecionar as agdes mais relevantes a ser implantadas.
Esses critérios podem ser genéricos, do tipo grade de Hanlon.
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Por exemplo, avaliar por meio de uma pontuacao cada uma das
acdes em relagao ao impacto no cliente ou na organizacao, a
viabilidade e a autonomia para sua efetivacao ou a margem de
melhoria estimada. Nas organizagdes que utilizam um sistema
estratégico do tipo Quadro de Comando Integral e que dispdem
de objetivos estratégicos com peso relativo, esses mesmos
objetivos deveriam marcar a orientacao dessa priorizagao.

E recomenddvel ndo selecionar &reas de melhoria demais e que
estas sejam limitadas e de alta relevancia. Se se quer incorporar
pequenas acdes de facilimplantacdo e menorimportancia, podem
ser delegadas a alguns membros da equipe de processo. Se se
trata de areas amplas ou projetos, devem ser desmembrados
em aclOes intermedidrias e, em alguns casos, pode ser
conveniente o estabelecimento de testes-piloto em alguma das
etapas. De qualquer forma, sempre devem ser documentadas,
estabelecendo um prazo de execugao, um responsavel para sua
realizacdo ou acompanhamento e indicadores ou pontos criticos
que permitam avaliar seu grau de execugao.

O proprietario e/ou a equipe devem dispor da autonomia
necessaria para a tomada de decisdes em todos os aspectos que
afetem exclusivamente o processo. Caso as melhoras suponham
investimentos ou despesa nao aprovada previamente, ou uma
modificacao importante em outro processo, as agoes deverao ser
analisadas pelo escalao diretivo correspondente, devendo este
responder dentro de um prazo curto e combinado, comunicando
as razoes e alternativas caso nao forem aceitas.
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ORIENT ACIONES PARA LAIDENTIFICACION DE AREAS DE MEJORA

AJUSTES ¥ MEJORAS EN EL PROCESD

Posibilidades

Db servaciones

Ajustes para alcanzar el
chjetivo

Ajustes en la programacion o realizecicn del servicio pars asegurer la cons ecucion del

ohjetivo

Acciones de mejpra

Deteccion' prioriz acicn/puesta en marcha’seguimients de planes o scciones de mejora del
proces o

Reqgistro ¥y seguimiento de

Constiuye una sistematica para facilitar su implantacion efectiva

Mejoras en el segquimiento

Mejorar |z sstematica, frecuencia, formas de convocatoris o preparscicn previa de las
reuniones de control y mejors de procesos

Formacion/seguimiento/ajuste
de gestores y/o equipos

Formacion, tutoria, apoyo v seguimients 3 ks gestores o componentes de los equipos de
proces o Como Uima opcién, cambic de respons ables © sjustes de personss en los
equipos

Recursos externcs

ldentificar claramente los recurs os necesarics o pricritarics para la realizacion del proces o,
analizar su oriticidad y asegurar su dis ponibilidad mediante acuerdos con los proveedores
[personas o procesos )

Acuerdos con
proveedor es/otros procesos

ldentificar, conoretar, negociar v hacer un seguimients de consecucion de pactos con
proces o5 o provesdorss oriticos pars gue el proceso consige los resultados deseasdos

Recursos internos

Redistribucian de recurs os {lo mas factible), auments o deminucion. Pueden ser tanto de
personal,_como materisles  organizativos o sk temes de informacion.

Auditorias de estabilizacien

Anglis s de las causas de varisbilidad 2n el resultsde del proces o v deteccicn de acciones de
mejora, especialmente en procedimientss clinicos

Acciones preventivas

Acciones de mejora enfocadss @ prevenic posibles emores en lareslizacion delproces o

Automatizacicn

Automatizacion de aquellss sctividades repetitivas o protocolizadas, para mejorar |a
eficiencis y/'o seguwidad del proceso

Programas informaticos

Ltilizacion, formacion y desamollc de programas informaticos para la ges tion por procesos
o programas de aplicacien de procedimientos internos |, v la utilizacién de lss tecnologias de
la comunicacion son fuentes importantes de eficiencia y seguridad

Anticipar o simultanear pasos
en el proceso

Az er el proces o una 5 ucesion de etspas encadenadss |, | anticipacion de algunes de s
sctividades o3 ureslizacion simulténes, e una fuente muy importants pars la mejora de los
fiempos de eiecucion v sccesibilidad de cuslguier proces o

Redisefo

Cieefar el procesc o cads uno de los subproces o5 comenzandco a repensarke de nueve

Pruebas piloto

Puede s er convenients |a realizacion de pruebas piloto para evalusr, ajustar v capaciarse en
|z puests en marcha de scoicnes de meiors de cierts complejided oreperos ion.

