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RESUMO: Este ensaio tedrico apresenta uma discusséo acerca da gestao de processos em servigos de
salde, considerando o aumento crescente da complexidade dos procedimentos, bem como as dificuldades
de controle e pulverizagao de informagoes trazidas pelos movimentos de terceirizagdo. A argumentacéo
é desenvolvida sustentada em exemplos e caracterizagbes de situagdes cotidianas que demonstram a
necessidade de se adotar uma viséo transdisciplinar na gestdo de processos em servigos de saude que
possa alinhar as diversas percepgoes dos diversos atores que compde a cadeia de valor, sejam eles
internos ou externos a organizagdo, com o objetivo de garantir que os interesses e necessidades dos
clientes finais possam prevalecer frente a interesses de maximizagao de desempenho nos silos funcionais.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao de Processos. Transdisciplinaridade. Valor

Transdisciplinarity grounding process management in Health Services.

ABSTRACT: This theoretical essay presents a discussion of case process management in health
services, considering the complexity increase of procedures, as well as the difficulties of control and
spreading of information brought by the movement of outsourcing. The argument is developed in
sustained characterizations and examples of everyday situations that demonstrate the need to adopt a
transdisciplinary view of process management in health services that can align the diverse perceptions of
different actors that make up the value chain, whether internal or external to the organization with the goal
of ensuring that the interests and needs of final customers can prevail against the interests of maximizing
performance in functional areas.
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1. INTRODUCAO

Conforme dados apresentados no relatério de estatisticas da saude do IBGE (2006) (IBGE, 2006),
muitos esforgos tém sido empreendidos, por diversos atores da sociedade em geral, com o intuito de
desenvolver uma maior capacidade na criagdo de valor nas atividades de prestacéo de servigos de saude
para a populacgéo brasileira. Ainda com base nesses dados, ao avaliarmos a dindmica nas redes de valor
no setor de saude, a tendéncia de aumento nos Ultimos anos da terceirizagdo de servicos apresenta-
se em destaque, 34,6% de aumento em 2005 em relagdo a 2002 (IBGE, 2006). Tal movimento aponta,
portanto, para um aumento na complexidade das relacdes e processos nas cadeias de valor hospitalares,
fundamentalmente, pela incorporagdo de novos atores advindos da terceirizacdo de funcdes.

Conforme argumentam (Normann & Ramirez, 1993), nosso pensamento atual acerca de valor esté
baseado nas premissas e no modelo de uma economia industrial em que toda empresa ocupa uma posigao
de relevancia em uma cadeia. A montante os fornecedores proporcionam entradas que a empresa utiliza
como insumos para gerar valor e entregar, a jusante aos clientes, proximos atores da cadeia.

Atualmente, a competicdo global, a dindmica dos mercados e novas tecnologias estdo abrindo novas
oportunidades para a criacéo de valor. Neste sentido, a andlise estratégica ndo deve se pautar somente
em uma empresa ou mesmo um setor, mas no sistema de criacdo de valor, no qual diferentes atores
econdémicos — fornecedores, parceiros de negdcio, clientes e demais stakeholders — trabalham em conjunto.

Assim, a estratégia deve ser considerada como a forma que uma empresa define seu negécio e conecta
os Unicos dois recursos que realmente interessam na economia atual: conhecimento e relacionamentos;
ou seja, as competéncias de uma empresa com seus clientes e fornecedores (Normann & Ramirez, 1993).

Considerando a quase impossibilidade de controlar precisamente todos os processos em um hospital a
partir de uma visdo puramente funcional, torna se imperativo uma atencéo voltada para os processos
estratégicos sob uma perspectiva transdisciplinar, compreendendo o papel dos diversos atores na
organizagéo, sejam eles atores diretos ou terceirizados. Diante das limitacoes de uma visdo ampla dos
processos trazida pela gestao funcional, a gestao é direcionada a executar e controlar os processos sob
uma referéncia técnica e legal buscando garantir minimamente o alinhamento a estratégia do seu negécio.

