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RESUMO

O tema do presente estudo refere-se a aplicabilidade das ferramentas de melhoria no setor de
faturamento do Hospital Bom Jesus de Ceres-Goias. Sabe-se que é importante uma filosofia
de melhoria em uma organizagdo. Por isso, a melhoria envolve identificar padrdes de
exceléncia e incutir no funcionario um sentido de participagdo no processo. Assim, este
estudo tem como objetivo analisar o setor de faturamento do Hospital Bom Jesus de Ceres,
visando sugerir melhorias através de um plano de acdo. Para tanto, construiu-se um
referencial tedrico versando sobre a melhoria da producdo, melhoria continua, medida e
melhoria do desempenho, abordando algumas técnicas de avaliacdo de melhorias. O estudo
foi realizado através da pesquisa descritiva, adotando como procedimento metodoldgico o
estudo de caso com pesquisa exploratéria e pode-se dizer que possui um cunho qualitativo.
Como instrumento de coleta de dados foi utilizado o questionario com perguntas fechadas
tipo Likert, de acordo com o grau de importancia de cada uma. Os resultados da pesquisa
foram apresentados no Diagrama de Ishikawa ou Diagrama de espinha de peixe, no grafico de
Pareto, bem como no plano de acdo. Diagnosticaram-se dois problemas, arquivo e integracéo
do Sistema de Informacgdes Gerenciais. No plano de acdo foram apresentadas as agdes para

atingir a melhoria no referido setor.

Palavras-chave: Melhoria da Producdo; Grafico de Paretto; Diagrama de Ishikawa; Escala de
Likert..



ABSTRACT

The theme of this study concerns about the applicability of the improvement tools in the
finance sector of Bom Jesus Hospital, located in Ceres, State of Goias. It is known that it is
important to use an improvement philosophy within an organization. Therefore, the
improvement involves identifying excellence standards and instilling a sense of participation
in the process. Thus, this study aims to analyze the finance sector of Bom Jesus Hospital in
Ceres, aiming to suggest improvements through a action plan. For both, has built up a
theoretical framework about the production improvement, continuous improvement, and
performance measure, addressing some techniques for assessing improvements. The study
was accomplished through the qualitative descriptive research, adopting as methodological
procedure the case study with exploratory research. As data collection instrument was used
questionnaire with closed Likert questions, in accordance with the importance degree of each.
The survey results were presented in the Ishikawa diagram, the Pareto chart and in an action
plan. It was diagnosed two problems, archiving and integration of Management Information

System. In the action plan was submitted actions to achieve the improvement in that sector.

Words-key: Production Improvement; Paretto Chart; Ishikawa diagram; Likert Scale.
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1 INTRODUCAO

Neste trabalho sera usada a aplicabilidade das ferramentas de melhoria no setor de
faturamento do Hospital Bom Jesus de Ceres-Goias.

A pesquisa teve como objetivo geral analisar o setor de faturamento do Hospital
Bom Jesus e atraves de um plano de acao sugerir melhorias.

O delineamento da pesquisa foi realizado através da pesquisa descritiva que € a que
proporciona maior familiaridade com o problema.

Sendo o0 método de pesquisa utilizado um estudo de caso com pesquisa exploratoria,
o0 qual classifica-se o0 estudo de caso como estudo intenso e exaustivo de um ou de poucos
objetivos, de atitude a aceitar o conhecimento amplo e detalhado do mesmo, e a pesquisa
exploratoria ver-se como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de
intuicdes.

O atual estudo foi uma pesquisa qualitativa, uma pesquisa que produz descobertas
ndo conseguidas por processos estatisticos ou outros meios de quantificacdo. Pode se referir a
pesquisa assim como funcionamento organizacional, e a parte principal da analise €
interpretativa.

A principal forma de coleta de dados é a pesquisa bibliografica, mas fazendo parte
deste processo 0 uso da observagdo nao participante, sendo aplicada uma pergunta aberta, aos
funcionarios, fazendo uso também de um questionario com perguntas fechadas enumeradas de
0 (zero) a 05 (cinco) de acordo com o grau de importancia de cada uma, sendo os resultados
da pesquisa apresentados no Diagrama de Ishikawa ou Diagrama de espinha de peixe, no
grafico de Paretto, bem como no plano de agéo.

Observando que a busca pela melhoria nas empresas atualmente € algo inevitavel,
bem como forma de evoluir invariavelmente os processos de trabalho, tendo como retorno a
economia de tempo, gastos, re-trabalho, ou seja, a busca de eficacia dos trabalhos.

