RENOVACAO DE PROCESSOS DE ATENDIMENTO AO USUARIO EM UNIDADES DE
SAUDE EXTRA-HOSPITALARES

ANDREA CASTELLI
FACULDADE DE ECONOMIA, ADMINISTRACAO E CONTABILIDADE DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FEA

ANTONIO GERALDO DA ROCHA VIDAL
FACULDADE DE ECONOMIA, ADMINISTRACAO E CONTABILIDADE DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FEA



RENOVACAO DE PROCESSOS DE ATENDIMENTO AO USUARIO EM
UNIDADES DE SAUDE EXTRA-HOSPITALARES

Introducio

O sistema de saude ¢ composto por um conjunto de institui¢des que trabalham de forma
complementar umas as outras no atendimento ao usuario final, que ¢, muitas vezes,
denominado paciente. Do ponto de vista da oferta de valor, pode-se dividir o sistema em
empresas de prestagdo de servigos, empresas fabricantes de insumos e compradores de
servicos ¢ insumos (Burns et al, 2002).

Segundo Christensen et al (2009), entende-se como rede de valor a forma como uma
empresa estabelece seu modelo de gestdo, que inclui a sua relacdo com a cadeia de
fornecedores, parceiros e distribuidores, de forma que o trabalho integrado traga lucro e
atenda a um determinado segmento de consumidores ou usuarios.

As empresas prestadoras de servigo em saude, dentro da cadeia de valor proposta por
Pedroso e Malik (2012), sofrem influéncia do elo da intermediagao financeira e devem se
adequar as suas regras de atuagdo. Além disso, consomem insumos das distribuidoras de
produtos e tecnologia para executar suas atividades junto ao usuario final. Sua principal
finalidade consiste em organizar e orquestrar recursos humanos, materiais e
conhecimento, visando a oferta de um atendimento de qualidade e seguro para o paciente
OU USUArio.

Estao enquadradas na categoria de prestadores de servicos, instituicdes como hospitais,
empresas de assisténcia domiciliar, clinicas multiprofissionais, laboratdrios, empresas de
promocao a satde e gerenciamento de doentes cronicos, além de transporte de usuarios.
Essas empresas interagem com o usudrio do servico de diferentes formas e em diferentes
contextos, dependendo da demanda de saude apresentada por ele. As interacdes podem
ser pontuais e unicas, como, por exemplo, na administragdo de uma vacina; ou continuas
e longas, como no caso de internagdes ou tratamento de doencgas cronicas.

Pode-se considerar a experiéncia do usuario como a resultante do seu relacionamento com
o sistema de satide. Segundo Rodrigues (2019), experiéncia e a satisfagdo do usudrio sdo
conceitos distintos. Enquanto a satisfacdo estd relacionada a expectativa atendida, a
experiéncia inclui aspectos como acesso a informag¢do, forma como as suas solicitagdes
sdo tratadas, respeito em todas as etapas do atendimento, sentir-se ouvido e, portanto,

participante das decisdes, e ter seus valores individuais respeitados.

Sob esse aspecto, as institui¢des de saude que pretendam interferir na experiéncia dos
seus usudarios de forma positiva precisam se preocupar nao s6 com a adequada capacitagao
técnica da equipe e da disponibilizagdo de recursos diagndsticos e terapéuticos, mas
também com aspectos como capacidade de comunicagao e empatia.

A figura 1 resume o formato de atua¢dao de uma empresa de satide extra hospitalar, objeto
deste estudo. A partir de uma questao de saude demandada, o servigo ¢ ativado. Cabe
ressaltar que o intermediador financeiro € o elo entre o usudrio e a empresa que presta
servicos. Consideramos atendimento extra hospitalar toda a assisténcia a satde prestada
no ambiente externo ao hospital, para usuarios de diversas complexidades clinicas.
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Figura 1. Acolhimento em satide extra hospitalar. Fonte: elaborada pelo autor.

Para que haja uma definicao adequada do tratamento e o atendimento possa ser executado,
faz-se necessario dispor de uma equipe treinada, que seja direcionada por meio de
protocolos assistenciais e que tenha a sua disposi¢ao os métodos diagnosticos necessarios
para definir a conduta clinica a ser tomada com o usudrio. Insumos materiais,
medicamentos, equipamentos € mobiliario também sdo elementos que devem ser
considerados, para que uma adequada assisténcia seja prestada. A unido desses elementos
prevé o atendimento da demanda de satide apresentada.

Contexto Investigado

O grupo de empresas estudado neste trabalho, que serda chamado apenas de empresa, foi
fundado em 1979 e iniciou suas atividades de prestacao de servigos em saude atuando no
transporte terrestre de usuarios. Ao longo de 40 anos de existéncia, a empresa se
desenvolveu, ampliando o leque de oferta de servicos, passando a atuar na modalidade de
internacdo domiciliar e gerenciamento de doentes cronicos. Suas atividades podem ser
enquadradas, com relacdo a prestacao de servigos em saude, nas atengdes primaria (com
gerenciamento de doentes cronicos), secundaria (com transporte terrestre de usuarios e
atendimento de urgéncia) e terciaria (com a assisténcia domiciliar).