Complementarmente, ao definirem as bases para o gerenciamento efetivo de cadeias de suprimentos,
(Lee & Billington, 1992) argumentam acerca de trés pontos-chave considerados como fundamentais,
séo eles: i) conectividade entre os membros (relacionamentos); ii) alinhamento dos sistemas de suporte
interorganizacionais (conhecimento); e iii) compartilhamento de recursos — informacdes e expertises
(relacionamentos+conhecimento).

Ao considerar o contexto da administracdo hospitalar, a discussdo acerca das regras e processos,
bem como a identificagdo de atores e papéis necessarios a co-produgdo de valor, alcanga relevéncia e
tempestividade. Tal contexto se configura sob o fato de que os processos nas instituicbes de salde, ao
se tornarem complexos e com maior impacto potencial, foram também acrescidos de riscos e com custos
cada vez mais significativos. Um exemplo disto sdo os tratamentos bastante resolutivos para doengas
como o cancer que antes eram abordados com tratamentos paliativos de baixa complexidade técnica
e atualmente séo abordados com tratamentos muitas vezes curativos, de alta complexidade, mas com
elevados riscos de iatrogenias e danos.

Este ensaio procura apresentar algumas reflexdes a gestéo funcional versus a gestao por processos sob uma
perspectiva transdisciplinar na cadeia de suprimentos hospitalar para criagdo de valor nos servicos de satde
no Brasil, considerando a tendéncia de aumento na complexidade dos processos gerada por um aumento no
movimento de terceirizacédo de servigos, bem como pelo aumento na complexidade dos processos.

2. GESTAO DE CADEIAS DE SUPRIMENTOS EM HOSPITAIS

As cadeias de suprimentos hospitalares, como aquelas representantes de outros setores da economia,
séo compostas de diferentes categorias de fornecedores e clientes, com diferentes caracteristicas de
suprimento e demanda. Diversas irregularidades identificadas no abastecimento e na “falta de material”
séo frequentemente identificadas em servigcos de salde e geram impactos negativos sobre o desempenho
e a imagem junto aos profissionais de salide e a populacéo (Infante & Santos, 2007).

Um exemplo de tal ineficiéncia foi apontado por (SCHNEIDER, 2006) ao estudar o processo de
fornecimento de hortifrutigranjeiros para hospitais, uma vez que as normas técnicas ndo sdo seguidas
por parte dos fornecedores e, por parte dos hospitais, o recebimento nao é adequado e em geral, o
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profissional que recebe as mercadorias ndo tem conhecimento técnico, nem tampouco segue a legislagao
vigente para este procedimento.

A tendéncia no setor parece ser a de considerar que todos os problemas de abastecimento dos servigos
de saude se devem a insuficiéncia de recursos orgcamentarios. Sem deixar de considerar os impactos
negativos das disfungdes na execucao orcamentaria no abastecimento, os desperdicios e a ma utilizagéo
de insumos e equipamentos, a escassa qualificagdo dos profissionais da area de abastecimento e a
pouca atencéo ao planejamento logistico nas organizagdes publicas e privadas de saude sado pontos que
nao podem ser negligenciados pela gestao (Infante & Santos, 2007).

As cadeias de suprimentos hospitalares sdo compostas por atividades complexas que incorporam sequéncias
de agbes definidas para a geracao de seus produtos (os chamados “procedimentos™). Cada procedimento
demanda um mix especifico de insumos (bens) e processos de trabalho (servicos), cuja composicdo pode
variar entre diferentes organizagbes de salde, diferentes tipos de pacientes e profissionais.

Os gestores de cadeias de suprimentos devem se comprometer com uma viséo critica e garantir que os
processos estejam voltados para a entrega de valor ao paciente, considerando que ele nao esta a busca
do consumo de produtos (procedimentos) e sim pelo desfecho ou resultado advindo desse consumo
(Grossman, 1972). O desfecho esperado do consumo de um produto ou conjunto de produtos seria a
melhora do estado de salude do paciente no melhor tempo e sem intercorréncias ou danos.