Tabla 4 - Ajustes e melhorias no processo

ORIENT ACIONES PARA LAIDENTIFICACION DE AREAS DE MEJORA

PROFUNDIZAR CONOCIMIENT O DEL PROCE 50

Posibilidades

Ob servaciones

Formacion/Capacitacion

Formacion para mejorar la capacitacion de los profesionales implicados en la realizacion del
proces o

Profundizar en el conocimiento
del proceso

Mejorar la des oripcion de cada etapa del proceso para profundizar en su conccimiento y
pos ibilidades de gestion

Incorpoerar nueves atributos a la
misicn

L= incor poracicn de nuevos atributos es pecfficos & |a desoripoion de la mis ion puede

rEmr o Fae -~ =

Conocer mejor necesidades y
expectativas del cliente

de

Siendo el principal ohietivo del proceso s u satsfacoion, profundizer en el conccimiento
s necesidades v expectstives serd siempre uns importante cportunidad de mejors

Encuestas

Realizacion o mejora de encuestss para captar |a percepeoion del clients

Mejorar/concretar icomunicar
guias

L=s guiss neces arias para la comects orientacion del proces o {protocoles | planes
normativas, presupues tos, objetivos. ) deben ser conoretss, comprensibles, estar
sctuslizadss y dis ponibles para todos los profes ionales que reslizen el proces o

Mejora de indicadores

Nejorar |a identificacicn, definicion, es pecificidad, sensibilidad, disponibilidad, formato,
fecuencia, segmentacion, automatizacion o presentacién de los indicedores disponibles
para la medicion del proceso

Bisqueda y establecimiento de
estandares o best-in-class

ldentificacicon de estandares o resultades considerados como lkos mejores para utlizarlos
comao referencia e identificacion de mejores practicas gue puedan utilizarse o adaptars & pars
mejorar los resultados del proces o

Experiencias de & xito

ldenfficacion de experienciss de xitc dentro o fuera de |z organiz acion que pusdan utilizarse
pars mejorar &l proceso

Mejorar informacien al cliente

Aspecto prioritaric v constante 8 mejorsr en los proces os v subprocesos

Criterios de decision ante
imprevisto s

Es tablecimients de oriterics generales cons ens uados ante imprevistos en la ges tion del
proces . Cuslguier situacion no prevista s upone asi mis mo una fuente importante de analss
¥ posible redisenio del proces o

Identificacién problemas

ldenfificacion de problemas gue potencislments pusden sfectar sl des arcllo del procesc

Tabla 5 - Aprofundar o conhecimento do processo
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CORIENTACIONES PARA LAIDENTIFICAC ION DE AREAS DE MEJORA
MEJORAS PROCEDNMENT O
Posibilidades Ob servaciones
Mejora en el dis efio, descripcion, sutomatizacion, o iterios de deck ion v cualquier etapa en
los procedimisntos emplesdos pers llevar 3 cabo el proces o o subproceso. Se pusden
sbordar dimensicnes especificas del proces o (plazo, informacion, coste, efectividad...)

Mejorar precedimientos no
clinicos

Mejora en el dis efio, descripcion, sutomatizacion, oriterios de decks ion v cualquier etapa en
Mejora de procesos clinicos = procedimientos empleados pars llevar 2 cabo el proces o o subproceso. Fuede ser Gitl el
sbordaje por separade de cada una de las dimensiones del proces o clinico

Ces oripoicn del procedimiento clinico en formato de viss dinicas o protocclos de actuacion
gn los que s & desoriben de forma ordenada v estendsr izada les actividsdes |, controles v
estamentos intervinientes en el procses o. Son acors ejables en patologias de ala prevalencia,
curs o clinico predecible v evidencia cientfica contastada

Aplicacion de guias clinicas o |ldenfficacion, difusicn v aplicacicn de los mejores oriterios dispeonibles , basados enla

Vias clinicas/protocolos

MBE evidencia cientffica, para la realizacion del procedimients clinico.
o IVejore del conocimients aplicade & la reslz acion del procedimients en todss o cada uns de

Con occimie nto sis stapss.