Em paralelo ao crescimento da empresa, o mercado de saide também se transformou. Os
custos crescem e os agentes intermediadores financeiros buscam alternativas para
melhorar a eficiéncia de sua operacdao, de forma a que as margens de lucro sejam
preservadas ou ampliadas. Nesse contexto, o aspecto qualidade, caracteristica marcante
na prestacdo de servicos da empresa estudada, deixou de ser o valor prioritario € passou
a competir com o aspecto resultado, envolvendo especialmente o custo dos servigos. A
alternativa para continuar prestando um servigo com qualidade com um custo menor seria
atuar na redu¢do do desperdicio por meio da melhoria continua. Isso requer mudangas no
modelo de cultura e gestdo da empresa, com a institui¢ao de indicadores de desempenho,
além de investimento em tecnologia para suportar as melhorias de processos definidas a
partir da analise dos resultados entregues.

O mercado também passou a valorizar iniciativas que propdem a integralidade do cuidado
com o usuario, minimizando a atuagdo fragmentada do sistema e oferecendo um
atendimento mais coordenado. O desperdicio de recursos passou a ser fonte de
preocupacdo, € a gestao de acesso ao sistema de satde surgiu como alternativa para
reduzir esse desperdicio. Segundo Christensen et al., (2009), em um sistema integrado,
ha maior interesse em manter os usuarios do sistema saudaveis e, na eventual necessidade
de um tratamento, encaminha-los a uma estrutura cujo modelo de gestdo se proponha a
realizar a tarefa da maneira mais eficaz e econdmica possivel.

A empresa estudada ¢ formada por trés unidades de negocio, que prestam servigos de
transporte terrestre de ambulancias, assisténcia domiciliar ou home care e gerenciamento
de doentes cronicos.



O transporte terrestre, também conhecido como Atendimento Pré-Hospitalar (APH), esté
enquadrado na categoria de atendimento de urgéncia na ateng@o secundaria. Esse servigo
engloba todo atendimento que ocorre antes da chegada do usuario ao hospital, objetivando
evitar danos, diminuindo taxas de morbidade e mortalidade. Esse atendimento prevé uma
assisténcia de qualidade, com a maior brevidade possivel, com equipe qualificada, de
forma que o usuédrio chegue ao hospital com vida e com o minimo possivel de
complicagdes. O APH pode ser de suporte basico a vida, composto por equipe técnica de
baixa especializag@o e, por essa razdo, sem autonomia para atuagdo através de manobras
invasivas, bem como de suporte avancado a vida, com equipe composta por enfermeiros
e médicos, permitindo a atuagdo através de procedimentos invasivos de suporte
ventilatorio e circulatorio (Malvestio & Souza, 2003).

Os servigos de internagdo domiciliar, comumente conhecidos como Home Care (termo
da lingua inglesa que significa cuidado em casa), sdo constituidos por um conjunto de
acoes de prevencdo e tratamento de doengas, reabilitagdo, paliacdo e promogao a saude,
prestados em domicilio, garantindo continuidade de cuidados (Ministério da Saude,
2016). No Brasil, o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU),
criado em 1949, foi a primeira iniciativa de assisténcia domiciliar. Na década de 1990,
seguindo uma tendéncia mundial, surgiu o servigo organizado na forma de cuidado
domiciliar (home care), concentrado em empresas privadas e nos grandes centros, cujo
principal foco estava na prestagdo de servico a um melhor custo (Feuerwerker, & Merhy
2006).

As chamadas doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo caracterizadas pela
auséncia de tratamentos considerados curativos e, portanto, implicam em cuidados
continuos com a saude. Elas sdo, atualmente, as principais responsaveis pela
morbimortalidade das populagdes, trazendo impactos na qualidade de vida, produtividade
e funcionalidade. S3ao consideradas doencas multifatoriais, tendo os fatores de risco
modificaveis, como tabagismo, etilismo, sedentarismo e alimenta¢cdo nao saudavel, forte
relagdo com o aparecimento e a evolugao da doenga (OPAS, 2011).

O gerenciamento de doencas cronicas se caracteriza pelo acompanhamento dos portadores
de doencas, geralmente através de visitas domiciliares, ligagdes telefonicas, troca de
mensagens eletronicas ou envio de materiais informativos. O objetivo € orientar sobre as
questdes que afetam diretamente a manuten¢do da estabilidade clinica e do ganho de
qualidade de vida, apoiando as mudancas de habito necessarias para frear ou desacelerar o
processo de evolugdo da doenga.