3. GESTAO DE PROCESSOS

De acordo com Peter Drucker, a gestédo deve ser considerada a inovagdo mais importante do século
20. Técnicas para a conducédo de grandes corporagdes, utilizadas pioneiramente por homens como
Alfred Sloan da General Motors e refinada pela maioria das escolas de negécio de elite, auxiliaram na
conducéo de um século de prosperidade global sem precedentes.

Nos Gltimos tempos, entretanto, a maior parte dos icones conquistaram sua reputagao ao atacar culturas
corporativas arraigadas, quebrando hierarquias coorporativas, minando as estruturas corporativas e,
em alguns casos, utilizando taticas de revolugdo em uma tentativa desesperada de “fazer com que os
elefantes dancem”. Os melhores gerentes corporativos se tornaram, portanto, os inimigos da tradicional
corporacao.

De acordo com (Murray, 2010), as razdes sdo muito claras: corporagdes sdo burocracias e gerentes sao
burocratas e, portanto, sua tendéncia fundamental é pela auto-perpetuagao e quase por definigdo, sado
resistentes a mudancas.

As corporagdes atuais sdo desafiadas a criar estruturas que motivam e inspiram os trabalhadores
e, efetivamente, consigam enfrentar a competitividade incansével de um mercado global. No ramo
hospitalar ndo é diferente, o turismo de salde, por exemplo, vem rompendo barreiras geogréaficas e
gerando turbuléncia no segmento. No Brasil, tal movimento ja& pode ser observado, mesmo que em
estagio embrionario, nos hospitais Albert Einstein, Sirio-Libanés, Oswaldo Cruz, Samaritano e Hospital
do Coragao que anunciaram a formacéo de um grupo (Estadao, 2010) para garantir uma fatia do mercado
mundial de turismo médico, que movimenta por ano cerca de USS 60 bilhdes. Estima-se que em 2005 48
mil estrangeiros buscaram tratamento médico no Brasil - a maioria deles cirurgia plastica. Entre 2007 e
2009, segundo a Deloitte Center for Health Solutions, foram cerca de 180 mil. Na Tailandia, apenas em
2007, esse numero chegou a 1,2 milh&o.

Diante de tantos desafios, advindos de diversas diregoes, a gestao orientada por processos assume
um papel cada vez mais importante. O dia a dia de uma empresa é composto por uma variedade
de processos. Conforme argumentam (Yaxiong, Zhen, Guoquan, & Boging, 2008), a empresa do
conhecimento é caracterizada ndo somente por grandes quantidades de dados altamente redundantes
envolvidos em informagdes em varios processos, mas também pela capacidade de extrair dos processos
regras e experiéncias relacionadas, denominadas de conhecimento do processo.

A complexidade transdisciplinar nas instituigdes de saude difere da industria pelo grande numero de
variaveis nos processos que interferem na qualidade e no prazo de entrega dos produtos primarios e
secundarios. As instituigdes frequentemente tentam controlar processos, mas falham por néo alinharem
a uma estratégia do negocio definida pela alta gestédo, acordada e desdobrada em todos os niveis.
Em uma visdo por processos, em contraposigao a visao funcional, a valorizacédo nédo deve tomar como
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referéncia a eficiéncia dos atores isoladamente, mas pela sua relevancia em relagédo ao produto final.
Apenas uma estratégia de negoécio bem definida e desdobrada em todos os niveis administrativos e
assistenciais possibilita uma hierarquizacédo dos processos a serem privilegiados, possibilitando inovacgoes
que agreguem valor ao produto final. O reconhecimento e classificagdo dos processos e produtos,
alinhados a uma estratégia possibilitam uma gestéo que avalie os resultados para retroalimentacéo das
estratégias. Uma visdo transdisciplinar e estratégica possibilitard uma gestdo dos processos que nao
pertencem a nenhuma das disciplinas (setores, profissionais, especialistas, etc.) em separado, mas séo
alimentados por todas elas (Morin, 2005).