Na realidade, em uma empresa tudo deve estar relacionado, pois nas metodologias
de melhoramento, ndo é o tamanho de cada passo que é importante, € mais que isso, é a
necessidade de que o melhoramento vai continuar. Por isso, 0 HBJ encontra-se cada vez mais
em busca da vantagem competitiva, pois acredita que as empresas precisam resistir nesse
ambiente que tem movido as organizagdes a promoverem transformacgodes frequentes.

Portanto, vemos que HBJ deve criar métodos que melhorem os servicos oferecidos

no setor de faturamento, pois, apesar de ser hoje um centro de referéncia por suas
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caracteristicas diferenciadas de instalacdo fisica e de prestacdo de servicos de qualidade, ainda
apresenta um setor com problemas a ser superados.

Tendo em vista essas ponderacdes e levando em consideracdo que o HBJ visa tambem
sustentar a satisfacdo dos clientes e buscar um melhoramento nos seus resultados obtidos,
acredita-se ser relevante desenvolver um estudo sobre a aplicabilidade das ferramentas de
melhoria no setor de faturamento do referido hospital.

A estrutura do trabalho foi dividida em problemética, objetivos, justificativa,
referencial tedrico, o qual foi desenvolvido para esclarecer os recursos de melhoria, sendo
realizado através de pesquisa bibliografica em livros e na Internet, e a metodologia, que foi a
forma de como foi realizada essa pesquisa, comecando pelo processo de melhoria de servico o
qual requer as competéncias, englobando todas as atividades da empresa, sobretudo um bom
desenvolvimento de trabalho.

Também € extremamente importante o impulso das atividades de melhoria na
execucao e na pratica das organizages, pois as mesmas evidenciam na reducdo de custos nas
empresas. E é neste intuito, que se viu a necessidade da aplicabilidade de melhoria no
Hospital Bom Jesus — HBJ.

Em seqliéncia ver-se que a medida e melhoria do desempenho a qual servem para
alinhar os esforgos da organizacdo para a realizagcdo da sua misséo, procurando formas para
aperfeicoar a gestdo organizacional e melhorar seu desempenho.

E por ultimo estudaram-se as técnicas de avaliacdo as quais sdo utilizadas para
medir, calcular e usar como coleta dos dados oferecidos pela empresa, para obtermos os

resultados sem erros.
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2 PROBLEMATICA

Pode-se constatar que as empresas estdo buscando alternativas para desenvolver
projetos de melhoria mais intensamente. Atualmente, a qualidade ndo estd mais associada
apenas a produtividade, mas a vantagem competitiva, o que influencia as atividades de
melhoria e a forma como estas devem ser tratadas nas organizagoes.

A importancia do setor de salde em Ceres é de grande relevancia, pois a
comunidade necessita de amparo nesta area. Com relagdo a demanda por servicos de saude,
desde o periodo da Coldnia Agricola Nacional de Goids (CANG) o setor de satde de Ceres
sempre teve seus servigos muito demandados. Inicialmente, ndo existiam servicos de salde na
regido e estes comecaram na colonia. Além da grande populacdo da CANG, toda a regido do
Vale do Séo Patricio, Norte Goiano, Sul do Para e do Maranh&o buscava o servi¢o do hospital
da col6nia, haja vista que o servico de salde mais proximo era em Anapolis, que estava a 150
km de distancia, com estradas sem pavimentacdo na época (CARDOSO, 2005).

Com a falta do setor de saude na cidade, os que mais sofreriam seriam as
comunidades menos favorecidas.

O setor de faturamento do HBJ comecgou a passar por significativas mudancas, no
intuito de diminuir as perdas e melhorar a qualidade dos servigos prestados por este setor.

Neste sentido, 0 que pode ser melhorado no setor de faturamento do Hospital Bom

Jesus de Ceres a luz das ferramentas de melhoria?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

e  Analisar o setor de faturamento do Hospital Bom Jesus e através de um plano

de acdo sugerir melhorias.

3.2 Objetivos Especificos:

o Diagnosticar o setor de faturamento;
o Identificar problemas ou aspectos a serem melhorados; e

o Sugerir melhorias através de plano de acao.
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4 JUSTIFICATIVA

Atualmente, Ceres € reconhecida como uma cidade-pélo no que se refere a prestacao
de servicos no setor de salde. Sdo 10 hospitais, 307 leitos e 65 profissionais médicos, 0 que
apresenta um indice de 3,39 médicos por 1.000 habitantes, quando a média do municipio de
Séo Paulo é 2,53 e, no Pais, é de 2,08 médicos por 1.000 habitantes. Além disso, conta com
muitas clinicas, farmacias, laboratérios e outras organizag¢fes do setor de satde. (DATASUS,
2004 apud CARDOSO, 2005).