Efectividad Acthidades orientsdss 5 mejorar s sfectivided del proces o

Eficiencia Actividades orientadss 8 mejorar |s efectividad del proceso al minime coste

Adecuacin A:it_n:;nsijss orientadss 8 mejorer |a adecuacion en el 1o o aplicacion del proces o 8 los

Disponibilidad Nejorss en la dis ponibilidad del servicic en lugar o tiempo.

Accesibilidad Mejoras en la acoesibilidad als ervicio en lugar, tiempo o Famites para el paciente.

Seguridad I‘r:ﬁ:sa en la seguridad en |z aplicacicn del proces © para los pacientes | los profesicnales o
Iz socisdad
La infor macicn trans mitida al paciente en cada uno de sus contactos con los profesionales, o

Informacion Iz informacion dis ponible para oiros procesos relacionados &3 un drea de mejors
permansnte

Trato Iejors del rato al pa:isnts.en cualquiera de s us pos ibilidades (rato, puntualidad, hosteleria,
corres pons ahilidad, decision informada... §

Medicign procedimientos Evsluacion delgrado de aplicacion de los procedimientos v de sus res ultados.

Tabela 6 - Melhorias de Procedimento

CORIENT ACIONES PARA LAIDENTIFICAC KON DE AR EAS DE MEJORA
51 5T EMATICA DE GEST 10N

Posibilidades Observaciones

L= aplicacion s ktematica del cicle de mejora del PDCA debeser u
dinamica constante de la mejors

L3 mejora en |3 selecoion de mensgjes, destinatancs |, canales, fre
Comunicacion lz comunicacion constituye una herramienta constante de mejora.

importante comunicar los cambios en los proces o5 3 los clientes i
Faciltar & impuks ar la participacion de los miembros del equipo v/o
en la gestion v mejora del proces o

Celegear res ponsabilidades sobre etapes del proceso o s ubprocesc

Aplicar el ciclo POICA

Participacion

Frmnmasrmeant

Tabela 7 - Melhorias na sistemdtica de gestio
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A gestdo por
processos é
totalmente
compativel
com qualquer
ferramenta

e sistemati-
ca de gestdo
de qualidade
total.

ORIENTACIONES PARA LAIDENTIFICAC ION DE AREAS DE MEJORA
HERRAMIENTAS DE MEJORA GENERICAS

Posibilidades Db servaciones
Sk ematica pars la mejors 2n el orden vy organizacion de ins fumentos, materisles o
55 [Cinco e ses) documentos (separar lo inneces ario, s iluar lo necesario, suprimir s uciedad, s efialar

snomalizs | sk femsatics de mejora)
Metocdologiss de analss de caws as para profundizar en el conocimiento v posibles

Analisis causal shternstivas pars la mejros del proceso (espine de khikaws, cinco porgués |, disgramas de
relscion... )
Dads |z cantidad de acciones de mejors gue 52 pusden llevar 3 cabo v la limitacion de
Priorizacicn reclrs o5, &5 neces anic utilizer criterios de pricrizacicn de les scciones pars seleccionsr las

mas sdecusdas. Se pusde wilizar cuslguier 5 Btema cons ens uado

Ltilizacign organizada de grupos de clientes [internos o exerncs ) pars explorar expectstivas
Grupos focales con res pecto al proces o Tambign res ultan Ofiles para identificar el efecto 5 corto plazo de
los cambios reslizsdos en el proces o

Ce forma coordinads con elges tor wo el eguipo de proces o se pusden establecer grupos de

Grupos de mejora mejors pars slgln proyects o res 8 des arrollan, y que se disusiven une vez cons eguido s u
ohjetivo

T rabajo en equipo Es.sr'::lls' de forma s Btematica herramizntss v habilidades que mejoren el rabajo en
EquIpC
Aplicar técnicss skstematices gue hagan mas eficientes v satisfactorias |ss reuniones (orden

T écnicas de reunicnes del dia, informacion previa, iempos de exposicion, conclusiones | seguimients, informacian,

dingmica de grupes ...}

Se debe estimular Iz innovacion v |a crestividad de los profes ionales entodss lss etepes v
Innowvacién , creatividad sctividades de |z gestion por procesos, mediants s ceracion de un ambiente v dindmica
favorable v Ia utilizecion de Eonicss especficas

Tabela 8 - Ferramentas de melhorias genéricas

_________________________________________________________________________________________________________________________________|
5.- Relacao entre a GPP e outros sistemas e ferramentas

de gestao

A gestdo por processos se enquadra no ambito da gestdo
da qualidade total e da melhoria continua. Nesse sentido, é
totalmente compativel e (til, seja qual for o sistema de gestao
e o tipo de organizacao no qual se aplique.