Esse modelo de atuagdo pouco integrado do ponto de vista do atendimento ao usuario,
somado a ndo adaptagdo da estrutura da empresa a exigéncia de custo imposta pelo
mercado, levou a companhia a perder contratos e receitas. Esta situagdo se tornou
insustentavel e obrigou a organizacao a rever seu modelo de atuacao e de governanga. Os
indicadores que mais evidenciaram essa crise foram os de faturamento. Em quatro anos
(2015 — 2018), houve perda de receita e diminuicao de 12,1 pontos percentuais no lucro
bruto da empresa estudada.

Diagnostico da Situacio Problema

Como parte do plano de recuperacao financeira, uma empresa de consultoria externa foi
contratada para realizar um diagnostico e um plano de recuperacdo. A conclusido do
trabalho da consultoria indicou que a empresa apresentava um faturamento interessante,
mas sua geragdo de caixa ndo estava sendo suficiente, tendo alguma disponibilidade para
investimento somente apos dois anos, desde que fossem implementadas todas as



mudancgas sugeridas. Um dos maiores desafios seria sanear o saldo de caixa nos dois
primeiros anos, devido ao acumulo de financiamentos de curto prazo. Foi proposta uma
série de acdes que permitiria que o nivel de endividamento (EBITDA) e a geragao caixa
a atingissem os patamares desejados em 24 meses. Segundo o relatorio da consultoria,
essas acoes deveriam ser suportadas por uma extensa melhoria de processos e melhoria
dos sistemas de informagdo em vigor na ocasiao.

Apds o diagnodstico da consultoria foi aplicada uma pesquisa junto aos clientes, com
objetivo de avaliar a repercussao da crise financeira na imagem da empresa. Os principais
problemas apontados e o resultado dessa pesquisa integrariam o plano de recuperacao da
empresa.

Em uma analise geral dos resultados da pesquisa, a principal constatacao foi a de que os
servigos prestados eram considerados bons e que haveria recomendagio dos servigos para
outros potenciais clientes. Contudo, o preco praticado estava tornando a operagao
invidvel, pois os clientes estavam enfrentando dificuldades para encaixar as tarifas
cobradas dentro das tabelas de preco praticadas pelo mercado.

De acordo com o modelo de acolhimento de saude extra hospitalar apresentado na figura
1, os clientes dessa empresa sdao intermediadores financeiros do sistema, responsaveis
pelo acesso dos usudrios as instituicdes de satde. Sua principal medida de
sustentabilidade financeira ¢ a taxa de sinistralidade, que basicamente consiste na relagao
entre a receita e as despesas. Segundo informagdes divulgadas pela sala de situagdo da
ANS, no 3° trimestre de 2018, o indice de sinistralidade apurado era de 84%. Essa medida
tem um grande impacto nas relagdes existentes entre os intermediadores financeiros e os
prestadores de servico em satde. Considerando que o prego do servigo prestado reflete
diretamente nas taxas de sinistralidade, aqueles que praticam valores acima da média do
mercado podem ter dificuldades em firmarem contratos com as operadoras de planos de
saude (ANS, 2018).

Tanto o diagnostico da consultoria (visdo interna), quando as opinides dos clientes (visao
externa), corroboraram com a conclusao de que os processos operacionais essenciais da
empresa precisavam sofrer mudangas, de forma os recursos humanos e materiais fossem
utilizados com maior eficiéncia, diminuindo os custos, aumentando o valor para o cliente
e, consequentemente, para usuario.

Analisando o modelo de acolhimento em satide extra hospitalar, apresentado na figura 1,
percebe-se que a etapa de defini¢do e execucdo do atendimento deve ser alvo de
intervencgdo imediata, a fim de garantir o atendimento da demanda com menor esforgo e
maior eficiéncia. As deficiéncias observadas nesse processo eram muitas, tendo grande
impacto na qualidade assistencial. Entre todas as operagdes da empresa, essa era,
provavelmente, a que requeria maior investimento em revisao de processos, infraestrutura
e treinamento de pessoas.

Ao reorganizar a empresa a partir da perspectiva de processos de negocio, a principal
alteracdo passa a ser o foco no cliente. Deve-se considerar que os processos comegam €
terminam no cliente, ou seja, partem do desejo ou requisitos dele, e terminam com o
resultado que ele precisa. O cliente assume o centro, € o objetivo final passa a ser a oferta
de mais valor, de forma mais rapida e a um custo mais baixo. Os executores dessa cadeia
também assumem nova posicdo em uma gestdo por processos, uma vez que devem
assumir mais responsabilidade e desenvolver a capacidade de trabalho em equipe em
ambientes de colaboragdao (Hammer, 1998).



A fundamentacdo tedrica da gestdo por processos aponta para a premissa de que, para
criagdo e manutengao de bons produtos e servigos, ¢ fundamental que a visdo de processos
de ponta a ponta, a partir da perspectiva do cliente, seja um objetivo da organizagado e de
sua estrutura de gestdo (Jesus & Macieira, 2015). E notério que as institui¢des que prestam
servigos de saude enfrentam grandes desafios para aumento da produtividade. Alguns
trabalhos apontam a necessidade de uma redefini¢do da rede de operacdes do setor e da
adocdo de novas praticas para a gestdo de processos, privilegiando atividades que
notadamente agreguem valor para os usudrios finais (Christensen, Grossman, & Hwang,
2009).