Ao iniciar esta pesquisa no HBJ, observou-se que a competicdo esta cada vez mais
feroz e a necessidade de sobreviver nesse ambiente tem levado as organizagdes a promover
mudancas frequentes, visando manter a satisfacdo dos clientes e buscar melhorias nos
resultados.

Sabe-se, que o setor de faturamento, encontra-se interligado aos demais setores
hospitalares, sejam por comunicacdo pessoal, de dados, documentos ou informacbes
necessarias para desenvolver com qualidade e precisdo suas tarefas para as quais esta
designado dentro da estrutura. Portanto, o setor desenvolve suas atividades sempre em contato
com praticamente todos os demais setores, devido a rede de informacGes necessarias para que
ao término ou saida de um paciente tenha-se 0 maximo de dados para elaboracdo de suas
faturas, sejam elas de convénios ou particulares. Os servicos hospitalares demandam um setor
de faturamento de muita agilidade para gerenciar e organizar as faturas de particulares,
conveniados e segurados.

Entendendo que a atividade do faturamento consiste em comprovar através de
documentos legais, como notas fiscais entre outros, percebe-se a importancia da
aplicabilidade das ferramentas de melhoria continua no setor de faturamento do HBJ. Pois,
este setor, é fundamental para o bom andamento dos negdcios da empresa e é ele o
responsavel por realizar a fatura dos procedimentos, materiais, medicamentos, exames e
diagnosticos dos usuérios realizados pelos setores de internagdo e ambulatorial do hospital,
apontando os ganhos e perdas ocorridas mensalmente.

Um bom setor de faturamento deve apurar, organizar e executar faturas. Para isso,
deve estar estreitamente ligado e coordenado com os demais setores da empresa, mantendo a
escrita contabil atualizada e prontamente acessivel.

Observa-se que o setor de faturamento é de fundamental importancia para as

empresas. Ndo apenas pelo ébvio, um setor bem gerenciado garante bons negécios e lucros
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para a empresa. De acordo com Machado e Safatle (2008), o objetivo mais importante de
todas as organizacGes empresariais € o aumento dos lucros. Mesmo que a empresa tenha
outros objetivos eles somente poderdo ser alcancados através de recursos financeiros que
serdo obtidos através de lucros.

Quando o assunto é a administracdo de uma empresa, existe uma serie de fatores que
devem ser levados em considera¢des, principalmente na parte administrativa, que é de onde
sairdo todas as decisfes sobre os caminhos que a companhia devera tomar. Assim sendo, 0
departamento que cuida das questdes sobre o faturamento passa a ser, entdo, um dos mais
importantes setores que compdem a estrutura de uma empresa qualquer, independente de seu
porte ou de sua atuacdo, pois sera através dele que os contadores poderdo realizar seus

relatorios referentes aos gastos realizados em nome da empresa.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Melhoria da Producao

Mesquita e Alliprandini (1993), conceituam melhoria da producdo como as
competéncias de forma sistémica, englobando todas as atividades da empresa, principalmente
0 desenvolvimento de produto.

De acordo com Harrison (2000), a melhoria da producdo deve ser tratada de forma
completa, 0 que requer balanceamento e integracdo dos sistemas técnicos e sociais. 1Sso
conduz a necessidade de atuacdo em diferentes areas e a consideracdo de aspectos como
habilidades e motivacéo.

O cuidado com as competéncias existentes na organizacdo pode garantir que elas
sejam vistas em sua totalidade e, se utilizadas na pratica da melhoria continua, levem ao
aperfeicoamento auto-sustentado e continuado dos processos da producéo.

A sustentacdo da competitividade de determinada empresa no mercado depende da
constituicdio de uma ligacdo forte entre o0s seus objetivos organizacionais e a
operacionalizacdo das atividades ali desenvolvidas.

Segundo Slack et al (1999, p. 443) afirmam que: “[...] mesmo quando uma operagao
produtiva € projetada e suas atividades planejadas e controladas, a tarefa do gerente de
producdo ndo esta acabada. Todas as operacfes, ndo importa quao bem gerenciadas, sao
capazes de melhoramentos”.

Pode-se dizer que nenhuma producao deve ser indiferente a falhas, na producéo é vital
que os produtos e servicos ndo falhem, pois as organizacdes mudam ao longo dos anos,
construindo habilidades basicas e desenvolvendo normas comportamentais da melhoria
continua.