Assim, em um centro com uma estrutura hierarquica classica,
baseada em chefias de servigcos, embora as equipes de processo
nao disponham de uma autonomia de gestao ampla, a GPP
facilita a melhoria dos processos, com base em uma dinamica
de grupos de melhoria, e pode supor um passo prévio para uma
mudanca cultural que horizontalize a organizacao e permita
um empowerment gradual aos profissionais. E também,
obviamente, os objetivos de contratos de gestao ou contratos-
programa estabelecidos com os servicos de salde deveriam ser
incorporados como objetivos de processo na organizagao.

Apesar de se tratar de um conceito com diferentes definigdes

e graus de aplicacao, a gestao clinica (Clinical Governance)
faz parte do discurso organizacional em todos 0s servicos
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de saude e esta sendo aplicada por um numero crescente de
organizacoes de saude. Suas ideias e forcas comuns sao a
consolidacao da qualidade como prioridade na organizacao e um
maior compromisso do profissional na tomada de decisdes, nao
apenas clinicas, mas também de distribuicdo de recursos. Para
seu desenvolvimento, precisa de um grau de responsabilidade
e autonomia equilibrados, um método de aplicacdao da melhoria
continua, uma politica clinica baseada na utilizacdo de guias
de pratica clinica e padroes e uma metodologia de avaliacao
baseada na auditoria clinica e na avaliacdo de resultados. Como
se confere claramente, a GPP ndo so contribui para a implantagao
dessas unidades organizacionais, mas também constitui um
suporte essencial para isso e reforca de maneira evidente o
desenvolvimento futuro das mesmas.

Os Guias de Pratica Clinica (GPC) sao utilizados para reduzir a
variabilidade e melhorar a pratica clinica, por meio da aplicacao
da medicina baseada em evidéncias de forma atualizada.
Constituem um conjunto de recomendagdes desenvolvidas de
forma sistematica para ajudar os profissionais e pacientes a
tomar decisdes sobre o atendimento a salde mais apropriado
e a selecionar as opcgOes diagndsticas ou terapéuticas mais
adequadas na hora de abordar um problema de saude ou uma
condicao clinica especifica. Nos ultimos anos, e em especial a
partir da publicacao do instrumento AGREE e do trabalho de
coordenacao do GuiaSalud, melhorou-se notavelmente o rigor
na sua elaboracdo e na difusao do seu uso. Na sistematica da
GPP, supdem um valioso elemento a ser utilizado como guia do
processo.

Os percursos clinicos sdo planos assistenciais que se aplicam
a doentes com uma determinada patologia e que apresentam
um curso clinico predizivel. Definem a sequéncia, duragao e
responsabilidade 6tima das atividades de médicos, enfermeiras
e outros profissionais, para um diagndstico ou procedimento
particular, minimizando atrasos, melhorando o uso de recursos
e a qualidade da assisténcia. Para sua elaboracao, utiliza-
se um consenso que identifica e estabelece as expectativas
no atendimento ao doente, o0s acontecimentos criticos na
duracdo apropriada da internacdao e os métodos de melhoria da
gualidade e do custo-efetividade no seu atendimento. Supdem
a versao operacional dos guias clinicos; os guias ou protocolos
definem o atendimento e/ou cuidado que o paciente tem que
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receber, ao passo que os percursos definem quando, como e
em que sequéncia deve ser proporcionado o atendimento e/ou
cuidado e especifica os objetivos de cada fase. Costumam ser
desenvolvidos para procedimentos médicos de grande volume,
alto risco ou alto custo, ou que demandem a cooperagao de
multiplos profissionais. Os documentos contidos num percurso
clinico sao a matriz temporal, a folha de informacgdao ao doente
e/ou familiar, as folhas de verificacao, folha de variacoes, a
pesquisa de satisfacao do doente e/ou familiar, os indicadores
de medicao e opcionalmente a folha de tratamento normalizado.
Como se pode conferir, supdoem a aplicagcao dos protocolos na
GPP, levando em consideracgao alguns dos guias e requisitos para
0 paciente.