O assunto eficiéncia em servicos de saude, inevitavelmente, passa pela discussdao de
aspectos de qualidade, uma vez que erros podem gerar dano a vida. O planejamento das
entradas dos processos € o acompanhamento do atendimento ¢ fator critico de sucesso,
sendo a contingéncia um aspecto obrigatorio. O maior desafio estd em ter um processo
flexivel o suficiente para atendimento das demandas adicionais de servigos ndo previstas
e, muitas vezes, urgentes. De modo geral, pode-se relacionar eficiéncia a forma como os
recursos sao consumidos, mais especificamente, na quantidade de recurso empregada no
processo produtivo até a entrega final do produto ou servi¢o ao cliente. E possivel
considerar eficiente uma empresa que utiliza bem os recursos na cadeia produtiva,
produzindo em quantidade e qualidade produtos e servi¢os que atendam a necessidade do
cliente (Torres Junior, & Miyake, 2011).

Porter (1996) ensina que eficiente ¢ a empresa que exerce suas atividades de maneira
igual ou superior aos seus rivais. Essas atividades incluem qualquer pratica que as leve a
utilizar seus recursos de maneira mais eficiente, reduzindo o volume de produtos
defeituosos ou construindo um processo de producao que entregue produtos com melhor
qualidade em menor tempo. Esse autor, cujo tema posicionamento estratégico ¢ foco de
seus estudos, estabelece um paralelo entre eficiéncia e diferencia¢ao de mercado, quando
afirma que posicionamento estratégico ¢ o exercicio das atividades de modo diferente da
concorréncia, ou mesmo o exercicio das mesmas atividades de forma diferenciada,
tornando evidentes as diferencas de eficiéncia operacional entre os diversos players do
mesmo segmento ou nao de atuacao.

Intervencao Proposta

O objetivo deste trabalho, elaborado através de uma pesquisa descritiva feita através de
estudo de caso Unico, foi a renovacdo dos processos operacionais de atendimento ao
usuario, estruturando o canal de recebimento das demandas da assisténcia domiciliar e
melhorando o direcionamento para as areas prestadoras de servigos, minimizando
desperdicios e criando valor para o negdcio, para os clientes e para os usuarios.

Pretendeu-se responder a seguinte questdo de pesquisa: como melhorar os processos
operacionais de atendimento ao usuario de forma a se obter os seguintes resultados:

e Aumento da eficiéncia: reduzindo o tempo de resposta para atendimento das
solicitagdes dos usuarios;
e Diminui¢do de custo: reduzindo o custo com pessoal envolvido diretamente no
atendimento ao usuario;
e Aumento da satisfacdo do usuério: medida por diminui¢do dos apontamentos para
a ouvidoria.
A primeira fase da pesquisa constituiu no mapeamento dos processos operacionais da
empresa, de forma que fosse possivel identificar oportunidades de atuagdao, com o



redesenho da operagao, objetivando ganho em eficiéncia. Considerando as caracteristicas
individuais de cada negdcio, as oportunidades estavam presentes nas seguintes areas:

1.

Canais de atendimento ao usuario: compreende servigos das trés operagdes;
Almoxarifado e logistica: compreende servicos de assisténcia domiciliar e
transporte de usuarios;

Atendimento presencial de profissionais de satde: compreende servigos de
assisténcia domiciliar e gestdo de crdnicos;

Oferta de solugdes integradas aos clientes: compreende a criagdo de novos
servigos, que seriam oferecidos para todos os clientes.

A decisdo em iniciar a reestruturacdo da operacdo pelo canal de atendimento ao usuario
se deu pelos seguintes motivos:

a.

Uma vez que toda a organizacdo tinha a necessidade de mudar seu modos
operandi e repensar seus processos, atuar nessa area permitiria atingir 100% dos
Servigos;

Optou-se pela aquisicdo de um sistema de informacao de mercado em substitui¢ao
ao sistema de informagdo proprio utilizado; uma das grandes inovagdes trazidas
pelo no sistema ¢ a possibilidade de estruturar workflows de atendimento,
caracteristica que acentuou a oportunidade de revisdo dos processos originais;
Considerando que essa area de atendimento centralizaria toda a demanda dos
usuarios, e as direcionaria através do workflow do novo sistema, entendeu-se que
os demais processos de suporte também seriam impactados positivamente com a
organizacdo da demanda e;

O maior impacto se daria provavelmente no atendimento da assisténcia
domiciliar, cujos custos correspondem a cerca de 65% de toda a despesa da
empresa, portanto, area de maior oportunidade para identificagdo e diminuigao de
desperdicios.