Isso é importante para saber mais claramente onde a melhoria se aplica, como
proceder e que recursos organizacionais usar, ajudando, assim, na contextualizacdo das
competéncias nas praticas das organizacdes, ou seja, € uma forma de identificar e desenvolver
comportamentos para chegar as competéncias essenciais. Afinal, é na pratica das atividades
de melhoria continua que se formam os comportamentos para adquirir algum tipo de
competéncia essencial visando a melhoria continua da producéo.

Na llustracdo 1, esta apresentado, de acordo com Slack et al (1999, p. 147) um

modelo no qual as organizacGes devem tentar seguir para que nao haja falhas na melhoria da



producéo.

As abordagens e
técnicas de
melhoramento

~_

Melhoria da
producéo

Prevencéo e
recuperacgao
de falhas

Gerenciamento da
qualidade total

llustracdo 1 - Figura do modelo de Melhoria da Producao.
Fonte: Slack et al,. 1999, p. 477.

5.2 Melhoria Continua

21

Primeiramente, é importante apresentar um conceito para melhoria continua; para
isso foi escolhida a definigcdo utilizada por Caffyn e Bessant (1996 apud SILVA, 2006), por

ser simples e a0 mesmo tempo representar todo o seu escopo: “melhoria continua é um

processo, em toda a empresa, focado na inovagdo incremental e continua”.

A obra de Slack et al. (1997, p. 123), traz uma abordagem mais comum, importante

para contextualizar a melhoria continua da producdo, eles estabelecem passos a serem

seguidos para chegar a melhoria. Na realidade, € o que acontece nas organizacoes:

o0 desempenho é medido e acompanhado (com diferentes niveis de estruturagéo),
e chega-se, entdo, aos pontos que merecem especial atencdo e que precisam ser
melhorados. Assim, escolhe-se melhoria continua ou revolucionaria (ou
inovacdo), ou uma combinacdo das duas (nesse ponto ja ndo ha grande clareza
por parte das organizagBes). Melhoria continua e inovagéo sdo dois conceitos
que, apesar de opostos, caminham juntos, pois sdo formas diferentes de tratar a
melhoria de um padréo, ndo deixando de ser melhorias e, portanto, de haver a

necessidade de serem analisadas conjuntamente. (SLACK et al., 1997, p.

123).

5.3 Medida e Melhoria do Desempenho
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A busca por novas formas para aperfeicoar a gestdo organizacional e melhorar seu
desempenho, tendo em vista o0 desajustamento de processo, ferramentas para a area
administrativa e para a gestdo da producdo de bens e servicos, faz-se necessaria a procura de
novas abordagens que permitem conseguir vantagem competitiva. Essa competitividade pode
ser obtida por meio do aperfeicoamento das atividades e dos processos-chave da organizacéo,
ou seja, da orientacdo de esforcos na melhoria daquilo que verdadeiramente é valorizado pelo
cliente.

Slack et al (1999), ressaltam a importancia das medidas de desempenho:

Antes que os gerentes de producdo possam idealizar sua abordagem para
melhoramento de suas operac0es, eles precisam saber qudo boa ela ja é. Todas as

operagdes produtivas, portanto, precisam de alguma forma de medida de
desempenho, como um pré-requisito para melhoramento .(p. 444)

As medidas de desempenho sdo sinais vitais da organizacgdo, e sdo essas medidas
que qualificam e quantificam o modo como as atividades de um processo vao atingir suas
metas. De acordo com Slack et al. (1999), um sistema de medicdo de desempenho é um
conjunto de medidas referentes a organizacdo como um todo e aos seus processos, de forma a
refletir certas caracteristicas do desempenho para cada nivel gerencial interessado.

Atualmente, existe a necessidade de se controlar o posicionamento da empresa em
relacdo ao mercado, tendo em vista a manutencdo dos negécios. A avaliacdo do desempenho
tornou-se tdo importante nas organizacGes que € impossivel pensar em gerenciar sem um
processo de avaliagdo de desempenho.

As medidas de desempenho ndo podem e ndo devem ser estabelecidas como meros
julgamentos, tais como: rapido, étimo, perfeito, mas sim, como indicadores que oferegcam um
dimensionamento ou uma valoracdo dos outputs (produtos e servicos) e de seus processos:
percentagem, volume, nimero de erros, dentre outras variaveis.

O desempenho consiste de algumas organizacgdes e esta relacionado a forma como as
estratégias e as metas sdo definidas pela organizacéo e de como elas orientam o0s esforcos para
garantir o sucesso organizacional. Tais estratégias permitem gerar metas atraves de reunides
com a geréncia, que reflitam ou traduzam, de forma equilibrada, os anseios da organizacao
(sua visdo e sua missao).