A ISO 9000 constitui um conjunto de normas sobre qualidade e
melhoria continua, estabelecidas pela Organizacao Internacional
de Normalizacao (ISO). Baseia-se na aplicacao dos principios da
qualidade total e do enfoque baseado em processos a gestao de
um processo ou de uma organizagao. Sua gestdo € avaliada por
um orgao externo credenciado, que, caso a considere de acordo
com a norma, emite uma certificacao externa temporaria. Apesar
de se aplicar a todo tipo de processos, no sistema de saude
€ mais recomendavel nos processos de apoio. A certificacao
externa pode supor um estimulo para a organizagao e ser um
ponto de partida para uma GPP mais ambiciosa. As limitacdes na
sua aplicacao radicam no custo incorrido e na relativa facilidade
com que pode ser obtida por meio de apoio externo, o que pode
trazer uma falsa seguranca de que a organizagao administra
suficientemente bem seus processos e acabar ficando numa
condicdo minima mais estética do que estimulante para a
melhoria continua.

Os diferentes modelos de credenciamento propostos
por associagoes cientificas, privadas ou servicos de salde,
estabelecem padroes especialmente de estrutura, embora
também de processo e de resultados, cujo cumprimento e
verificagao externa dao lugar a um credenciamento, licenca ou
reconhecimento. Sua utilizacao pode ser prescritiva, e todos os
seus padrdes podem ser utilizados como guias ou indicadores de
processo ou subprocesso.

Dentre todos os modelos de gestao de qualidade total, o Modelo

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 33




Autor: Ricard Génova Maleras

de Exceléncia da EFQM' é o mais integrador e supde um
desafio que esta sendo utilizado pelas empresas de sucesso para
avancar de uma forma sistematica e inovadora para a melhoria
continua. E um ambito de trabalho ndo prescritivo que reconhece
gue a exceléncia de uma organizacao pode ser alcancada de uma
maneira sustentavel por meio de diversos enfoques. E formado
por nove critérios, por meio dos quais enuncia que “os resultados
excelentes com respeito ao rendimento da organizagao, aos
clientes, as pessoas e a sociedade sao obtidos por meio de uma
lideranca que dirija e impulsione a estratégia, as pessoas da
organizagao, as parcerias e recursos e 0S processos”.

A GPP é um dos eixos fundamentais do modelo e sua situacao no
centro da representacao grafica serve de elo entre os critérios-
agente (o que se deve administrar) e os resultados obtidos.
Por outro lado, os demais critérios constituem requisitos quase
indispensaveis que permitem, facilitam e potencializam a GPP em
uma organizacao. Todos os critérios de resultado (resultados em
pessoas, clientes, sociedade e resultados-chave) sao sustentados
pela contribuicdo de diferentes processos, sem a qual seriam
impossiveis de serem obtidos e cuja coordenacdo permite
maximizar a eficiéncia da organizacdao. Uma estratégia clara,
realista e atualizada, baseada nas necessidades e expectativas
dos seus grupos de interesse, é imprescindivel para direcionar
os esforcos da organizagao e dos seus processos para a melhoria
continua dos resultados. A gestao das pessoas, das parcerias
e dos recursos (materiais, organizacionais, tecnoldgicos e de
conhecimento) supdemelementoscriticos paraefetivaraestratégia
e poder administrar da forma mais eficiente os processos. E,
finalmente, a lideranca da equipe diretiva e de todos os lideres
da organizacao (gestores de processo) constitui o lubrificante
essencial para estimular o envolvimento dos profissionais, a
inovacao e a criatividade, além da o6tima contribuicdo de cada
um para o sucesso mantido da organizacao.

Para concluir, a gestdao por processos é uma ferramenta
sumamente potente para vertebrar a melhoria continua, envolver
os profissionais, direcionar os esforgos para o cliente, maximizar
a eficiéncia e melhorar de forma continua os resultados em uma
organizacao de saude. Como qualquer outra ferramenta, para
otimizar seu beneficio, dever ser utilizada com um conhecimento
prévio da mesma, de forma progressiva, mas decidida, com

1 Fundagdo Europeia para a Gestdo da Qualidade — European Foundation for Quality Management
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coeréncia com os comportamentos e mensagens e com constancia
e continuidade na sua aplicacao. No momento atual, em que
a sustentabilidade de muitas organizacdoes, dos sistemas de
saude e dos niveis do servico de saude alcancados é submetida
a um futuro ameacador, torna-se inadiavel e indesculpavel sua
utilizacao, dada a efetividade demonstrada nas organizagoes
nas quais foi implantada para melhorar de forma continua os
resultados de maneira eficiente.
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