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RESUMO

FERREIRA, G. S. A. O fluxo de usuarios no SUS coordenado pela regulacéo assistencial:
um estudo dos processos para acesso a organizacdes de saude de media complexidade.
2015. 44f1. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Economia, Administracdo e Contabilidade
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

A regulagdo assistencial € um importante instrumento de gestdo publica que tem como objetivo
viabilizar o acesso dos usuarios aos servi¢cos de saude, buscando adequar a complexidade de
seu problema aos niveis tecnoldgicos exigidos. No entanto, pode-se afirmar que este processo,
estd cumprindo seu papel? O objetivo dessa pesquisa é analisar o processo de acesso a atencéo
secundaria da satde coordenado pela regulacéo assistencial. O foco desse estudo sera o acesso
a especialidade médica de gastrocirurgia dos dois hospitais secundarios integrantes do
complexo do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. Serdo realizadas entrevistas com gestores,
médicos e demais profissionais envolvidos no processo, além de observacao e validacdo em
grupo. A partir das informagdes coletadas sera construido um mapa dos processos utilizando o
software Bizagi e a notacdo de modelagem de processos de negécios (BPMN). Apds a descrigdo
e analise, seré verificado como os processos descritos podem ser otimizados e como possiveis
melhorias podem contribuir para facilitar o acesso dos pacientes a média complexidade do
Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Regulagdo Assistencial; Atencdo Secundaria da Saude; Business Process
Management.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A regulacéo do acesso aos servicos de salde € utilizada pelo Estado como um importante
instrumento de gestdo publica com o objetivo de alcangar a eficiéncia, a equidade e o equilibrio
entre oferta, demanda e financiamento. No entanto, esse processo ainda € muito incipiente e
necessita de aprimoramentos para garantir a qualidade no atendimento e a alocagéo eficiente
dos recursos. Contudo, a regulacdo em salde ndo pode ser vista somente como uma forma de
racionalizar os recursos disponiveis. Ela deve ser ponderada sempre no contexto do Sistema
Unico de Satde (SUS) (VILARINS; SHIMIZU; GUTIERREZ, 2012).

O SUS foi instituido pela constituicdo de 1988 com o objetivo de assegurar a saude
como direito de todos e determinar o Estado como responsavel por garanti-la, mediante politicas
sociais e econdmicas. Esse sistema tem como principios o acesso universal aos servigos de
salde; a equidade da assisténcia, inexistindo assim preconceitos ou privilégios; a atencao
integral a salde e a organizacdo através de uma rede regionalizada e hierarquizada (BRASIL,
1990).

O acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servicos de saude se inicia pelas
portas de entrada do SUS, que sdo 0s servicos de atendimento inicial a salde (atencao primaria;
urgéncia e emergéncia; psicossocial e especiais de acesso aberto). Esse acesso se completa na
rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo oferecido,
ordenado pela atencdo primaria com base na avaliacdo de gravidade e risco individual e coletivo
e no critério cronoldgico. As portas de entrada sdo as responsaveis pela referéncia do usuario
aos servicos de atencdo hospitalar e ambulatdrios especializados (BRASIL, 2011b).

As consultas e procedimentos especializados formam a atencdo secundaria da salde,
que exerce funcédo indispensavel na resolubilidade e integralidade do cuidado (ERDMANN et
al, 2013). O acesso a esses servicos é coordenado por meio da regulacdo assistencial que visa
ajustar a oferta dos servicos assistenciais disponiveis as necessidades imediatas dos usuarios,
disponibilizando o servico mais adequado baseado em critérios de priorizacdo de riscos
(BRASIL, 2008) (VILARINS; SHIMIZU; GUTIERREZ, 2012).

No entanto, a desorganizagdo do fluxo de usuérios é um grande problema enfrentado
pelo SUS, as queixas em relacdo a limites de acesso, qualidade e caréncias nos servigos de
salude de média e alta complexidade crescem progressivamente (DALLORA et al., 2008)
(FARIAS et al., 2011). Segundo uma pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (Ipea) que identifica a percepcao dos usuarios em relacdo aos servigos puablicos, um

dos principais problemas do SUS é a demora para conseguir uma consulta com especialista.



Identificou-se ainda que esta dificuldade de acesso leva os usuarios a adquirir um plano ou
seguro saude, visto que, realizar uma consulta ou exame com maior rapidez foi identificada
como a principal razdo para essa aquisicao (IPEA, 2010).

Um estudo realizado por Cecilio et al (2012) em duas cidades do ABC paulista revelou
que a dificuldade de acesso a média e alta complexidade, o altissimo tempo de espera para
atendimento e a sensacdo de impoténcia compartilhada do usuario com os profissionais das
Unidades Basicas de Saude (UBS) séo os principais problemas vividos pelos usuarios do SUS.
Segundo os relatos dos usudrios, os autores concluiram que parece haver um elemento “sorte”
NO acesso aos Servigos, Visto que o processo de encaminhamento via regulagdo nunca é claro.

Outro estudo, este no municipio de S&o Paulo, apontou o0 acesso a atengdo secundéria
como um dos maiores entraves para a efetivacdo da integralidade do cuidado no SUS, visto que
ndo ha um equilibrio entre a oferta e a demanda desses servigos (SPEDO; PINTO; TANAKA,
2010).

Assim, questiona-se se a regulacao assistencial estad cumprindo sua finalidade de melhorar
0 acesso dos usuarios ao sistema de salde pois, nota-se que ndo ha um equilibrio entre a oferta
e a demanda dos servi¢os na atencdo secundaria. Desse modo, acredita-se que seja relevante
compreender o processo de acesso desses pacientes a esse tipo de servigo de saide, buscando
identificar oportunidades de melhoria.

Os servicos de salde sdo complexos e € um grande desafio conseguir um retrato
abrangente e confiavel do sistema. Para que haja melhoria nesses servicos € importante que 0s
gestores e legisladores entendam como eles funcionam na pratica. Quando um processo esta
bem definido ele produz resultados previsiveis e passiveis de repeticdo, além de auxiliar a
detectar oportunidades de melhoria (BAUAMRANE et. al, 2011) (HAMMER, 2013).

Uma forma de auxiliar o aumento da eficiéncia dos processos, principalmente na
administracdo publica, € o uso de sistemas de informacdo, possuir um sistema que seja
adequado contribui para o bom funcionamento da organiza¢do (VLCEK, 2010). O primeiro
passo para desenvolvimento de um sistema de informacdo bem sucedido, que apoie 0s
processos do negdcio, € compreender 0s processos de uma organizagdo. Na saude, a utilizacdo
dessa tecnologia permite ainda uma melhor integracdo dos servicos nos diferentes niveis de
atencdo (AGUILAR-SAVEN, 2004) (ERDMANN et. al, 2013).

O presente estudo foi iniciado pela revisédo da literatura com temas que proveram a base
tedrica desta pesquisa e em seguida, foi realizado uma pesquisa de campo que buscou
compreender 0 processo de acesso a atencdo secundéria da saide. Os objetivos deste estudo

serdo detalhados a seguir.



1.1.0OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo é identificar o fluxo de informacéo e de usuarios para acesso a

atencdo secundaria da saude.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para alcancar o objetivo geral deste estudo buscou-se atingir os objetivos especificos
descritos a seguir:
| - Identificar se o processo de acesso as organizacdes de saude objetos do estudo esta
funcionando em conformidade com as politicas publicas e teorias que o rege;
Il - Descrever 0 processo de acesso a aten¢do secundaria e seus fluxos de informacao;
I11 - Verificar como os processos descritos podem ser otimizados e como essas melhorias podem
contribuir para facilitar o acesso dos pacientes a média complexidade do SUS;
IV - Analisar as informacfes geradas em relacdo aos processos, buscando identificar

indicadores de desempenho.



2. REGULACAO, PROCESSOS E SISTEMAS DE INFORMACAO

Neste capitulo serdo apresentados os temas que serviram de base tedrica para este
estudo, inicialmente foram tratados temas relacionados ao Sistema Unico de Satde, com foco
na “Regulacdo” Assistencial que coordena a oferta e demanda dos servigos de saude, em
seguida foram apresentados conceitos de “Abordagem Sistémica” pois “visdo holistica é
importante para o entendimento dos processos” (SILVA, 2012) e finalmente foram abordados
“Gestdo por Processos” e “Sistemas de Informagao”, visto que, para se obter um bom sistema
de informacédo é importante conhecer os processos e essa tecnologia auxilia a eficiéncia dos
mesmos (AGUILAR-SAVEN, 2004).