Para atingir gradativamente o objetivo principal, foram tracados os seguintes objetivos

especificos:

1. Analisar os processos operacionais de atendimento aos usuarios dos servigos da
empresa;

2. Identificar as desconexdes e oportunidades de mudanga, defini¢do de indicadores
de desempenho e reducdao de desperdicios nos processos de atendimento aos
usuarios;

3. Remodelagem dos processos operacionais de atendimento aos usuarios;

4. Andlise da implementagdo dos processos remodelados;

5. Avaliacdo ¢ Monitoramento dos resultados alcangados.

Como resultado deste trabalho espera-se, ao longo do tempo:

Diferenciar a empresa estudada da concorréncia, a partir da incorporagao
gradativa de uma estratégia de gestdo por processos que se propde a reduzir
ineficiéncias, melhorar a qualidade e reduzir o custo do servigo prestado;
Possibilitar a producao de indicadores que permitam uma analise do ponto de vista
de custo, efetividade e qualidade, buscando apoiar a empresa a se tornar
sustentavel;

Aumentar a eficiéncia operacional, medida por meio de relatorios e indicadores
produzidos pelo sistema de informagao, comparando o volume e as caracteristicas
do atendimento antes e depois da implementag¢do das mudangas;



e Especificar requisitos para os sistemas de informagao para melhorar o apoio aos
NOVOS Processos.

Levantamento de Dados

A primeira fase do levantamento de dados, através de formulario elaborado para esta
finalidade, consistiu no registro do volume de ligagdes recebidas e dos principais motivos
das chamadas no periodo de um més (01 a 31/01/2019).

O quadro 1, apresentado a seguir, resume o resultado obtido quanto a origem das
chamadas, sendo possivel observar que mais da metade das demandas partia das
residéncias, por solicitacdes dos usuarios.

ORIGEM DAS LIGACOES VOLUME %

Cuidador ou Paciente 251 61,2%
Funcionario 90 22,0%
Fornecedor ou Prestador de Servigos 41 10,0%
Clientes 28 6,8%

| TOTAL 410 100% |

Quadro 1. Origem das chamadas da aten¢dao domiciliar. Fonte: elaborado pelo autor.

Uma vez que ¢ dentro da residéncia que a prestacao do servigo domiciliar acontece, € 14
que esta o usudrio alvo do atendimento; € para 14 que os profissionais se deslocam para
prestar a assisténcia e € 1a que os fornecedores entregam os insumos necessarios para que
o atendimento ocorra. Portanto, era esperado que a maioria das chamadas partissem dessa
origem.

O quadro 2, apresentado a seguir, resume o resultado obtido quanto ao motivo das
chamadas, sendo possivel observar que, desconsiderando a opg¢ao “outros motivos”, o
processo de Captacdo e Implantagdo concentra o maior volume de chamadas, o que pode
ser explicado pelo fato de ser uma etapa que agrega multiplos agentes (cliente, hospital,
familia, fornecedores de equipamentos, fornecedores de materiais e medicamentos,
equipe de transporte, médico responsavel, etc.).

TEMAS VOLUME %

Outros 84 20,5%
Captacdo/Implantacio 80 19,5%
Materiais e Medicamentos 66 16,1%
Escala de profissionais ou visita domiciliar 62 15,1%
Oxigénio 38 9,3%
Intercorréncia Clinica 30 7,3%
Equipamento/Mobilidrio 24 5,9%
Exames/Remocdes 17 4,1%
Duvidas Técnicas 9 2,2%
Ouvidoria 0 0,0%
Lixo Hospitalar 0 0,0%

| TOTAL 410 100%

Quadro 2. Motivo das chamadas. Fonte: elaborado pela autora.



Na sequéncia, foram identificadas demandas relacionadas a materiais € medicamentos e
a escala de profissionais. Levando-se em conta que a assisténcia domiciliar pode ser
considerada uma acao logistica de entrega de insumos materiais e recursos humanos para
executar um plano de cuidados, também faz sentido que esses sejam temas frequentes de
chamadas.

O quadro 3, apresentado a seguir, resume o resultado obtido quanto a capacidade de
resolutividade da equipe de atendimento. Analisando os resultados, chama a ateng@o o
baixo indice de resolutividade. Das 410 chamadas avaliadas, apenas 213 foram
solucionadas imediatamente. As outras 197 necessitaram de alguma agdo ou busca de
informacao para sua resolugdo. A baixa resolutividade em primeiro nivel aumenta a
demanda da equipe e torna o processo menos eficiente. Além disso, considerando que o
sistema de informagdo utilizado pela equipe ndo permitia a insercdo do prazo para o
retorno ao usuario, o grande volume de pendéncias exigia um controle paralelo por parte
da equipe, que procurava reduzir manifestagdes de insatisfagdo por parte dos usuarios
pelo elevado tempo de resposta.

A DEMANDA FOI RESOLVIDA? VOLUME %
Sim 213 52,0%
Nado 197 48,0%

| TOTAL 410 100% |

Quadro 3. Indice de resolubilidade das chamadas. Fonte: elaborado pelo autor.