Segundo Silva et al (2006), a conscientizacdo da alta administracdo sobre a
importancia da medicdo do desempenho e do potencial para a melhoria da gestdo é

fundamental, visto que um sistema de medicdo de desempenho reflete 0 modo de
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gerenciamento da organizacdo. As medidas precisariam traduzir as prioridades da organizacao
em termos da satisfacdo de seus clientes, da qualidade dos servicos e produtos oferecidos, da
reducdo dos desperdicios, da motivacdo de seus servidores e funcionarios e do impacto de

suas acdes sobre os beneficiarios que justificam a sua existéncia.

5.4 Técnicas de Avaliacao

5.4.1 Andlise de entrada-saida

Um pré-requisito para entender qualquer oportunidade para melhoramento é
importante entender o contexto em que a operagdo entrada-processo-saida esta estabelecida
(SLACK etal., 1999, p. 466). Mostra ainda trés tarefas que estdo envolvidas na formulacdo do
modelo entrada-saida:

1.1dentificar as entradas e saidas do processo;

2.ldentificar as fontes de entradas e as destina¢des das saidas;

3.Esclarecer os requisitos dos consumidores internos, que sao servidos pelos outputs

do processo e esclarecer que requisitos o processo tem para os fornecedores que
suprem o processo de inputs.

De acordo com Marim (2004), o método entrada-saida, que consiste num modelo
matematico, foi desenvolvido para estudar o fluxo de bens e servigos entre 0s varios setores
da economia.

Esse método tem-se mostrado bastante Gtil quando da realizacdo de previsdes em
que se procuram analisar e medir, em termos de fluxo monetario, as conexdes entre 0s centros
consumidores e produtores de um sistema econdmico. (MARIM, 2004).

5.4.2 Fluxograma

Para Stevenson (2001), fluxograma €é a representacdo visual de um processo. Como
ferramenta de resolucéo de problemas, um fluxograma pode ajudar a identificar pontos em um
processo onde problemas tendem a ocorrer.

Jé& para Slack et al. (1999), o fluxograma d& uma compreensdo detalhada das partes

do processo onde algum tipo de fluxo ocorre.



24

Os mesmos autores ainda sugerem que se devem registrar 0s estagios na passagem

de informacéo, produtos, trabalho ou consumidores — de fato, qualquer coisa que flua através

da operacdo. Eles fazem isso solicitando que os tomadores de decisdo identifiquem cada

estagio no fluxo do processo como:

o Uma acdo de algum tipo — registrada em um retangulo; ou.

o Uma questdo/decisé@o — registrada em um losango.

Slack et al (1999), ainda diz qual o propdsito disto:

E garantir que todos os diferentes estagios nos processos de fluxo estdo incluidos no
processo de melhoramento e que todos esses estagios estdo em alguma forma de
seqliéncia légica. O ato de registrar cada estagio do processo rapidamente faz aflorar
fluxos pobremente organizados. O fluxograma destaca areas problemas onde ndo
existe nenhum procedimento para lidar com um conjunto particular de
circunstancias.

Segundo Marques (2007), é importante destacar que “os fluxogramas procuram

mostrar 0 modo pelo qual as coisas séo feitas, e ndo o modo pelo qual o chefe diz aos

funcionarios que a fagam; ndo a modo segundo o qual o chefe pensa que sdo feitas, mas a

forma pela qual o Manual de normas e procedimentos manda que sejam feitas.” Eles sao,

portanto, uma imagem real de uma situacao estudada.

5.4.3 Diagrama de relacionamento

E um método rapido e simples de identificar se parece haver uma conexo entre dois

conjuntos de dados.

Os diagramas de relacionamento podem ser tratados de uma maneira muito mais
sofisticada, através da quantificacdo de quanto forte é o relacionamento entre os
conjuntos de dados. Mas, apesar de a abordagem poder ser sofisticada, este tipo de
grafico somente identifica a existéncia de um relacionamento, ndo necessariamente a
existéncia de uma relacéo de causa e efeito. Se o diagrama de relacionamento mostra
uma conexao muito forte entre conjuntos de dados, isso € uma importante evidéncia
de uma relagdo de causa e efeito, mas ndo uma prova positiva. (SLACK et al,1999,
p. 468).