2.1.REGULACAO EM SAUDE

A regulacdo tem origem na economia, segundo a teoria econdmica cléssica a regulacéo
¢ uma intervencgao estatal para corrigir ‘falhas do mercado’ com instrumentos de comando ¢
controle e incentivos financeiros, como uma forma de regular o mercado. As perfeitas
condigdes de competicdo estdo relacionadas a ‘lei da oferta e da demanda’, quando essas nao
estdo plenamente satisfeitas, ocorrem as falhas. No setor de saude, os provedores de servigos
devem estar sob regulacdo, pois, a acdo regulatéria otimiza os recursos disponiveis e favorece
0 acesso adequado dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SANTOS; MERHY, 2006)
(VILARINS; SHIMIZU; GUTIERREZ, 2012).

2.1.1 ORGANIZACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Para ter acessos aos servicos publicos de satde qualquer pessoa gque apresente algum
problema de salde pode, por iniciativa prépria, procurar uma Unidades Basicas de Saude
(UBSs), um nucleo de saude da familia ou uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Esses
servigos formam a atencédo basica de saude (SANTOS et al., 2012).

A atencdo bésica é a porta de entrada preferencial do sistema de salde e se caracteriza
como um “conjunto de agdes de satde, no dmbito individual e coletivo, que abrangem a
promogdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencao da satde” (BRASIL, 2006¢, p. 2).

Os termos atengdo primaria e atencao basica serdo tratados como sinénimo nesse estudo

para efeito de simplificacdo, visto que, discutir suas diferengas conceituais ndo é o foco deste
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trabalho. Embora haja algumas discussdes em relacdo a essas diferencas (GIL, 2006);
(LAVRAS, 2011); (MELO, 2009) e esses termos ora sejam utilizados como contraposi¢éo, ora
como sindnimos, existe superposicdo desses referenciais no sistema de saude brasileiro (GIL,
2006); (MACHADO; LIMA; VIANA, 2008).

Mendes (2010) afirma que a atencdo basica deve cumprir trés papéis essenciais nas redes
de atencdo a salde: resolver mais de 85% dos problemas de saude da populacdo, ter a
capacidade de orientar os fluxos e contrafluxos de pessoas, informacao e produtos e acolher sua
populacéo e responsabilizar-se por ela.

No entanto, quando o usuario necessita de atendimento de maior complexidade, fora do
ambito da atengdo basica, € atribuicdo do médico encaminhé-lo & atencdo secundéria (média
complexidade) ou a atencdo terciaria (alta complexidade), respeitando os fluxos de referéncia
e contrarreferéncia locais. Compete as Secretarias Municipais de Saude organizar esse fluxo de
usuarios para garantir as referéncias a servicos e acfes de salde mais complexos e,
consequentemente, com maior densidade tecnoldgica (BRASIL, 2006c, p. 2) (MENDES,
2011).

Esse conjunto de agdes e servicos, com 0 objetivo de garantir a integralidade da
assisténcia a satde e articulados em niveis de complexidade crescente, é denominado Rede de
Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2011b). S&o arranjos organizativos de ag¢des e servi¢cos de
salde integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo. Essa rede deve
ser estruturada para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo das regides de saude e
assegurar aos usuarios do SUS ac¢0es e servicos efetivos e eficientes (BRASIL, 2010).

Para organizar a rede de atencdo e os fluxos assistenciais e consolidar o processo de
regionalizacdo, hierarquizacdo e integracdo das acdes e servicos de salde, deve-se fortalecer os
instrumentos de gestdo do SUS. Com esse objetivo, o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional de Regulacio do Sistema Unico de Sadde (BRASIL, 2008).

2.1.2 DIMENSOES DA REGULACAO EM SAUDE

De acordo com a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, as acdes de regulagdo sdo
organizadas em trés dimensdes de atuacgdo integradas (BRASIL, 2008):
e Regulacéo de sistemas de saude: relacionada as a¢Ges de monitoramento, controle,
avaliagdo e vigilancia dos sistemas municipais, estaduais e nacional de saude;
¢ Regulacéo de atencédo a saude: tem o objetivo de garantir a adequada prestacéo de

servigos a populacéo através da contratacdo de servicos de salde, controle e avaliagdo
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de servicos, auditoria assistencial e regulaco do acesso a assisténcia. E realizada através
das secretarias estaduais e municipais de saude; e

e Regulacéo do acesso a assisténcia, regulacdo do acesso ou regulacdo assistencial:
séo acOes de organizacéo, controle, gerenciamento e priorizacdo do acesso e dos fluxos
assistenciais do SUS. Tem o objetivo de disponibilizar a alternativa assistencial mais
adequada a necessidade do usuario. Abrange a regulacdo médica, na qual é delegado ao
médico regulador a responsabilidade sobre a regulacdo assistencial, instrumentalizada
por protocolos técnico-operacionais, e com base na classificacdo de risco e demais
critérios de priorizacdo (BRASIL, 2002).

Nota-se que a regulacdo em saude é ampla e atua sobre os sistemas de saude, sobre a
producdo direta de agdes de salide nos trés niveis de complexidade (basica, média e alta) e sobre
0 acesso dos usuarios aos servicos. A Regulacdo de Sistemas de Salde contém as acles de
Regulacdo da Atencdo a Salde que contém as acdes de Regulacdo do Acesso a Assisténcia
(MENDONCA; REIS; MORAES, 2006). Essa relacdo pode ser representada pela figura abaixo
(Figura 1)

/ Regulag“s de Sauide \

Regulagao da Atengdo a Saude

[ Regulacdo do acesso a assisténcia ]

\ . 4

Figura 1 — Dimensdes da regulacdo em salde
Fonte: (MENDONCA,; REIS; MORAES, 2006)

A regulacdo do acesso a assisténcia, foco principal deste estudo, pode ser definida de forma
mais concisa como o “conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e acdes que intermedeiam a
demanda dos usuarios por servicos de saude e o acesso a estes” (BRASIL, 2006b) e tem como
acles principais a regulacdo meédica da atencdo pré-hospitalar e hospitalar de urgéncia; o
controle de leitos disponiveis e agendas de consultas e procedimentos especializados; a
padronizacdo das solicitacfes de procedimentos através de protocolos e o estabelecimento de

referéncia entre unidades de diferentes complexidades. A regulacdo assistencial desenvolve
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critérios técnicos para encaminhamento de pacientes de uma organizagdo de saude para outra
(BRASIL, 2008).

Essa intermediacdo entre a oferta e a demanda tem o objetivo de viabilizar o acesso dos
usuarios aos servicos de saude, buscando adequar a complexidade de seu problema aos niveis
tecnoldgicos exigidos, através da organizacdo de estruturas, acdes e tecnologias dirigidas aos
prestadores, gestores e profissionais da satde. Cria critérios técnicos, impessoais e objetivos
para regular o fluxo de pacientes entre as unidades que compdem a rede de satde (SANTOS et
al., 2012).

As trés esferas do governo possuem responsabilidades na regulacdo dos servigos de salde.
Aos municipios cabe adotar protocolos de regulacdo de acesso, controlar a referéncia a ser
realizada em outros municipios, executar o controle do acesso do municipe aos Servicos
disponiveis em seu territorio, entre outros. Os estados tém a responsabilidade de operar a central
de regulacdo estadual para referéncias interestaduais, estimular e apoiar a implantacdo de
complexos reguladores municipais participando da co-gestdo dos mesmos e monitorar a
implementacao e operacionalizacdo das centrais de regulacdo. A unido exerce, principalmente,
funcBes de monitoramento, coordenacao e avaliacdo, além de cooperar estimular e apoiar acdes
de salde como a implantacdo e implementacdo de centrais de regulacdo e complexos
reguladores (BRASIL, 2006b).

Como as acOes da regulacdo da assisténcia devem ser realizadas por meio da implantagéo
de complexos reguladores (CR) (BRASIL, 2002) é importante que se compreenda melhor o que

sdo e como eles funcionam.

2.1.3 COMPLEXOS REGULADORES

Os complexos reguladores retnem unidades de trabalho, denominadas centrais de
regulacdo, responsaveis principalmente pela regulacdo das urgéncias, consultas e leitos. Podem
ter abrangéncia e estrutura pactuada entre gestores resultando em trés possiveis modelos
(BRASIL, 2002) (BRASIL, 2008):

e Complexo Regulador Estadual, com gestéo e geréncia da Secretaria de Estado da Saude,

regula o acesso as unidades de saude sob gestdo do estado e referencia interestadual;

e Complexo Regulador Regional, pode ter a gestdo e geréncia da Secretaria de Estado da

Saude regulando o acesso aos servigos de gestdo estadual no &mbito da regido ou
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compartilhada entre as Secretarias Municipais que regula o acesso aos servigos de
gestdo estadual e municipal no ambito regional.

e Complexo Regulador Municipal, de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude
que regula o acesso a organizagdes de salde sob gestdo municipal garantindo acesso aos
demais servicos por pactuacao.