O dia-a-dia de um hospital é cheio de interrupgoes, problemas de comunicagao, movimentos equivocados
e procedimentos adicionais para resolver problemas causados por processos inadequados. Empregados
e administradores frequentemente pensam que seu trabalho, ou o valor que eles trazem para uma
organizacéo, esta na sua habilidade de lidar com problemas. Quando hé falta de suprimentos, corremos
e conseguimos. Quando nossos ambientes estdo mal projetados e a carga de trabalho esta grande,
aumentamos nossa velocidade. Quando os prontuérios ndo chegam ao consultorio médico, fazemos
inumeras ligacoes telefonicas até localiza-los. Estes s&o procedimentos contingenciais que ndo previnem
a reincidéncia dos problemas, pois ndo atacam as causas. E preciso, portanto, compreender os hospitais
como um conjunto de processos transdisciplinares, capturar o conhecimento dos processos, alinha-los a
uma estratégia, classificar se priméarios ou secundérios afim de melhor compreender o que efetivamente
contribui para melhor servir aos pacientes.

Um exemplo da ma compreenséo dos processos nos hospitais pode ser identificado no ato freqliente de
se remover o prontuario do paciente da area assistencial para alimentar de informagoes os processos
de faturamento. Entretanto, vérias decisbes médicas, de enfermagem e dos outros profissionais de
salde sé sédo possiveis de serem adequadas com a disponibilidade dos dados e registros do paciente.
Um novo antibiético deve obrigatoriamente considerar os outros ja utilizados e provavelmente uma
escolha aleatdria serd inadequada. Alergias e intolerancias serdo desconhecidas sem a possibilidade de
consulta aos registros prévios, possibilitando danos graves. O Servico de Controle de Infecgoes utiliza
os dados do prontudrio para adequar os isolamentos de germes nocivos. Adicionalmente, uma analise
dos resultados dos tratamentos realizados é fundamental para novas tomadas de decisdes terapéuticas.
Somente o desconhecimento da hierarquia dos processos e a falta de viséo transdisciplinar podem
explicar a priorizagdo dos processos administrativos sobre os processos assistenciais, aumentando
riscos de danos e lesbes graves para o paciente, desviando o processo primario de seu desfecho efetivo.
Indo a diante neste raciocinio, o faturamento perde seu sentido de faturar.

Como em qualquer negécio, os hospitais sdo organizados em torno de fungbes especializadas ou
departamentos. Estes departamentos possuem seu préprio espaco fisico, seus proprios orgamentos
e empregados, e suas proprias estruturas gerenciais. Cada departamento tem seu préprio trabalho a
executar, mas, fundamentalmente, tem um papel importante no pacote de valor entregue ao paciente.
Os problemas maiores em hospitais sdo identificados nas interagdes — ou handoffs — entre estes
departamentos ocasionados por uma falta de foco no paciente, ou cliente final.

De acordo com (Graban, 2009), os empregados dos hospitais tipicamente gastam um grande percentual
do seu tempo com atividades desnecessarias. Por exemplo, enfermeiras em uma unidade de internagao
gastam de 25% a 50% do seu tempo efetivamente cuidando dos pacientes, incluindo: i) verificando o
estado do paciente; ii) administrando medicagao; iii) respondendo questoes; e iv) dando suporte aos
médicos.

Assim, para tratar pacientes mais efetivamente, hospitais precisam comecar a visualizar o processo
de ponta a ponta em detrimento de adotar apenas agdes de melhoria pensando nos departamentos
isoladamente. Executar melhorias nos departamentos individualmente traz um risco de subotimizagao
da estrutura que pode até ajudar o departamento, mas coloca em risco todo o sistema.

Uma abordagem interessante para a avaliagcdo de processos em hospitais é seguir o paciente, desde o
inicio do processo até o final, procurando ver o processo com os olhos do paciente para que os pontos
de melhoria possam ser identificados (foco DO cliente) (Shapiro, Rangan, & Sviokla, 1992). A tabela
X apresenta alguns possiveis pontos de inicio e fim para a andlise do fluxo de pacientes em hospitais.
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Tabela 1: Possiveis pontos de inicio e fim para a analise do fluxo de pacientes em hospitais.