Os baixos indices de resolutividade estavam relacionados a diversos fatores, entre eles,
falta de treinamento da equipe, auséncia do registro das instrugdes de trabalho e da
complexidade das demandas, que muitas vezes requeriam uma intervengdo
multidisciplinar nao planejada.

Em relacdo as informagdes necessarias para atendimento das chamadas, apresentadas no
quadro 4 a seguir, o procedimento de coleta de dados permitiu constatar que havia grande
dificuldade para obté-la. Na maioria dos casos, o sistema de informagdo ndo oferecia
subsidios para o atendimento da demanda, exigindo que o profissional responsavel
consultasse um colega ou o seu gestor. Como grande parte das informac¢des necessarias
para o atendimento ndo estava disponivel no sistema de informagdo, cada um dos
membros da equipe de atendimento era obrigado a criar e registrar sua propria base de
conhecimento. Em apenas 6% das demandas, foi possivel finalizar o atendimento tendo
como base as informag¢des disponiveis no sistema. O reflexo dessa deficiéncia ¢ uma
lentidao no retorno da demanda ao usuario, além da falta de padronizacao, o que pode
levar a diferencas de atendimento da empresa, com variagdo na qualidade.

FONTE DA INFORMACAO VOLUME %

Consultarinformagao com a equipe técnica ou de operagdo 201 49,0%
Resolvi sozinho(a) (sou detentor da informacao) 139 33,9%
Consultar fornecedor externo ou prestador de servigo 45 11,0%
Somente consultar o sistema 25 6,1%

| TOTAL 410  100% |

Quadro 4. Fonte da informacao necessaria para atendimento da chamada.
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Os processos originais de atendimento aos usuarios eram descentralizados, ou seja, havia
um processo de atendimento distinto para cada servigo:

e Processo de atendimento para o transporte terrestre de ambulancias;
e Processo de atendimento para assisténcia domiciliar ou home care e;
e Processo de atendimento de doentes cronicos.

Cada um destes processos era independente e pouco se relacionavam entre si, as
atividades relacionadas ao atendimento dos usuarios, mesmo que fossem os mesmos, nao
eram padronizadas e os pontos de controle eram frageis.

O desafio foi conceber e desenhar um novo processo de atendimento unificado, no qual
a visdo por departamentos ou servigo fosse substituida pela visdo por processos, visando
promover maior eficiéncia e melhor atendimento ao usuério.

Na fase que antecedeu a implantagdo do novo processo de atendimento unificado,
batizado de central de atendimento, a maior parte dos envolvidos estava convencida de
que o formato segmentado ndo era o ideal. Entre outros fatores, evidenciavam esta
constatacdo o grande numero reclamacoes dos usudarios, o comentario de alguns de que a
empresa era “uma bagunca”, e que era sempre muito dificil ser atendido e ter um retorno
rapido das demandas, sendo preciso insistir muito para ter respostas concretas.

Entretanto, apesar de todas as evidéncias de que algo de diferente precisava ser feito, os
envolvidos demonstraram consideravel resisténcia na implementa¢do do novo modelo de
processo unificado.

Percebeu-se que uma das grandes preocupagdes das liderancas das equipes de
atendimento em trabalhar com o novo modelo unificado era o temor ou risco de um
usudrio realizar alguma solicitagdo critica para a empresa, como a auséncia de algum
medicamento, ou até mesmo o surgimento de sintomas que requeiram intervencao
imediata, e a resposta ndo acontecer em um tempo adequado, causando algum dano a sua
saude. Entretanto, este temor revelou que a defini¢do das prioridades e esfor¢os para
atendimento era subjetiva, pois dependia da interpretagdo das liderangas das equipes e
ndo das informagdes e regras de um processo bem estruturado, tornando os processos
segmentados eficazes, porém pouco eficientes.

Procurando mitigar esse risco, foi tomada a decisdo de inserir no sistema de telefonia
utilizado para o atendimento uma URA (Unidade de Resposta Audivel), que permitiria
ao usuario escolher entre duas op¢des: comunicar emergéncia em saude ou aguardar para
ser atendido. As chamadas que tratariam de emergéncia teriam prioridade e seriam
imediatamente transferidas para a equipe técnica de enfermeiros e médicos, garantindo
identificacdao rapida do problema e agilidade na execucdao das acdes necessarias para
manter o usuario em seguranga.

Percebeu-se também que outra grande preocupacgdo estava relacionada a questdes
administrativas consideradas urgentes como, por exemplo, a entrega de algum insumo
essencial para o tratamento de um usuario. Procurando mitigar este problema foi realizado
um ajuste no sistema de informacao, adicionando um novo status de demanda que foi
denominado “Iniciar Tratativa Urgente”. Dessa forma, a equipe responsavel por atender
a demanda saberia que ela ainda nao havia sido avaliada. Apo6s a avaliagdo necessaria,
esse status deveria ser modificado para “Em atendimento da demanda” ou para “Demanda
atendida”.