Essas unidades operacionais sao organizadas em trés diferentes campos de atuacdo: Central
de Regulacdo de Consultas e Exames, que regula o acesso aos procedimentos ambulatoriais;
Central de Regulacdo de InternagGes Hospitalares, regula o acesso aos leitos e aos
procedimentos hospitalares e, Central de Regulacdo de Urgéncias que regula o atendimento
pré-hospitalar de urgéncia. A operacionaliza¢do dos complexos reguladores deve ser realizada
seguindo as “Diretrizes para implantagao de complexos reguladores” (BRASIL, 2008), disposto
no volume 6 da série Pactos pela Saude (BRASIL, 2006a)

O complexo regulador consiste numa “organizacao do conjunto de acdes da Regulacio do
Acesso a Assisténcia, de maneira articulada e integrada, buscando adequar a oferta de servicos
de saude a demanda que mais se aproxima as necessidades reais em saude” (BRASIL, 2006a,
p. 13). Suas principais atribuicdes séo: realizar a gestdo da ocupacéo de leitos e agendas das
unidades de saude; controlar os limites fisicos e financeiros; absorver ou atuar de forma
integrada aos processos autorizativos; estabelecer e executar os critérios de classificacdo de
risco e a regulacdo médica. (BRASIL, 2008).

A acdo regulatoria € o componente ordenador e orientador dos fluxos assistenciais, é o
processo de operacionalizacdo, monitoramento e avaliacdo de solicitacdo de procedimentos,
realizada por um profissional de saude. Essas acGes devem ser realizadas observando-se, além
das questdes clinicas, os protocolos de regulacéo, que sao instrumentos de ordenacao dos fluxos
de pacientes aos niveis de complexidade, diferente dos protocolos clinicos que tratam da forma
de intervencao por patologia (BRASIL, 2006a).

Segundo Santos et. al. (2012), a matéria-prima da ac¢do regulatoria sao as fichas ou guias
utilizadas para referenciar ou contrarreferenciar os pacientes na rede de salde. Nelas estéo as
informacdes sobre a assisténcia prestada ao paciente, e € com base nessas informacdes que ele
é direcionado para outros servi¢os. Sendo assim, os autores afirmam que, o éxito do processo
regulatorio tem relagdo direta com a completude da informacéo, principalmente porque, em
muitos lugares do pais, esses documentos ainda encontram-se em papel.

Como o processo de regulacdo é complexo, acredita-se que seja necessario compreendé-lo
bem como as relacOes existentes para a concretizagdo do mesmo. Por isso, a seguir serao

apresentadas teorias relacionas a abordagem sistémica, processos e sistemas de informacéo uma
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vez que trata-se de um processo regulatorio que esta inserido num sistema: o Sistema Unico de
Saude.

2.2 ABORDAGEM SISTEMICA, GESTAO POR PROCESSOS E SISTEMAS DE
INFORMACAO

2.2.1 A ABORDAGEM SISTEMICA

A abordagem sistémica ou enfoque sistémico é um produto da teoria geral dos sistemas
que surgiu em funcdo das limitagcGes do enfoque analitico em que os problemas deveriam ser
decompostos em partes para serem compreendidos. Nesta teoria, defende-se a ideia de que os
sistemas devem ser estudados globalmente, visto que o comportamento das partes é diferente
guando estudado isoladamente e quando estudado no todo, pois existe interacdo dindmica entre
elas, considera-se que o todo é mais que a soma das partes (CHIAVENATO, 2014)
(TEIXEIRA; SALOMAOQO: TEIXEIRA, 2010) (BERTALANFFY, 1977).

A teoria geral dos sistemas tem origem na biologia, com os estudos de Bertalanffy
(1977) defendendo que o organismo vivo ndo deve ser visto como um agregado de células, mas
considerado na sua totalidade. Segundo esse pesquisador, a teoria possui como propésitos
basicos que (1) as ciéncias naturais e sociais possuem uma tendéncia geral de integracdo; (2)
esta integracao parece centralizar-se em uma teoria geral dos sistemas; (3) esta teoria pode ser
importante para alcancar um modo mais abrangente de estudar os campos néo fisicos da ciéncia;
(4) desenvolvendo principios unificadores que atravessem verticalmente 0s universos
individuais das ciéncias, visando a unidade da mesma; e (5) conduzindo a uma integragdo na
educacao cientifica.

Essa teoria foi introduzida na administracdo inspirado por resultados bem sucedidos da
sua aplicacdo nas demais ciéncias e devido a necessidade de integracdo das teorias existentes
(CHIAVENATO, 2014). A “visao sistémica” é um dos conceitos em administra¢do com
conotacdo mais positiva, visto que os problemas nessa area envolvem sempre interdependéncia,
ou seja, sdo sistémicos (TEIXEIRA; SALOMAOQ; TEIXEIRA, 2010). Este tipo de visdo é muito
positiva pois, conduz 0s gestores a pensar na sua organizagdo como um sistema aberto, em
constante interacdo com o ambiente externo exigindo que ela se adapte a ele (MARTINELLI,
2006)

Um sistema pode ser definido como um conjunto de elementos em interacdo e que
possuem um objetivo. Eles podem ser fechados como no caso de sistemas fisicos, onde ndo ha

trocas com o ambiente externo ou abertos, onde mantém-se um fluxo continuo de entrada e



15

saida, ou seja, ha trocas com o ambiente, como ocorre com 0S 0rganismos Vivos e com as
organizagOes. As organizacgdes sdo formadas por subsistemas que interagem entre si e com 0
ambiente externo realizando troca de informacdes de forma intensa (BERTALANFFY, 1977)
(TEIXEIRA; SALOMAO; TEIXEIRA, 2010).

A abordagem sistémica apresenta diversas metodologias para investigar situacoes
problemaéticas e realizar melhorias nas organizacoes, Viable System Model (VSM) e Soft System
Methodology (SSM) possuem grande relevancia historica e estdo entre as mais difundidas. A
primeira ¢ fundamentada no pensamento sistémico “hard” em que a realidade é assumida como
sisttmica e pode ser controlada e modelada por meio de modelos sistémicos j& a segunda é
fundamentada no pensamento “soft” que considera a realidade complexa e confusa e a descrigao
da realidade é condicionada por interpretacdo pessoal mas considera que o conceito de sistemas
pode ser utilizado para facilitar o consenso e promover discussdes (DONAIRES, 2012).

Aumond, Loch e Comin (2012) utilizaram a abordagem sistémica, cuja esséncia estd em
observar inter-relacionamentos e ndo cadeia lineares de causa-efeito, para criar modelos para
auxiliar na recuperacdo de areas degradadas. Kaine e Cowan (2011) buscaram compreender o
gerenciamento da variabilidade climatica por agricultores por meio dessa teoria. Na area da
salde, pesquisadores utilizaram essa abordagem para auxiliar na busca de soluc6es para conter
gastos (EMANUEL et al., 2012) e alcancar a eficiéncia do financiamento da satude (HSIAO,
2007).

Um estudo realizado por Mellifont, Barr e Dunn (2014), mostrou que a abordagem
sistémica gera beneficios na aprendizagem e ensino na tomada de decisdo clinica num servico
de emergéncia de cuidados primarios de satde. Até mesmo as relacdes entre os componentes
do sistema de salde, que antes eram percebidas com enfoque na visdo centralizada e linear,
vém sendo percebidas através de uma visdo sisttmica (BORBA; KLIEMANN NETO, 2008).
Essa abordagem evita que um fator seja sobrevalorizado em detrimento de outros pois considera
0 conjunto complexo da interacdo de todos os elemento e fatores determinantes de um processo
(AUMOND:; LOCH; COMIN, 2012).

Com inspiracdo nesta visdo holistica abordada pela viséo sistémica, surge uma nova
abordagem de gestdo buscando articular e aplicar de modo integrado metodologias, abordagens
e préaticas geralmente aplicadas de forma isolada: a gestdo de processos de negécios ou BPM
(Business Process Management) (ABPMP, 2013), que sera detalhada no capitulo a seguir.
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2.2.2 GESTAO POR PROCESSO

Neste topico serdo apresentados conceitos relacionados a gestao por processos e estudos

desse tema aplicados a area da saude.

2.2.2.1 BPM - BUSINESS PROCESS MANAGEMENT

Um processo pode ser definido como “uma agregacao de atividades e comportamentos
executados por humanos ou maquinas para alcancar um ou mais resultados”, sdo formados por
atividades inter-relacionadas que visam resolver algo especifico. Quando esse entrega valor
para os clientes ou apoia outros processos ¢ denominado processo de negécio (ABPMP, 2013
p.35). Para Lacerda et al (2014) processo € um conjunto de atividades que gera saidas que
podem apresentar um desempenho variado dependendo da combinacgdo de recursos, segundo
0s autores, essas saidas podem ser utilizadas para avaliar o contexto do negdcio visto que nelas
esta contido o “bem” do negdcio.