Contudo, o método do Diagrama de Relacionamento €é utilizado para atender

problemas que tém relagcBes complicadas de causa-efeito. E a sua maior aplicacdo é realizada

para visualizar o relacionamento entre tabelas de um banco de dados, no qual as relagdes séo

construidas por meio da associa¢do de um ou mais atributos destas tabelas.
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5.4.4 Diagrama de causa-efeito

Técnica criada por Ishikawa em 1943,

é conhecida por varios nomes: diagrama causa-efeito, diagrama espinha de peixe,
diagrama 4P, diagrama 6M, sendo uma ferramenta de grande utilidade, pois
permite conhecer os problemas cada vez mais a fundo. Pode ser facilmente
aprendida e imediatamente posta em pratica por pessoas de qualquer nivel dentro da
empresa”. (KUME, 1995, p. 110).

Segundo Stevernson (2001, p. 379), um diagrama de causa e efeito oferece uma
abordagem estruturada para a pesquisa das possiveis causas de um problema.

E também conhecido como diagrama em espinha de peixe, devido & sua forma, ou
como diagrama de Ishikawa, em homenagem ao professor japonés que desenvolveu
a abordagem para ajudar os trabalhadores que ficavam desorientados durante a
resolucdo de problemas, diante da quantidade de fontes possiveis responsaveis
pelos problemas. Essa ferramenta ajuda a organizar os esforcos para a resolucdo de
problemas, identificando as categorias de fatores que podem os estar causando.

No diagrama, cada um dos fatores listados constitui uma fonte em potencial dos erros
na emissdo de uma passagem, e, dependendo da natureza dos erros, alguns fatores constituem
causas mais provaveis do que outros. Se, depois de elaborar o diagrama, a causa do problema
ainda n&o ficar claro, pode-se fazer uma investigacdo adicional sobre a causa-raiz, aplicando
aos fatores que constituiriam as fontes mais provaveis de problemas seis perguntas basicas,
iniciando com quem, o qué, por qué, onde, quando e como.

Eles também podem ser usados para identificar areas onde sdo necessarios mais dados.
Diagramas de causa-efeito tornaram-se extensivamente usados em programas de
melhoramento. Um exemplo de aplicacdo desse diagrama de causa e efeito € mostrado na

lustracdo 2.
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Equipamento Forca de trabalho

7

Materiais Métodos Dinheiro

v

Efeito

llustracdo 2 - Diagrama de espinha de peixe.
Fonte: Slack et al., 1999, p. 469

Sendo assim, o diagrama de Ishikawa conduz a uma variedade de causas, sem
estabelecer exatamente quais as raizes do problema. O diagrama apresenta, segundo Rentes

(2000) como pontos fortes:

« Boa ferramenta de comunicacgéo.
» Estabelece a relacédo entre o efeito e suas causas.

o Possibilita um detalhamento das causas.

5.4.5 Diagrama e analise de paretto

E uma técnica relativamente direta, que envolve classificar os itens de informacéo
nos tipos de problemas ou causas de problemas por ordem de importancia. Isso pode ser
usado para destacar areas onde investigacOGes adicionais poderdo ser Uteis. (SLACK et al,
1999).

Em qualquer processo de melhoramento, vale a pena distinguir entre o que é
importante e 0 que € menos importante. Por isso, quando constatar diversos problemas que
precisam ser resolvidos, € necessario decidir qual deve ser atacado primeiro.

O diagrama criado pelo economista italiano Vilfredo Pareto, no século XIX, é uma
das sete ferramentas basicas da qualidade e constitui-se num grafico que é utilizado identificar
quais os itens, ou causas de perdas que devem ser sanadas, sdo responsaveis pela maioria das
perdas. (FARIA, 2008).

De acordo com Stevenson (2001), ¢ um método que permite focalizar a atengdo nas
areas problematicas mais importantes. Este conceito afirma que em geral relativamente

poucos fatores sdo responsaveis por uma grande proporcdo do total de casos ou observagdes.
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O conceito, por intermédio da classificacdo dos casos de acordo com seu grau de
importancia, € utilizado para se focalizar na resolugdo dos problemas mais importantes,
deixando-se de lado os de importancia menor.

No entanto, devem ser verificadas diversas classificacbes até a construcdo do
diagrama final e problemas ou causas muito complexas devem ser estratificadas a fim de
garantir a eficacia do método (FARIA, 2008).

5.4.6 5W 2H

Esta ferramenta é utilizada principalmente para mapeamento e padronizacdo de
processos, elaboracdo de planos de agdo e no estabelecimento de procedimentos associados a
indicadores. E de cunho basicamente gerencial e busca o facil entendimento através da
definicdo de responsabilidades, métodos, prazos, objetivos e recursos associados.

Esta técnica é muito utilizada pelos sistemas da qualidade, visando ndo somente a
elaboracdo de um trabalho, mas o acompanhamento do mesmo.