Uma outra decisao tomada foi a defini¢ao de um lider responsavel por cada subprocesso
considerado critico para o atendimento: gestao de pacientes, intercorréncia clinica, gestao
de recursos, contas médicas, farmdcia, logistica e equipe médica. Dessa forma, os
responsaveis pelos subprocessos teriam a fungdo de acompanhar indicadores de
atendimento, como volume de demandas, tempo médio de resolugdo etc., e a partir da
analise das variagdes, tomar medidas para garantir a eficiéncia do atendimento.

Ultrapassadas as dificuldades iniciais, a central de atendimento ao usudrio foi implantada
e o processo de atendimento foi unificado. A operagdo foi assistida por uma equipe
dedicada nos primeiros 5 dias ap6s a mudanca. Esses profissionais se posicionaram
estrategicamente proximos da equipe de atendimento da central, bem como dos demais
elementos da equipe que dariam sequéncia a demanda recebida. O objetivo foi minimizar
a possibilidade de que algum usudrio ficasse desassistido ou que o tempo de resposta a
demanda fosse alto, garantindo a eficacia e a eficiéncia pelo menos nestes aspectos.
Também foram destacados 5 profissionais para situagdes de contingéncia, que atenderiam
ao excedente das demandas caso o volume fosse muito maior do que a capacidade da
equipe dedicada.

Durante a operacdo assistida, foram identificadas algumas oportunidades de revisao do
planejamento do novo processo, como o refor¢o no treinamento dos profissionais da
central de atendimento e a revisdo das atividades de recep¢ao da demanda dentro das
equipes de atendimento.

Para efeito de avaliacdo objetiva dos resultados, foram levantados dados nos 30 dias
imediatamente anteriores e 30 dias imediatamente posteriores & mudanga do processo
segmentado para o unificado, extraidos das ocorréncias registradas no sistema de
informagao utilizado nas operacdes. Cada demanda residencial deveria gerar o cadastro
de uma ocorréncia no sistema de informacao. Importante ressaltar que a obrigatoriedade
de registro de ocorréncias no sistema em fun¢ido das demandas ja era uma regra, porém
de controle e utilizacao bastante prejudicados em fungao da segmentagao dos processos.

Conforme apresentado no quadro 5, a seguir, observou-se uma variacdo enorme no
volume de ocorréncias registradas no sistema, aumento de 100,1%. Esse resultado
confirmou a suspeita de que muitas tratativas com os usuarios, que consumiam tempo e
recursos e possivelmente ndo seguiam padrdes, ndo eram registradas como ocorréncias
no sistema. A descentraliza¢do na recepcao da demanda por atendimento, a auséncia de
chamadas telefonicas gravadas e a faculdade de captar, armazenar e gerar informagdes
informalmente, isto ¢, sem o registo no sistema de informag¢ao, ndo permitia a mensuragao
real do volume de ocorréncias decorrentes das demandas por atendimento.

PRE IMPLANTACAO POS IMPLANTACAO VARIACAO

3.125 6.254 + 100,1%
Quadro 5. Comparagdo nos volumes de registro de ocorréncias. Fonte: elaborado pelo
autor.

O quadro 6, a seguir, mostra as categorias de demanda que demonstraram a maior
variacao positiva.

CATEGORIAS Volume PRE  Volume POS  Variacio
Escalas de técnicos de enfermagem 174 598 343,7%
Materiais e Medicamentos 580 1533 264,3%
Alteracdes de conduta médica 92 214 232,6%
Solicitagdo de contato ao enfermeiro CASE 199 443 222,6%




| Solicitacdo ou troca de mobilidrios 70 154 220,0%

Quadro 6. Categorias com maior variagcdo positiva em volume. Fonte: elaborado pela
autora.

Nos 30 dias que antecederam a implantacao da nova central de atendimento, isto ¢, com
os processos de atendimento segmentados, o tempo médio para resolugdo das ocorréncias
foi de 95 horas, ou 4 dias. Nos 30 dias apds a implantagcdo da nova central de atendimento,
isto €, com os processos de atendimento unificados, caiu para 53,4 horas, conforme
apresenta o quadro 7 a seguir. Foi possivel constatar uma redugao expressiva no tempo
médio de atendimento das demandas.

PRE IMPLANTACAO POS IMPLANTACAO VARIACAO
95 horas 53,4 horas -43,7%
Quadro 7. Variagdo no tempo de resolucdo das demandas. Fonte: elaborado pelo autor.

Entretanto, as reclamagdes das residéncias, também registradas no sistema de informagao
como ocorréncia e classificadas como “Reclamagao” cresceram. No quadro 8, a seguir, ¢
possivel comparar os volumes de reclamacdes na fase pré-implantacao e pos-implantacio
da central de atendimento.

PRE IMPLANTACAO POS IMPLANTACAO VARIACAO
98 152 +55,1%
Quadro 8. Variagdo no registro das Reclamacdes. Fonte: elaborado pelo autor.