Gestdo de processos de negocios ou BPM (Business Process Management) é uma
abordagem que surgiu da fusdo de duas outras relacionadas a melhoria de desempenho: o Seis
Sigma e a Reengenharia de Processos, resultando num ‘“sistema integrado de gestdo de
desempenho de negocios voltado para a gestdo de processos de negodcio ponta a ponta”
(HAMMER, 2013, p.5). Trata-se de uma nova forma de visualizar as opera¢des de negocios,
diferente da visdo tradicional de estruturas funcionais, tem o objetivo de promover habitos de
trabalhos eficazes e ndo de padronizar processos para aumentar a eficiéncia. No entanto,
estruturas de processos ndo inviabilizam estruturas tradicionais, as organiza¢fes ndo precisam
substituir uma por outra, a orientacdo por processos representa um complemento ao desenho
funcional tradicional, com um foco maior no cliente (ABPMP, 2013).

Os pontos do processo onde a informacéo ou trabalho é transferido, passando de uma
funcdo para outra, sdo chamados de handoffs, a vulnerabilidade do processo diminui com a
reducdo do numero de handoffs, visto que quanto maior o numero de transferéncias de
informacdo ou trabalho maior a chance de ocorrem erros (ABPMP, 2013). No entanto, esses
pontos de transferéncia sdo fontes das maiores oportunidades de melhoria dos processos
(SPANYI, 2010).
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O BPM traz muitos beneficios para as organiza¢des pois permite que as mesmas criem
processos de alto desempenho, resultando em maior velocidade, custos mais baixos, melhor uso
de ativos e maior flexibilidade. Essa abordagem permite ainda que as empresas reajam melhor
a periodos de rapida mudanca (HAMMER, 2013). Segundo Niehaves et al (2014), BPM é uma
capacidade dindmica que a organizacao pode possuir, definido como um conjunto de técnicas
para integrar, construir e reconfigurar os processos de negécios da organiza¢do com o objetivo
de alcancar um ajuste com o ambiente de mercado.

Muitas organizacgdes estdo obtendo muitos beneficios por meio da gestdo de processos
ponta a ponta, aprimorando o controle de estoque de mercadorias, aumentando a satisfacdo dos
clientes e reduzindo custos. Na administracdo publica, o0 BPM pode apoiar iniciativas para
melhorar a eficiéncia e eficacia da gestdo de custos (HAMMER, 2013) (HOUY; FEETKE;
LOOS, 2010).

Essa mudanca de visdo proporcionada pela abordagem do BPM € importante para a
eficiéncia da organizagdo como um todo. Na visdo tradicional os gestores funcionais
frequentemente desenvolvem planos que desconsideram as necessidades dos seus pares e a
importancia de entregar o valor maximo ao cliente. Isso pode leva-los a otimizar as partes que
Ihe interessam e subotimizar o todo. Deve-se ter a perspectiva de fora para dentro pois, 0s
clientes e as partes interessadas externas as organiza¢des ndo se importam com o que acontece
no ambiente interno, para elas o que importa é o produto e/ou servico recebido (BURLTON,
2013). Na abordagem de BPM tem-se 0 objetivo de eliminar atividades que ndo agregam valor
e consequentemente, geram desperdicio, para isso as atividades sao classificadas em atividades
que agregam valor, que nao agregam valor e controle (CHIRCU et al., 2013).

No setor de satde a utilizacdo de BPM tem a capacidade de reduzir custos, melhorar a
integracdo de informacdes, aumentar a seguranca e a qualidade do atendimento do paciente e
melhorar a rotina de trabalho dos profissionais (BECKER et al., 2007). No entanto, nesse setor
a maior parte das decisdes sdo complexas, Unicas e geralmente se relacionam com o
conhecimento téacito de especialistas, 0 que impede que 0s processos sejam descritos com 0s
detalhes necessarios, dificultando a modelagem e o redesenho dos mesmos (MANFREDA, et
al., 2014). Ainda assim, muitos estudos estdo sendo realizados com foco na abordagem de BPM

na saude

2.2.2.2 BPM NA SAUDE
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A abordagem de BPM é mais utilizada na indUstria devido a alta competitividade desse
setor. Na administracdo publica o contexto é diferente visto que, os esforcos sdo para melhoria
da qualidade e ndo pela melhoria da competitividade do servico (HOUY; FEETKE; LOQOS,
2010). Por isso, nas empresas de servicos de utilidade publica, como as organizac6es de saude,
a estratégia do negocio geralmente esta relacionada com a exceléncia operacional, visto que, 0s
clientes valorizam a eficiéncia e a confiabilidade do que a organizagdo oferece (BURLTON,
2013).

Alguns estudos estdo sendo realizados para avaliar a promog¢do do BPM no setor de
salde. Leu e Huang (2011) utilizaram uma metodologia de processos de negdcios (Architecture
of integrated information systems - ARIS), adaptada para o setor, com o0 objetivo de
compreender a viabilidade da aplicacdo da metodologia de BPM para organizagdes de salde.
Realizado no departamento de emergéncia de um hospital em Taiwan, o estudo mostrou que
existe melhoria nos indicadores de qualidade dos servi¢cos médicos e aumento da eficacia.

Manfreda et al (2014) identificaram os fatores que influenciam ou impedem o aumento
da capacidade de absorcdo num projeto de BPM numa companhia publica europeia de seguros
de saude. A apresentacdo detalhada da metodologia aos envolvidos, identificacdo corretas dos
processos principais, utilizagdo da linguagem de projetos no dia-a-dia e participacéo ativa dos
funcionérios no projeto foram identificados como fatores que aumentam a capacidade de
absorcdo. Ja os fatores identificados como obstaculos sdo a caracteristica do setor publico, onde
é dificil eliminar ou mudar processos que nao agregam valor, a ocupacdao de cargos por
especialistas da saude e ndo por gestores e o sistema de progressao de salarios e carreiras.

Um estudo realizado num hospital comunitario dos Estados Unidos analisou como 0s
handoffs clinicos, que séo os processos de passar informacdes especificas do paciente de um
profissional para outro, contribuem ou reduzem os erros de medicacao por meio do impacto na
qualidade da informacdo durante a internacdo de pacientes. Concluiu-se que os handoffs
conduzem ao erro de medicacdo por passagem incompleta, imprecisa, precoce ou invalida da
informacdo mas também ajudam a reduzi-los, visto que, quando a informacéo passa por varios
profissionais da satde hd uma chance maior de deteccéo e corre¢édo de falhas (CHIRCU et al,
2013). Nota-se que a qualidade da informacéo influencia a eficiéncia dos processos.

Em salde, a informacdo é importante para avaliar se os servicos oferecidos estdo indo
ao encontro das necessidades e demandas das comunidades, além de auxiliar os gestores na
tomada de decisdo quanto ao funcionamento eficaz dos servicos de salde e na formulagéo de

politicas e alocacdo de recursos Para facilitar o acesso a informagdo, melhorar os controles
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gerenciais e aumentar a produtividade das organizagdes, foram desenvolvidos os sistemas de
informacgdo (PRATES; OSPINA, 2004) (ABOUZAHR; BOERMA, 2005).

2.2.3 SISTEMAS DE INFORMACAO E PROCESSOS

Os sistemas de informagdo em saude (SIS) foram criados com o objetivo de auxiliar as
préticas de gestdo e atencdo em saude, através do armazenamento e acompanhamento da
geracdo de dados que podem fornecer informacdes Uteis ap0s serem organizados e analisados
(THAINES et al, 2009) (WHO, 2008). Essas tecnologias visam aumentar as oportunidades
para 0 acesso global aos servicos de satde e devem ser desenvolvidas e exploradas com esse
objetivo, além de contribuirem para o fornecimento de servicos de atencdo a saude eficientes e
de alta qualidade (HAUX, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, sistema de informacdo em salde séo
componentes inter-relacionados para obtencdo e analise de dados com o objetivo de fornecer
informacdes para gestdo de programas de satde e monitorar atividades de satude (WHO, 2000).
Segundo um relatério apresentado por esta instituicdo em 2011, os paises que enfrentam os
maiores desafios de salde tém, geralmente, os sistemas de informacdo mais fracos para coleta,
gestéo e uso de informagdes (WHO, 2011).

Sistemas de informagdo em satide devem ser sensiveis as necessidades e exigéncias de todas
as instituicdes envolvidas, dentro de um plano abrangente desenvolvido com a colaboracédo de
todos. Um bom SIS deve apresentar e disseminar dados num formato apropriado para todos o0s
envolvidos, informacdes em salde s6lidas sdo um bem publico global. O objetivo desse tipo de
tecnologia € a producdo de informacdes relevantes e de qualidade que possam auxiliar o
paciente e apoiar intervencdes de saude (WHO, 2008) (DALLORA et al., 2008).

Segundo a WHO (2008), os SIS sdo formados por seis componentes principais,
classificados em inputs, processos e output, conforme descrito abaixo:

Inputs

1- Recursos de SIS — leis, regulamentos, pessoal, financiamento, apoio logistico e

tecnologia da informagdo e comunicacao.