Percurso do Paciente Possiveis pontos de inicio Possiveis pontos de encerramento

Telefonema para uma ambulancia Saida da emergéncia (alta)

Inicio de um procedimento laboratorial

Emergéncia
Chegada na porta do hospital Mudanca para o quarto

Saida da internacéo (alta)

Chegada na porta do hospital Inicio do procedimento

Primeira ligagéo para

. Inicio do tratamento pds-anestésico
marcar um procedimento

Cirurgia ambulatéria

Primeiro atendimento pelo clinico geral Alta
T [ ial . Inicio do tratamento
ratamento?mbu atoria Chegada na porta do hospital
de cancer Alta
Chegada na porta do hospital Inicio do procedimento

Primeira ligacdo para

i Inicio do tratamento pds-anestésico
marcar o procedimento

Paciente de cirurgia

marcada
’ Mudanca para o quarto
Primeiro atendimento pelo clinico geral
Alta
Paciente pronto para deixar o hospital
P I L . i isi i
rocesso dg ra:tta de um Miihes csarevEnde o pedide de dle Paciente fisicamente fora do hospital
paciente Quarto fisicamente pronto para o
préximo paciente
Pedido de um procedimento Inicio do procedimento
Radiologia Chegada no centro ambulatorial Final do procedimento
Inicio do procedimento Relatorio verificado

Fonte: (Graban, 2009)

A escolha do ponto de inicio e fim para a observacdo de um processo dependera, fundamentalmente, do
tipo de problema que vocé estara tentando resolver, mas, fundamentalmente, devera manter o foco no que
é valor para o cliente final, ou seja, para o paciente do hospital.

4. O QUE E VALOR?

Conforme argumentam Womack e Jones (Womack & Jones, 2003), valor somente pode ser definido pelo
cliente final. A primeira pergunta entao, no contexto dos hospitais, & “Quem é o cliente?”. Em um ambiente
hospitalar, podemos identificar diversos clientes para um determinado tipo de atividade ou cuidado que é
proporcionado. O cliente final mais evidente é o paciente, no qual a maioria das atividades e prioridades
deve direcionar seu foco de atuacao.

Outros clientes podem incluir a familia do paciente, médicos, empregados do hospital e quem aqueles
gue pagam as contas. Cada um dos diferentes clientes pode definir valor de uma maneira diferente. Por
exemplo, um membro da familia de um paciente que estéa sendo submetido & um procedimento cirtrgico
pode encontrar valor no acompanhamento freqiiente do estado de um paciente, reduzindo a preocupagéo
e ansiedade.

A tabela 2, abaixo, sumariza alguns principios importantes para a gestédo de valor em ambientes
hospitalares:

RAHIS - Revista de Administracao Hospitalar e Inovacao em Saude - jan./jun. 2011 83



Tabela 2: Principios importantes para gestao de valor em ambientes hospitalares

Principio

Os hospitais precisam de:

Valor

Trajetoria de Valor

Especificar valor a partir do ponto de vista do cliente final, o paciente.

Identificar todos os passos que adicionam valor pelos diferentes
departamentos eliminando passos que nao criam valor.

Manter os processos fluindo suavemente eliminando causas de atrasos

Fluxo .
e problemas de qualidade
Puxar Evitar empurrar o trabalho para o préximo processo ou departamento,
deixe o trabalho e os suprimentos serem puxados quando necessério.
Perfeicao Buscar perfeicdo por meio da melhoria continua de processos.

Fonte: Adaptado do Lean Enterprise Institute, “Principles of Lean”,.http://www.lean.org/WhatsLean/Principles.cfm (accessado em
30 de agosto de 2010).

Apesar da necessidade de manter o foco no cliente final, é preciso também entender as necessidades
dos clientes intermediérios e na forma que o processo podera auxiliar na trajetoria de valor. Tomemos por
exemplo, um médico que, trabalhando para o paciente, é o cliente direto de um relatério de um patologista.
Quando uma bidépsia de um paciente é enviada ao laboratério, o patologista tem que pensar acerca das
necessidades do médico e nos critérios de qualidade, bem como nos do paciente. O médico que solicitou o
exame pode ter requisitos especificos acerca de como a informagao devera ser apresentada e estruturada
no relatério patolégico. Em qualquer processo, a pessoa que executa o trabalho devera pensar sobre o
cliente final, mas também executar seu trabalho de uma forma que permita que o recebedor do trabalho,

N .

a jusante, seja um parceiro mais efetivo no esforgo total de cuidar do paciente (Graban, 2009).