Tem como fungdo o planejamento de ac¢Bes a serem tomadas e sdo acompanhadas
através de uma planilha, levando-se em conta alguns critérios aos quais define o 5W2H.
(SIMPRESS, s/d).

O 5W2H representa as iniciais das palavras, em inglés Why (Por que), What (O
que), Where (Onde), When (Quando), Who (Quem), How (Como) e How Much (Quanto
Custa). Tem sugerido no mercado uma variacdo desta ferramenta, tornando-se a se chamar
5W2H.

A tabela 3 mostra a abordagem das sete perguntas, SW2H apresentada por
Stevenson (2001, p.386):

Tabela 1 - A abordagem das sete perguntas 5W2H

Categoria As sete perguntas Perguntas Tipicas Meta
(5w2h)
Assunto Proposito O qué? (What?) O que esta sendo feito? Identificar o foco
Localizagdo Por qué? (Why?) Por que isso é necessario? da andlise.
Onde? ( Where?) Onde esta sendo feito isso? Eliminar a tarefas

Por que isso estd sendo desnecessarias.



28

feito neste lugar? Melhorar a
Seria melhor fazé-lo em localizacéo.

outro lugar?

Seqliéncia Quando? (When?) Quando isso estd sendo Melhorar a
feito? sequéncia.
Seria melhor fazé-lo em

outra ocasido?

[a})

Pessoas Quem? (Who?) Quem esta fazendo isso? Melhorar

Outra pessoa poderia sequéncia ou o0

fazé-lo melhor? output.
Método Como? (How?) Como estd sendo feito Simplificar as
1SS0? tarefas, melhorar

Existe uma maneira 0 output.

melhor de fazé-lo?

Custo Quando?(How Quando  isso  custa, Selecionar um
much?) atualmente? metodo
Qual seria 0 novo custo? aperfeicoado.

Fonte: Adaptado de Alan Robinson, Continuous Improvement in Operations, A Systematic Approach to Waste
Reduction (Cambridge, mass.: Productivity Press, 1991), p. 246.

De acordo com Nunes (2008), o 5W 2H é conhecido como o sonho do subordinado
ou a esperanca do gerente. Pois é dito que o empregado sempre sonhou em receber as ordens
sob a forma de 5W 2H: o que se deve fazer, quem é o responsavel, onde deve realizar a tarefa,
quando deve fazer, por que deve fazer, como deve realizar a tarefa e quanto custara. O chefe
sonha que os subordinados lhes tragam os problemas sob a forma de 5W 2H: o que esta
acontecendo, quem pode resolver o problema, onde estd o problema, quando ele pode ser
solucionado, por que ele deve ser resolvido com urgéncia, como pode ser solucionado e

quanto custara.
5.4.7 Brainstorming
De acordo com Costa (2007), brainstorming (ou "tempestade de idéias™) € mais que

uma técnica de dindmica de grupo, € uma atividade desenvolvida para explorar a

potencialidade criativa do individuo, colocando-a a servico de seus objetivos. De autoria de
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Alex Osborn, foi, e €, por este e por seus seguidores muito utilizada nos Estados Unidos da
América, principalmente em areas de relagcbes humanas, publicidade e propaganda.

Para Stevenson (2001, p. 385), brainstorming “é¢ uma técnica pela qual um grupo de
pessoas compartilha seus pensamentos e idéias sobre problemas, em uma atmosfera de
relaxamento, que incentiva 0 pensamento coletivo, sem restrigdes”.

A meta consiste em gerar um livre fluxo de idéias para se identificar problemas, suas
causas, solucdes e maneiras de programar as solucdes. Numa sesséo de brainstorming bem-
sucessida, ha auséncia de critica, nenhum membro pode dominar as sess@es, e todas as idéias
séo bem-vindas.

O Brainstorming € util quando deseja-se gerar em curto prazo uma grande
quantidade de idéias sobre um assunto a ser resolvido, possiveis causas de um problema,
abordagens a serem usadas, ou a¢fes a serem tomadas.

E um método simples e eficaz para resolucdo de problemas e geracdo de novas
idéias, que ndo pode ser desprezado. Ele pode trazer pessoas muito diferentes para o processo
de achar solugdes e, quando esta é alcancada com sucesso, 0s participantes passam a ser 0s
grandes patrocinadores desta técnica. Este método pode ser utilizado por qualquer
organizacgéo que deseje melhorar o seu trabalho de equipe, grupo de pessoas que tenham algo
a resolver ou até mesmo para tomada de decisdes individuais. (CORTONI, 2008).