Processos

2- Indicadores — subdivididos em trés dominios: determinantes da saude (socioecondmico,

ambiental, comportamental, demografico e determinantes genéticos ou fatores de risco);

sistema de saude (politica, organizacdo, recursos humanos, infraestrutura da saude,
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equipamento e suprimentos) e estado da saude (niveis de mortalidade, morbidade,
incapacidade e bem-estar).

3- Fontes de dados —divididas em duas categorias principais: abordagens de base
populacional (censos, registros civil e pesquisas populacionais) e dados baseados em
instituicOes (registros individuais, registros de servigos e registros de recursos),

4- Gestdo de dados —abrange todos os aspectos de manipulacdo de dados a partir de coleta,
armazenamento, garantia de qualidade e fluxo para processamento, compilacdo e
analise.

Outputs

5- Produtos da informacéo - os dados devem ser transformados em informag&o tornando-
a base para evidéncias e conhecimentos para moldar ac6es de salde.

6- Disseminacdo e uso - o valor da informagdo em saude pode ser reforcado tornando-a
prontamente acessivel aos tomadores de deciséo e fornecendo incentivos para o uso da
informagéo.

No Brasil, ha a necessidade de alinhamento as a¢des e estratégias internacionais no campo
de tecnologia da informacdo e comunicacdo em saude. O pais enfrenta varios problemas nessa
area, principalmente no contexto do SUS. Ha deficiéncia na padronizacdo dos procedimentos
para obtencdo e tratamento dos dados, dificuldades de conectividade dos servicos de salde a
internet banda larga, deficiéncia de qualificagdo dos profissionais envolvidos e de
financiamento, entre outros (BRASIL, 2011a).

Para superar esses e outros problemas operacionais da gestdo do SUS, o Ministério da Saude
elaborou, em 2004, a politica nacional de informac&o e informéatica em saude, com o objetivo
de reforcar a democratizacdo da informacgédo e da comunicacdo, garantir a compatibilizacéo,
interface e modernizacdo dos sistemas de informacdo do SUS e o aperfeicoamento da
integracdo e articulacdo com os sistemas e bases de dados relacionados a satde. O texto foi
revisado em 2011 pelo Ministério da satde através do Comité de Informag&o e Informética em
Saude (CIINFO) buscando promover e fortalecer essa politica.

No contexto da regulacdo assistencial, o governo brasileiro criou em 2001 um sistema de
informacdo on-line para apoiar 0s gestores na regulacdo do acesso, o Sisreg. A utilizagéo desse
sistema pelos estados e municipios ndo € obrigatoria e ¢ implantado gratuitamente nas
secretarias que o solicitam (BRASIL, 2011a).

No estado de S&o Paulo, em 2010, foi criada a Central de Regulacdo de Oferta de Servicos
de Satde (CROSS), que é responsavel pela regulacéo da oferta assistencial no estado (BRASIL,

2010) e disponibiliza o sistema de informagédo Portal CROSS. De acordo com a deliberagéo
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CIB -6 de 08/02/2012, o complexo regulador estadual deve promover a inclusdo da oferta de
todos os servigos sob gestdo estadual nesse sistema.

Para que essas tecnologias auxiliem a regulacédo e avaliacdo eficiente dos servi¢os de saude
deve haver uma integracdo dos subsistemas de informacao existentes, compondo um Sistema
Nacional de Informacao em Saude, que seja articulado e integrado (SANTOS; MERHY, 2006).
Porém, ainda é um desafio para a administracdo publica, construir uma infraestrutura de
tecnologia da informacdo que ofereca suporte para a gestdo em saude (MORAIS; COSTA,
2014) Além disso, no contexto do SUS, somente construir sistemas de informacéo, normas,
protocolos e fluxogramas néo é o suficiente. Deve-se desenvolvé-los no contexto existente, em

interacdo com gestores e funcionarios e usuérios (BADUY et al., 2011).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa foi iniciada por uma revisdo teorica, que consistiu na realizacdo de
uma pesquisa bibliogréafica, nas bases de dados Scopus, Web of Knowledge, Scielo e Pubmed,
cujo objetivo foi compreender, explicar e discutir temas com base em referéncia publicadas em
periodicos, livros, anais de congresso, etc. (MARTINS; THEOPHILO, 2009).

Foram pesquisados temas que possam fornecer suporte tedrico para o estudo e que
permitam alcangar um dos objetivos da pesquisa, que é compreender melhor o tema e identificar
se 0 processo de acesso a atencdo secundaria de salde, objeto do estudo, esta funcionando de
forma coerente com relacdo as politicas publicas e teorias que o rege, além de fornecer
informacBes que possam ser Uteis na continuidade do estudo. Em seguida sera realiza uma

pesquisa de campo visando alcangar os demais objetivos.

3.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Quanto aos fins, esta pesquisa é classificada como descritiva visto que se propdem a
descobrir as caracteristicas de um fenémeno (RICHARDSON, 1999), nela o pesquisador
observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou fenémenos, sem manipula-los, mas com o
objetivo de identificar a relacdo e as conexdes existentes entre eles. (RAMPAZZO, 2005). Esse

tipo de pesquisa permite que seja atingido alguns objetivos desse estudo: descrever o processo
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de acesso aos servicos de saude e seus fluxos de informagdo e analisar dados dos processos
armazenados pelos sistemas de informagdo, buscando analisar a eficiéncia dos mesmos e
identificar oportunidades de melhorias.

Quanto a natureza do método, a presente pesquisa € classificada como qualitativa, uma
vez que ndo serdo utilizadas ferramentas estatisticas e ndo é pretendido numerar ou medir
unidades ou categorias homogéneas. Além disso, esse € o método mais adequado para analisar
a interacdo de certas varidveis, compreender e classificar processos dinamicos
(RICHARDSON, 1999).

3.2 DEFINICAO E CARACTERIZACAO DOS OBJETOS DA PESQUISA

Para a realizacdo deste estudo, foi analisado o processo para acesso dos usuarios a
especialidade de Gastrocirurgia em dois hospitais secundarios inseridos no complexo do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto: Hospital Estadual de Ribeirdo Preto e Hospital
Estadual de Américo Brasiliense. As escolhas de local e especialidade devem-se a conveniéncia
de localizacao e de acesso aos dados necessarios a pesquisa.

O Hospital Estadual de Ribeirdo Preto (HERP), localizado no municipio de Ribeirdo
Preto — SP, foi fundado em 2008, por meio de um convénio do Governo do Estado de Sao Paulo,
e 0 Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP, com a
interveniéncia da Fundacdo de Amparo ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia (FAEPA), com o
objetivo de operacionalizar a gestdo e a execucdo das acBes e servicos de salde de
complexidade secundaria (FAEPA, 2013).

O HERP ¢ responsavel pelo atendimento de usuéarios exclusivamente do SUS com
indicacdo de internacdo e/ou procedimentos diagnosticos e cirargicos, identificados pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS) dos 26 municipios da area de abrangéncia do Departamento
Regional da Saude - DRS XIlII (quadro 1), regulados pela Central de Regulacdo Regional do
DRS XIIl, seguindo a ordem de prioridade abaixo (FAEPA, 2013):

1- Municipios que ndo possuem hospital: Barrinha, Brodowski, Cassia dos Coqueiros,
Dumont, Guatapard, Luis Antonio, Praddpolis, Santa Cruz da Esperanca, Santo Antonio
da Alegria e Serra Azul,

2. Municipios com hospital mas que ndo possuem oferta dos servigos realizados no
HERP;

3. Os Municipios com capacidade de atendimento de seus hospitais esgotada.
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O HERP também recebe usuarios do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto com

patologias de meédia complexidade, independente da cidade de origem, visando liberar espacos
para atendimento da demanda terciaria (FAEPA, 2013).

Altindpolis Dumont Pitangueiras Santo Antbnio da Alegria
Barrinha Guariba Pontal S&o Siméo

Batatais Guatapara Praddpolis Serra Azul

Brodowski Jaboticabal Ribeirdo Preto Serrana

Cajuru Jardindpolis | Santa Cruz da Esperanca Sertdozinho

Céssia dos Coqueiros | Luis Antbnio | Santa Rita do Passa Quatro

Cravinhos Monte Alto Santa Rosa de Vitergo

Quadro 1 — Municipios integrantes do Departamento Regional de Saude — DRS XIlI
Fonte: Secretaria da Saude do governo do Estado de Séo Paulo

O Hospital Estadual de Américo Brasiliense (HEAB), localizado no municipio de
Ameérico Brasiliense — SP, foi criado com 0 mesmo convénio e objetivo do HERP, mas com
outra area de abrangéncia, 0 HEAB ¢ responsavel por atender os usuarios dos 24 municipios
integrantes da DRS 111 (Quadro 2), além de demandas pontuais e regionais (FAEPA, 2013). O
HEAB foi fundado em julho de 2008, construido a partir de uma ampla reforma e modernizagdo
do Hospital Nestor Goulart Reis, inaugurado em 1958 para atender pacientes com tuberculose.
De 2008 a meados de 2010 o HEAB foi gerenciado pela UNESP de Botucatu passando a gestdo
da FAEPA e Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto a partir de agosto de 2010 (HEAB, 2015).