A fim de ilustrar o conceito de valor, (Graban, 2009) mapeou diferentes exemplos de atividades que geram
valor e que nao geram valor no ambiente hospitalar. As tabelas 3 e 4 sumarizam tais exemplos:

Tabela 3: Atividades que adicionam valor e que nao adicionam valor por Funcao

- Exemplo de atividade Exemplo de atividade
Setor Funcao .. - .
que adiciona valor que nao adiciona valor
Centro Ciruraizo Operar um paciente iniciando a | Aguardando por paciente que demora
cirargico 9 cirurgia no horario previsto nos processos da internagao
o . | Reprocessando medicamentos que
L Técnico Preparando  uma  solugao :
Farmacia N . foram retornados das unidades de
farmacéutico | intravenosa
tratamento
Unidade de Enfermeira Administrando medicamentos | Copiando e colando protocolos que
internacao nos pacientes n&o serao utilizados como ferramentas
Radiologia Técnicoem | Executando um procedimento | Executando uma varredura médica
9 radiologia de ressonancia magnética desnecesséria
- . Interpretando um resultado de = Consertando um instrumento com
Laboratério | Patologista .
um teste defeito

Fonte: Adaptado de (Graban, 2009)
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Tabela 4: Atividades que adicionam valor e que nao adicionam valor por produto

Departamento

Produto

Exemplo de atividade
que adiciona valor

Exemplo de atividade
que nao adiciona valor

Emergéncia

Laboratoério
clinico

Farmacia

Central de
esterilizagcao

Diagnostico
sindromico dos
pacientes

Laudo de exames

Medicamentos
aviados

Instrumentos
esterilizados

Triagem, exame clinico,
laboratorial e condutas de
urgéncia instituidas de pronto

Coleta adequada e
processamento das
amostras

Medicacéo sendo formulada
ou preparada

Instrumentos sendo limpos e
esterilizados

Esperar por atendimento ou
realizagado de procedimentos
que nao saéo de emergéncia.

Coleta de exames em frascos
errados ou com técnica
inadequada

Medicacéo sendo inspecionada
diversas vezes

Esterilizagcdo de materiais nédo
criticos, ou reesterilizacéo de

de materiais kits mal dimensionados.

Servicos Bgndeja = Alimento sendo preparado ou | Retrabalho, pois a bandeja foi
. > . alimentos para o . )
nutricionais S bandeja sendo montada montada de forma inadequada

Fonte: Adaptado de (Graban, 2009)

A identificagdo de quando uma atividade adiciona ou ndo valor ao cliente ndo é sempre uma tarefa fécil e
6bvia. O ambiente organizacional, sobretudo o hospitalar, € dotado de uma rede complexa de processos
que precisam ser entendidos de forma ampla e sistémica com o foco no cliente final, o paciente. Um
exemplo € um processo que atualmente recebe investimento relevante nas instituicdes que consiste no
“diagnéstico da enfermagem”. Se o produto final é cliente tratado (mas nem sempre satisfeito), numa
gestéo de processo apenas o diagndstico do paciente é relevante. O diagndstico deve ser construido
pelas vérias profissdes, mas sdo todos do paciente para construcdo do Projeto Terapéutico e ndo da
enfermagem, dos médicos ou dos fisioterapeutas. O simples fato de um paciente de um hospital possuir
diversos prontuérios e diagnésticos, um prontuario e um diagnostico para cada profissdo — médico,
fisioterapeuta, psicologo, etc. —, € um forte indicio de um foco de uma gestéo por funcdes em detrimento
de uma orientacéo para processos o que dificulta, indubitavelmente, a percepcéo dos stakeholders do
processo acerca do que efetivamente adiciona valor para o cliente final. Por outro lado, de acordo com
(Graban, 2009), é preciso compreender que o ato de identificar as atividades que néo adicionam valor e
geram perdas pode ser arriscado.