O percentual de aumento no registro das reclamacdes foi de 44,9%, porém inferior ao
aumento do total dos registros de ocorréncias, que foi de 100,1%. O quadro 9, a seguir,
demonstra a varia¢do do volume de reclamagdes nas principais categorias de ocorréncias:

CATEGORIAS Volume PRE Volume POS  Variagdo
Materiais e Medicamentos 18 51 183,3%
Fisioterapeuta 8 16 100,0%
Escalas de técnicos de enfermagem 26 36 38,5%
Fonoaudidlogo 7 7 0,0%
Enfermeira CASE 15 12 -20,0%
Médico 9 5 -44,4%

Quadro 9. Variagao do registro das Reclamacgdes por categoria. Fonte: elaborado pela
autora.

Demandas relacionadas a materiais ¢ medicamentos correspondem a segunda maior
categoria de demanda de chamadas, porém a primeira causa de reclamagdes. A provavel
razdo para este resultado ¢ o fato de a assisténcia acontecer longe da estrutura de
dispensacdo dos insumos e o tempo previsto para entrega ndo atende as expectativas dos
usuarios. Um ponto importante de revisdo de processos para melhorar a qualidade e
reduzir reclamacdes. Pode-se, por exemplo, definir tempos minimos € maximos para
atendimento desta categoria de demanda, conforme parametros do usuario (tipo e
criticidade do medicamento, distancia etc.).

No novo cenario, pés implantacdo do processo de atendimento unificado, em que o
volume de ocorréncias duplicou, o volume de pessoas disponiveis para trata-las foi
considerado insuficiente, gerando grande preocupagao por parte das liderancas e uma



grande pressao nas equipes. Esse diagnostico obrigou uma analise para definicdo da
necessidade de redimensionamento da equipe e nova revisao de processos, de forma que
acoOes fossem tomadas junto as areas mais afetadas pelos volumes de solicitagdes de forma
a reduzir o tempo de atendimento das demandas.

Para otimizar o subprocesso da equipe da escala de cuidadores, foram levantados os
requisitos minimos disponiveis no novo sistema de informagdo, em implantagdo.
Considerando que esse subprocesso concentra 18% dos custos dessa operagdo, decidiu-
se iniciar a implantacdo do novo sistema por esse modulo. A expectativa ¢ permitir um
acompanhamento mais préximo dos fornecedores de mao de obra terceirizados, de forma
que as ocorréncias que gerem maior tensao ou até mesmo reclamacoes dos usuarios nas
residéncias possam ser antecipadas e mais bem atendidas.

Quanto ao subprocesso de dispensagdo de materiais ¢ medicamentos, decidiu-se pela
ampliacdo do horario de funcionamento do almoxarifado, diminuindo o prazo de
atendimento das ocorréncias geradas no final de cada dia. Também foi iniciado um
projeto de padronizacdo do estoque, de forma que os médicos possam, sempre que
possivel, prescrever itens disponiveis na farmécia, diminuindo o esfor¢o de compras
emergenciais da equipe para atender as demandas.

Finalmente, quanto as ocorréncias de alteracdo de conduta médica, a mudanga no
subprocesso de atendimento médico, envolvendo a equipe médica e da enfermeira, serad
mais profunda. Partindo da necessidade de organizar a operagdo e garantir o atendimento
ao paciente, sera estabelecido que cada médico terd um determinado niumero de pacientes
sob a sua responsabilidade, sendo responsavel por todas as atividades relacionadas ao seu
atendimento.

Conclusoées e Contribuicao

O presente estudo teve a finalidade de estudar a complexidade da renovagao de processos
de atendimento ao usuario em uma empresa prestadora de servicos de satde extra
hospitalares. Foram constatados alguns resultados esperados pelos objetivos definidos,
como o aumento de eficiéncia, refletido nos tempos médios de atendimento aos usuarios
e a diminui¢do de custo, com a redu¢do do custo com pessoas. Seu principal resultado,
entretanto, foi empreender mudancas e renovagdes em seus processos criticos,
comprovando a possibilidade de aplicar na pratica uma efetiva gestdo por processos, que
possibilitou uma melhoria da eficiéncia e a possibilidade de redugdao de custos,
fundamentais para a sobrevivéncia da empresa.

A gestdo por processos ¢ um tema que ha muito tempo tem sido discutido e aplicado em
varias industrias. Analisar servigos de saude sob essa perspectiva contribui para que este
setor encontre um melhor caminho para sua sustentabilidade e entrega de mais valor para
0S usuarios.

As limitagcdes desta pesquisa estdo relacionadas principalmente ao fato de ter sido
realizada em um ambiente organizacional unico, o que restringe a possibilidade de
generalizar a analise para além dos resultados da propria pesquisa. Além disso, fica
evidente que a renovagdo dos processos, do sistema de informacao e da gestdo de pessoas
da empresa estudada apenas foi iniciada, tendo como forte motivagao a sustentabilidade
do negocio a médio e longo prazo.
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