Ameérico brasiliense Dobrada Matéo Santa Ernestina
Araraguara Dourado Motuca Santa Llcia
Boa Esperanca do Sul Gavido Peixoto | Nova Europa Séo Carlos
Borborema Ibaté Porto Ferreira Tabatinga
Céndido Rodrigues Ibitinga Ribeirdo Bonito | Taquaritinga
Descalvado Itdpolis Rincdo Trabiju

Quadro 2 — Municipios integrantes do Departamento Regional de Satde — DRS |11
Fonte: Secretaria da Saude do governo do Estado de S&o Paulo (2014)

O acesso a especialidade de Gastrocirurgia dos Hospitais Estaduais de média
complexidade de Ribeirdo Preto e de Américo Brasiliense sera o objeto de estudo desta
pesquisa, porem outras organizacgdes e orgaos publicos que fazem parte dessa rede também
fardo parte do presente estudo, que seré realizado em 3 fases subdivididas em 6 etapas (Figura

2), conforme descrito a seguir.
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Etapa 1 - Anadlise

FASE 1 — 3| documental
PLANEJAMENTO
v
Etapas 2 - Etapa 3 — Etapa 4 —
FASE 2 Levantamento 5| ldentificagdo de Desenho do
MAPEAMENTO de normas e elementos do processo
etapas processo
FASE 3 Etapas 5 - Etapas 6 —
ANALISE E identificagdo dos Identificagdo de
MELHORIA DOS problemas e — | medidas de
PROCESSOS sugestdo de melhoria desempenho

Figura 2 — Fases e etapas da pesquisa
Fontes: Elaborado pela autora (2014)

3.3 DETALHAMENTO DAS FASES E ETAPAS DA PESQUISA DE CAMPO

As fases e etapas deste estudo foram elaboradas com base na estrutura de protocolo de
estudo de caso proposta por Yin (2010) e na metodologia de trabalho utilizada por Valle e
Oliveira (2010) e seguindo as orienta¢des do Guia para Melhoria de Processos no Governo de
Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2012) e do Guia “D” Simplificagdo elaborado pela Secretaria
de Gestdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo do Governo Federal (BRASIL,
2006d). Foram realizadas adaptagdes julgadas necessarias ao contexto do estudo

Na pesquisa de campo sera realizado o estudo do processo para acesso a média
complexidade da satde no SUS. Para isso sera necessario levantar informagdes relacionadas ao
processo que permitam compreendé-lo e descrevé-lo. As técnicas utilizadas para isso séo

entrevista, questionario, grupo focal e observacdo. Para levantar informacdes relacionas a
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processos a mais comum € a entrevista, a observacdo é aplicada para complementar o
levantamento de informacdes quando o assunto for muito complexo, como é o caso do setor de
saude, por exemplo. (VALLE; OLIVEIRA, 2010). Além disso, nos trabalhos de campo onde
0 pesquisador interage com 0s sujeitos, deve-se considerar a observacdo como técnica de coleta
de informacdes, dados e evidéncias (MARTINS; THEOPHILO, 2009).

Assim, neste estudo, a entrevista sera o principal instrumento de coleta, mas, a

observacao, o grupo focal e a analise documental também serdo utilizados para esse fim.

3.3.1 FASE 1 - PLANEJAMENTO

Esta fase consiste no levantamento de informacgdes preliminares sobre o0 processo
estudado e no planejamento das atividades a serem desenvolvidas. Para obter as informacdes
necessarias para iniciar a pesquisa de campo, foi realizada uma pesquisa documental, em que
foram utilizados documentos como fontes de dados, informacdes e evidéncias (MARTINS;
THEOPHILO, 2009).

3.3.1.1 ETAPA 1 - ANALISE DOCUMENTAL

Nesta etapa, foram analisados relatorios gerenciais e leis que pudessem fornecer
informacBes sobre os processos. Esses documentos foram coletados em websites das
organizacOes de salde e demais 6rgaos publicos envolvidos (secretarias municipais e estaduais
de saude, departamentos regionais de salde, etc).

Foram levantadas informacGes que servirdo de suporte a descricdo do processo e as
demais fases do estudo: nome do processo, objetivo, abrangéncia (comeco e fim), organizac6es
de saude e cargos envolvidos no processo (Quadro 3). Nas fases posteriores sera realizada a

validagéo das informages coletadas.
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Objetivo Injgrgc:?eigto Fonte Informacdes levantadas
Nome do Drocesso Prover acesso a média
P complexidade de saude
Fornecer acesso aos servicos de
Obijetivo média complexidade da
gastrocirurgia
A Inicio: necessidade do paciente
Abrangéncia — ——

L ; ¢ Fim: agendamento da cirurgia
evan daemen 0 Relatdrios Unidade Bésica de Salde
informacdes Analise gerenciais e Secretarias Municipais de Salde

rmag leis . Departamento Regional de Salde
preliminares | documental . .. | Unidades - T
disponiveis . Hospital Estadual de Ribeirdo
sobre o bsi envolvidas
processo em Websites Preto
Hospital Estadual de Américo
Brasiliense
Gestores das organizacfes de
Cargos saude
gos Diretores de areas
envolvidos T
Médicos
Funcionarios administrativos

Quadro 3 — Roteiro para coleta de informacdes preliminares do processo/resultados prévios
Fonte: elaborada pela autora (2014)

Apds o levantamento das organizacdes e pessoas envolvidas no processo, identificadas

por meio da analise documental, foi realizado o planejamento das atividades a serem

desenvolvidas nas fases seguintes e a identificacdo das organizacGes de salde e dos cargos

envolvidos que participardo da pesquisa: gestores, diretores,

administrativos (Quadro 4).

médicos, funcionari

Organizagdo de saude

Entrevistado

Gestor

UBS

Médico

Responsével pelo encaminhamento

Secretario da Saude

Secretaria Municipal de

Diretor

Saude - -
Responsavel pelo encaminhamento
Gestor

DRS Diretor regulagéo

Profissional da regulacéo

Diretor Administrativo

Hospitais Estaduais

Diretor atividades cirurgicas

0S
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Médicos especialidade
Responsavel pelo agendamento/encaminhamento

Quadro 4 — Relagdo dos envolvidos em cada organizacao de salde
Fonte: Elaborado pela autora (2015)

Inicialmente, os dados serdo coletados em algumas Unidades Basicas de Saude das
cidades integrantes dos DRS XIlII e 111 e/ou nas respectivas secretarias municipais de saude, nos
Hospitais Estaduais de Ribeirdo Preto e Américo Brasiliense e nos Departamentos Regionais

de Saude, conforme sera detalhado na fase de mapeamento do processo.

3.3.2 FASE 2 - MAPEAMENTO

Nesta fase da pesquisa serd realizado 0 mapeamento do processo para acesso as
organizacbes de média complexidade da salde objetos deste estudo. Um mapa ajuda a
compreender o funcionamento do processo e fornece uma visao abrangente dos seus principais
componentes e do relacionamento existente entre eles. E uma representacdo grafica utilizada
para facilitar a visualizagdo e consequentemente a identificacdo de oportunidades de melhoria
(ABPMP, 2013) (MINAS GERAIS, 2012). Esta fase visa atingir um dos objetivos desta
pesquisa que é descrever o processo de acesso a atencao secundaria e seus fluxos de informacao,

sera realizada seguido as etapas descritas abaixo.

3.3.2.1 ETAPA 2- LEVANTAMENTO DE NORMAS E ETAPAS DO PROCESSO

Essa etapa consiste no levantamento das normas que regulam o processo e na
identificacdo das etapas que o compdem. As informac6es principais foram coletadas por meio
de entrevistas e as complementares por observacao, visando esclarecer alguns pontos chaves do
processo para acesso a média complexidade da saude.

Para realizar as entrevistas, foram selecionadas trés Unidades Basicas de Salde
integrantes da DRS XII1 e trés da DRS 11l. Em cada UBS sera realizada uma entrevista com o
gestor da UBS, com o responsavel pelo encaminhamento das guias de referéncia e com o
médico responsavel pelo atendimento dos usuarios. Nas cidades em que hajam responsaveis
diretos pelo processo de encaminhamento do paciente nas secretarias municipais de saude, essas
também serdo visitadas e 0s respectivos funcionarios entrevistados. Serdo selecionadas em cada

DRS, a cidade com maior e com menor populacéo e uma de médio porte. Também foi utilizado
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o critério de conveniéncia, visto que é necessario que as organizacles estejam dispostas a
participar do estudo.