Frequentemente quando identificamos as atividades que nao adicionam valor e geram perdas as levam
para o lado pessoal, especialmente se elas criaram o sistema atual ou tem trabalhado por muito tempo
nele. E preciso compreender que ao descrever as atividades que nao adicionam valor ao processo “Este
processo parece ter varias atividades que nao adicionam valor” é diferente de fazé-lo com foco nas
pessoas “Vocé estd gastando muito recurso para fazer seu trabalho”. Quando personalizamos o problema,
intencionalmente ou nédo, as pessoas assumirdo uma postura defensiva e frequentemente procuram
racionalizar o processo atual. As pessoas normalmente tém orgulho da forma que elas fazem seu trabalho,
mesmo quando ele esté repleto de atividades que nao adicionam valor.

Uma enfermeira que sabe para onde correr para encontrar um cobertor quando eles parecem ter acabado
pode ser percebida como uma heroina por ter direcionado um esforgo extra para executar seu trabalho.
Quando adotamos uma visdo para o que é realmente valor, deveriamos nos perguntar o motivo pelo
qual a mesma enfermeira esté correndo desesperadamente todos os dias pelo mesmo motivo e procurar
melhorar o sistema para que os cobertores fiqguem disponiveis no lugar certo e nas quantidades corretas
a fim de evitar esforgos heréicos.

Pensando neste exemplo, podemos afirmar que o processo que gera maior valor é aquele que esta mais
alinhado a estratégia, e agregar valor aos clientes internos s6 sera relevante se também agregar valor
ao cliente final. Alguns valores serdo agregados apenas para os clientes internos e nem percebidos pelo
cliente final, mas nada podera ser agregado se prejudicar a efetividade dos tratamentos.

85

RAHIS - Revista de Administracao Hospitalar e Inovacao em Saude - jan./jun. 2011



86

5. CONSIDERACOES FINAIS

Provavelmente, a definigdo mais concisa para “processos de negécio” foi aquela sugerida por Michael Hammer
(Hammer, 2001) considerando o conceito como um grupo organizado de atividades relacionadas que, juntas,
criam um resultado de valor para os clientes. Importante ressaltar que atividades distintas, executadas por
uma Unica ou por multiplas fungdes ou empresas, relinem-se para entregar resultados, gerando o pacote
de valor para um cliente. As operacdes, sobretudo no setor de saude, precisam se certificar que o foco é
mantido em tudo aquilo que brilha os olhos dos clientes e satisfacam suas necessidades. Torna-se, portanto,
necessério alinhar os processos-chave da organizacéo e suas inter-relacoes, nas suas diversas perspectivas
e especialidades, com os recursos fisicos, humanos, estoques, informacéo e conhecimento.

No segmento da salde, especialmente, o aumento da complexidade dos processos alinhado a escassez cada
vez maior de recursos, de diversas naturezas, tem exigido das organizagbes uma maior profissionalizacéo na
gestao e, consequentemente, niveis de servico superiores a um menor custo. Paralelamente, a busca das
organizagoes pelo foco nas competéncias essenciais (core competencies) tem impulsionado um movimento de
terceirizagao de algumas atividades que, inevitavelmente, gera maior complexidade na gestao dos processos
e uma maior pulverizagdo da informagao entre os atores. Diante de tal cenario e da discussédo conduzida
por este ensaio, sugere-se que 0s processos no setor de salde urgem por uma gestao mais transdisciplinar,
em que o papel dos diversos atores, e suas diferentes visdes da organizagdo, possam ser compatibilizados
com a expectativa de valor do cliente final, em primeiro lugar. Ha, portanto, uma necessidade cada vez
maior das organizagbes que atuam no segmento da saldde de, para se manterem competitivas e alinhadas
as necessidades de seus clientes, de adotar uma gestéo transdisciplinar de seus processos considerando o
conjunto diversificado de maneira sinérgica de todas as disciplinas, especialidades, setores e profissionais.
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