Nos Hospitais Estaduais foram realizadas entrevistas com o Diretor Administrativo,
Diretor de Atividades Cirargicas, médicos da especialidade de Gastrocirurgia responsaveis pelo
atendimento do usuério e com o profissional responsavel pelo agendamento/encaminhamento
do paciente. Nos Departamentos Regionais da Salde serdo entrevistados o gestor e o
profissional responsavel pela regulacéo estadual.

As entrevistas terdo a duracdo de 60 a 90 minutos, conforme necessidade e
disponibilidade do entrevistado. Inicialmente serd realizada a validacdo das informacGes
levantadas na analise documental e em seguida serdo coletados dados relacionados ao processo
em si, uma vez que 0s processos centrais sdo desenvolvidos a partir da perspectiva gerencial e
0s subprocessos e o detalhamento dos mesmos sdo concluidos com a participacdo dos
profissionais da salde envolvidos diretamente nas atividades (LEU; HUANG, 2011). O
objetivo é identificar as normas que regulam, os sistemas de informac&o utilizados, e as etapas
executadas para concluir o processo (Quadro 5). Sera utilizado um roteiro para guiar essas

entrevistas (anexo 1).

Organizagéo de

saude Entrevistado Questdes entrevista
Gestor .
— e Quais normas regulam o
Médico acesso aos hospitais
UBS ) p
Responsavel pelo secundarios?
encaminhamento
Gestor e Qual sua funcéo nesse
- rocesso?
Diretor regulacéo P
DRS g
Profissional da regulacéo o ] 3
e Quais sistemas de informacéo
Diretor Administrativo séo utilizados para realizar as
Hospitais Estaduais atividades?

Diretor atividades cirurgicas
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Médicos especialidade e Quais etapas vocé executa para
realizar sua funcéo?

Responsavel pelo
agendamento/encaminhamento

Quadro 5 — Relacdo dos entrevistados em cada organizacdo de salde e questdes relacionadas ao
levantamento de normas e etapas do processo
Fonte: elaborada pela autora

Para completar as informacOes coletadas na entrevista, foi utilizada a técnica de
observacdo, que consiste em um exame minucioso que requer atengdo na coleta e anélise e deve
ser rigorosa, controlada, sistematica e exige paciéncia, imparcialidade e ética do observador.
Para realiza-la, deve-se construir um protocolo de observacao que contenha instrucoes sobre o
que se deve observar; as maneiras de se observar; a duracdo; a periodicidades e 0 modo de
registros (MARTINS; THEOPHILO, 2009).

As observacdes foram realizadas em 3 UBS, na DRS XIllII e nos Hospitais Estaduais de
Ribeirdo Preto e Américo Brasiliense. Foi realizada uma visita em cada uma dessas
organizagdes com duracdo de 2 horas cada uma. Foram acompanhadas as atividades diarias
diretamente relacionadas ao encaminhamento dos usuérios (referéncia) com o objetivo de
compreender melhor esse processo. A definicdo dessas organiza¢es também sera realizada por
conveniéncia e disponibilidade de acesso.

Em relacdo a andlise das informacdes, as normas identificadas serdo analisadas e
sumarizadas em um quadro (Quadro 6) com as informagdes mais relevantes: nimero da norma,
ano, esfera de criacdo (federal, estadual, municipal), suméario resumido do contetdo e grau de
influéncia no processo (alto, médio, baixo). Serdo utilizados também os dados ja coletados na

fase de planejamento.

Grau de impacto no

Norma/Ano Esfera de criagéo Ementa
processo

Institui a politica
Federal Nacional de Regulacéo Alto
do SUS

Portaria n. 1559 -
ago. 2008
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Quem recebe o servico gerado? (Para
onde vai?)

Organizacdes de saude Questdes entrevista Elementos
e Quem envia informacGes, recursos,
para execugdo da etapa? (De onde Fornecedor
vem?)
DRS Xl e O que é preciso para executar a
Hospital Estadual de Ribeiré etapa? Entrada
ospita St‘; ual de RIDelrao e Quais informac6es sdo insumos? (O
reto gue vem?)
Hospital Estadual de Américo *  OQque € produzido na etapa? )
Brasiliense e Qual é o resultado da execucdo da Saida
etapa? (O que é gerado? O que sai?)
UBS e A quem se destina o resultado da
etapa? -
Usuario

Quadro 6 — Modelo/exemplo de sumarizacdo das normas que regulam o processo de acesso as
organizacOes de salde de média complexidade do SUS.
Fonte: Guia “d” simplificagdo (BRASIL, 2006d)

Com as etapas levantadas, inicialmente sera elaborada uma relacdo das mesmas, sem a

preocupacdo em ordena-las em uma sequéncia logica. Em seguida serdo agrupadas em

conjuntos de etapas similares, resultando em subprocessos que integram o processo geral.

Apds a identificacdo desses subprocessos serad realizado um grupo focal, que € uma

técnica aplicado a um numero reduzido de pessoas com o objetivo de discutir um topico

especifico, permitindo interacdo e discussdo abertas e uma rapida evolucdo na forma de

interpretar os processos (MARTINS; THEOPHILO, 2009) (VALLE; OLIVEIRA, 2010).

Essa técnica sera util para validar os subprocessos e nomea-los, sera aplicada em uma

UBS, na DRS XIII e nos Hospitais Estaduais onde serdo reunidos os funcionarios responsaveis

por cada funcgdo. A selecdo da UBS serd realizada por critérios de conveniéncia e acessibilidade,

visto que seréa necessario reunir varios funcionarios da organizacao simultaneamente.

3.3.2.2ETAPA 3 - IDENTIFICAR ELEMENTOS DO PROCESSO

Nesta etapa serdo identificados os elementos essenciais dos processos: fornecedor;

entrada; saida e usuario. Os dados para esta etapa serdo coletados no grupo focal realizado na

etapa anterior apés a identificacdo dos subprocessos. A coleta dessas informacdes serd guiada

por questdes que permitam identificar esses elementos (Quadro 7).

Quadro 7 — Questbes da entrevista para identificar os elementos do processo

Fonte: Elabora pela autora com base no Guia “d” Simplificagdo (BRASIL, 2006d)
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Apos levantadas as informagdes essas serdo organizadas em um quadro conforme a
técnica de documentacdo de processos SIPOC (Supplier, Input, Process, Output, and
Customer), que pode ser aplicada por meio do preenchimento de um quadro com os elementos
que compdem a sigla: fornecedor, entrada, processo, saida e cliente (ABPMP, 2013), ou seja,

0s elementos do processo (Quadro 8).

Fornecedor Entrada/Insumo | Processo Produto Cliente

De onde vem? | O que vem? O que que faz com isso? | O que sai? Para onde vai?
Informacdes do

Atendente cadastro no Agendar consulta na Consulta

UBS sistema UBS agendada Usuario SUS

Realizar a consulta

Quadro 8 — Modelo para levantamento dos elementos do processo (SIPOC)
Fonte: (ABPMP, 2013)

A partir dessa etapa acredita-se que havera mais clareza em relacédo as interacdes dos

processos, fornecendo suporte para a proxima etapa, o desenho do processo.

3.3.2.3 ETAPA 4 - DESENHO DO PROCESSO

Nesta etapa 0s subprocessos serdo analisados buscando detectar uma sequéncia l6gica
entre eles, ap6s serem sequenciados deverdo fornecer uma visao global do processo, em seguida
serdo identificados quem sdo 0s responsaveis por cada subprocesso (pessoa, organizacgdo,
sistema de informacdo, etc).

Para realizar o desenho do processo sera utilizada a notacdo de modelagem de processos
de negécios (Business Process Modeling Notation - BPMN) que é um “conjunto de padrdes
graficos que especificam simbolos usados em diagramas e modelos de processos” (ABPMP,
2013). Notacdo também utilizada pelo Governo de Minas Gerais com o objetivo de fornecer
uma linguagem padrdo e diminuir a lacuna entre 0 mapeamento de processos e sua
implementacdo por programas de tecnologia da informagédo, visto que, o BPMN também tem
esse objetivo (MINAS GERAIS, 2012).

Na construgdo da representacdo grafica serd utilizado o software Bizagi, ferramenta de

modelagem de processos gratuita que utilizada o BPMN. Seu uso facilita o compartilhamento



32

de arquivos de processos mapeados e é recomendado pela Secretaria de Estado de Planejamento
e Gestdo do Estado de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2012). Apo6s a construcdo gréfica dos
processos esses serdo validados por meio de um grupo focal formado por um representante de

cada organizacgdo de saude (UBS, DRS e hospitais).

3.3.3 FASE 3 - ANALISE E MELHORIA DOS PROCESSOS

Nesta fase serdo utilizadas informacGes coletadas nas fases anteriores, visto que
durantes as entrevistas, observacdo e grupo focal as questdes relacionas a problemas e
oportunidades de melhoria ja terdo sido levantadas. Para concluir esta fase serdo realizadas duas
etapas visando alcancar os seguintes objetivos deste estudo: verificar como 0S processos
descritos podem ser otimizados e como essas melhorias podem contribuir para facilitar o acesso
dos pacientes a média complexidade do SUS e Analisar as informac@es geradas em relagdo aos
processos, buscando identificar indicadores de desempenho.

3.3.3.1 ETAPA 5 — IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS E SUGESTOES DE
MELHORIA

Os problemas que afetam o processo de acesso as organizac@es de atencdo secundaria
da saude objetos deste estudo, serdo identificados por meio da entrevista realizada na fase de
mapeamento, com questdes que solicitem aos entrevistados que apontem o0s problemas
encontrados durante a execucao de suas tarefas e que apresentem sugestoes para resolver esses

problemas (Quadro 9).

Organizagéo de
saude Entrevistado Questdes entrevista
Gestor

Médico
Responsavel pelo
encaminhamento

UBS

e Quais problemas encontrados
na execucao das suas

Gestor atividades diérias?

Diretor regulagéo

DRS e Poderia sugerir formas de

Profissional da regulacao resolver esses problemas
(solugdes)?

Diretor Administrativo

Hospitais Estaduais . L L
P Diretor atividades cirurgicas
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Médicos especialidade

Responsavel pelo
agendamento/encaminhamento

Quadro 9 — Relacdo dos envolvidos e questdo relacionada a identificacdo de problemas
Fonte: Elaborada pela autora (2014)

Além disso, durante todas as etapas da pesquisa de campo, serdo registradas
informac0es, declaradas pelos entrevistados ou identificadas pela observagédo, que descrevam
situacOes de retrabalho, controles paralelos ou desnecessarios, acbes em duplicidade entre
outras que possam indicar problemas no processo.

Os problemas seréo registrados e analisados buscando compreender seu significado e
identificar se sdo efeitos ou se sdo causas geradoras, separando 0s problemas das suas
respectivas causas. Essas informacdes serdo sumarizadas e apresentadas num quadro (Quadro

2 ¢

10) cujo conteudo descreva o problema, a causa, a gravidade (“sem gravidade”, “pouco grave”,

9 6 99 ¢

“grave”, “muito grave”, “extremamente grave”) e a sugestao de melhoria.

Problema Gravidade Causas Sugestdo de melhoria

Quadro 10 — Modelo de lista de problemas e oportunidades de melhoria
Fonte: Elaborada pela autora com base em (MINAS GERAIS, 2012)

Em seguida serdo analisados dados que possam ser utilizados para medir o desempenho

dos processos, conforme descrito a seguir.

3.3.3.2 ETAPA 6 — IDENTIFICACAO DE MEDIDAS DE DESEMPENHO

Essa etapa consiste em identificar indicadores de desempenho que ja sdo ou que poderado
ser utilizados pelas organizagdes de satde envolvidas no processo. As informagdes utilizadas
serdo coletadas na segunda fase desta pesquisa durante as entrevistas, onde os participantes
serdo questionados sobre a existéncia de dados que possam ser utilizados para avaliar se 0

processo esta sendo bem realizado (Quadro 11).
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Organizacéo de
salide Entrevistado Questdes entrevista
Gestor

Médico
Responsavel pelo
encaminhamento

UBS

Gestor

Diretor regulaco e Existem dados que ja sdo ou
DRS que podem ser utilizados

Profissional da regulacdo para avaliar se 0 processo

esta sendo bem realizado
(indicadores de

Diretor atividades cirdrgicas desempenho)?

Diretor Administrativo

Hospitais Estaduais | Médicos especialidade

Responsavel pelo
agendamento/encaminhamento

Quadro 11 — Relacéo dos envolvidos na pesquisa e questéo relacionada a identificacdo de medida de
desempenho.
Fonte: Elaborado pela autora (2014)

Caso sejam identificados dados que possam ser utilizados como indicadores de desempenho
do processo esses serdo coletados dos registros utilizados pelas organizacdes de salde,
provavelmente de sistemas de informacdo. Serdo dados secundarios visto que foram
previamente coletados organizados em arquivos ou banco de dados (MARTINS; THEOPHILO,
2009) que podem estar disponiveis em relatorios gerados pelos gestores das organizacdes de
salde. Esses dados serdo analisados por meio de estatistica descritiva, em que 0s conjuntos de
dados sdo organizados, sumarizados e descritos por meio da construcdo de gréaficos e tabelas
(MARTINS; THEOPHILO, 2009).

A partir dessas analises, espera-se gerar dados que fornecam informaces Uteis, tais como
“tempo de espera dos usuarios para marcar uma consulta com a especialidade”, “numero de
consultas realizadas antes do agendamento da cirurgia” e “quantidade de alta do paciente sem

realizar cirurgia” que poderdo ser utilizados como indicadores de desempenho dos processos.

Finalmente as informacbes de oportunidades de melhora e sugestdo de indicadores de
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desempenho serdo apresentadas aos gestores das organizagdes de salde para que possam ser

validadas e analisadas em relacdo a viabilidade de sua implementag&o.

O método deste estudo foi elaborado visando atingir os objetivos especificos propostos,

conforme pode ser observado no quadro abaixo (Quadro 12)

Instrumento de

funcionarios

Fase coleta Fonte Obijetivo do estudo a ser alcan¢ado
. Base de dados: | Identificar se o processo estudado esta
- . Pesquisa . - ; ;
Revisdo da literatura bibliografica livros, artigos, | funcionando em conformidade com as
eventos politicas publicas e teorias gue o rege
Websites: Identificar se o processo estudado esta
. Pesquisa documentos | funcionando em conformidade com as
Planejamento o o A .
documental oficiais e politicas publicas e teorias que o rege e
legislacdo descrever o processo.
. Organizag0es de X
Entrevista, g . GO Descrever 0 processo de acesso a
N salide: médicos, x L
Mapeamento observacdo e estores atencdo secundaria e seus fluxos de
grupo focal gestores, informacao.
funcionarios
Verificar como 0s processos descritos
podem ser otimizados e como essas
. OrganizagOes de | melhorias podem  contribuir  para
- . Entrevista, 2. . . L
Analise e melhoria N salde: médicos, | facilitar o acesso dos pacientes a média
observagao e : s
dos processos gestores, complexidade do SUS;
grupo focal

Analisar as informacdes geradas em
relacdo aos processos, buscando
identificar indicadores de desempenho.

Quadro 12- Resumo do método relacionando as fases da pesquisa com os objetivos especificos
Fonte: Elaborado pela autora (2014)
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4. RESULTADOS ESPERADOS

Ao fim deste estudo espera-se obter maior conhecimento sobre 0 processo de acesso a
atencdo secundaria do SUS e obter um mapa desse processo com a relagdo das principais etapas
e subprocessos envolvidos. Espera-se também obter uma relacdo de sugestdo de melhorias e
indicadores de desempenho dos processos que possa ser apresentada aos gestores das
organizacOes de salde e que essas informacBes possam contribuir para melhoria da qualidade
dos servicos de salde de média complexidade ofertados aos usuérios do Sistema Unico de

Saude.



5. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

A duracdo das atividades desta pesquisa esta prevista e detalhada a seguir:

Ano 2014 2015
40 10 20 30
Atividades/ meses Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre
Revisdo da literatura X
Coleta de dados X X X
Analise dos dados X X
Elaboragéo de discussoes e
conclusoes X X
Elaboracéo final do trabalho X
Revisdo do texto X
Entrega final trabalho X
Defesa X

Fonte: Elaborado pela autora (2014).
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Anexo 1

Questionario
Para os gestores: Quais 0s responsaveis pelo agendamento/encaminhamento dos pacientes?
Perguntar o tempo médio de espera em cada handoff.

Fases da pesquisa Questdes
1. Quais normas regulam o acesso aos hospitais secundarios?

Levantamento de 2. Qual sua funcdo nesse processo?
normas e etapas do 3. Quais sistemas de informacéo sdo utilizados para realizar as
processo atividades?

4. Quais etapas vocé executa para realizar sua funcdo?
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5. Quem envia informagdes, recursos, para execugéo da etapa? (De
onde vem?)
6. O que é preciso para executar a etapa?
e . isi 0es sdo i ? ?
Identificacio dos 7. Quais mformag_oes séo msu;nos (O que vem?)
elementos do processo 8 0 que € produzido na etapa’ .
9. Qual é o resultado da execucdo da etapa? (O que é gerado? O que
sai?)
10. A quem se destina o resultado da etapa?
11. Quem recebe o servigo gerado? (Para onde vai?)
Identificacéo dos 12. Quais problemas encontrados na execu¢do das suas atividades
problemas e sugestoes diarias?
de melhoria 13. Poderia sugerir formas de resolver esses problemas (solucGes)?
Identificacdo de 14. Existem dados que ja sdo ou que podem ser utilizados para avaliar se

medidas de desempenho

0 processo esta sendo bem realizado (indicadores de desempenho)?

Perguntar o tempo médio de espera em cada handoff