5.4.8 Histograma e graficos de barras

Para Corréa e Corréa (2001, p.231), “¢ uma forma grafica de apresentacdo dos dados
obtidos em uma observacdo, de forma a simplificar a comparagdo de suas freqiéncias de
ocorréncia”.

Pela facilidade de obtencdo e visualizacdo, o0s histogramas sdo muito convenientes a
analise das distribuicdes de dados.

Ja para Ritzman e Krajewski (2004, p. 110), um histograma “é um resumo de dados
medidos em escala continua mostrando a distribuicdo de freqtiéncia de algumas caracteristicas
da qualidade. Muitas vezes, a média dos dados é indicada no histograma”.

Um grafico de barras € um conjunto de barras representando a freqiiéncia de
ocorréncia de caracteristicas de dados medida em base sim ou ndo. A altura da barra indica o
namero de vezes que uma caracteristica especifica de qualidade foi observada.

A construcdo de histogramas tem carécter preliminar em qualquer estudo e é um

importante indicador da distribuicdo de dados. Pode indicar se uma distribui¢cdo se aproxima
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de uma funcdo normal, como pode indicar mistura de populacbes quando se apresentam

bimodais.
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6 METODOLOGIA

6.1 Delineamento da Pesquisa

O atual estudo foi realizado através da pesquisa descritiva que é a que proporciona
maior familiaridade com o problema. “A pesquisa descritiva tem por objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno, ou entdo, o
estabelecimento de relagdes entre variaveis”. (GIL, 2002, p. 42).

Uma de suas caracteristicas significativas esta na utilizacdo de técnicas de coleta de
dados, tais como o0 questionario e a observacao sistematica.

O método de pesquisa utilizado ¢ um estudo de caso com pesquisa exploratéria. De
acordo com Gil (1995, p. 78), o estudo de caso “é caracterizado pelo estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objetivos, de maneira a permitir conhecimento amplo e
detalhado do mesmo”.

Ainda de acordo com Gil (2002, p. 41), a pesquisa exploratria tem como objetivo
principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de intui¢des. O autor ainda relata que, o
objetivo da Pesquisa Exploratoria é “o aprimoramento de idéias ou a descoberta de intui¢des.
Seu planejamento é, portanto, bastante flexivel, de modo que possibilite a consideragcdo dos
mais variados aspectos relativos ao fato estudado”.

Pode-se dizer que o estudo possui um cunho qualitativo que, para Minayo (2003, p.
16-18) é o caminho do pensamento a ser seguido. Ocupa um lugar central na teoria e trata-se
basicamente do conjunto de técnicas a ser adotada para construir uma realidade. A pesquisa é
assim, a atividade béasica da ciéncia na sua construcdo da realidade.

A pesquisa qualitativa preocupa-se com as questdes particulares, ocupando-se com
os significados, motivacGes, aspiracdes, atitudes, habitos entre outros. Essa abordagem busca
compreender o significado e o intencionamento das agdes e relacbes humanas (MINAYO,
1994).

A principal forma de coleta de dados é a pesquisa bibliografica (livros, artigos, sites,
entre outros), que certamente € utilizada para todos o0s tipos de pesquisa.

De acordo com Brito e Arns (2006), a pesquisa bibliografica € o passo inicial na
construcao efetiva de um protocolo de investigacdo, quer dizer, apés a escolha de um assunto

é necessario fazer uma revisdo bibliografica do tema apontado. Essa pesquisa auxilia na
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escolha de um método mais apropriado, assim como num conhecimento das variaveis e na
autenticidade da pesquisa.

Um dos principais objetivos da pesquisa bibliografica é conhecer as diferentes
contribuigcdes cientificas disponiveis sobre determinado tema e atualizagdo do pesquisador,
evitando-se duplicacdo de pesquisas.

6.2 Definicdo de Area

O local da realizagdo do estudo foi 0 no Hospital Bom Jesus na cidade de Ceres —

Goiaés, especificadamente no setor de faturamento.

6.3 Técnica de Coleta de Dados

Os dados foram coletados através de observacdo ndo participante. Neste tipo de
observacdo 0 pesquisador ndo toma parte do grupo, atua apenas como espectador atento,
procurando ver e registrar o maximo de ocorréncias que interessam ao seu trabalho
(RICHARDSON,1999).

Utilizou-se também como técnica de coletas de dados:

e Dados secundarios: sdo os dados que ja se encontram disponiveis, pois ja foram

objeto de estudo e analise (livros, artigos, sites, entre outros).

e Dados primarios: dados que ainda ndo sofreram estudo e analise. Para coleta-

los, pode-se utilizar: questionario aberto, questionario fechado e observacéo livre.

Foi atribuida uma pergunta aberta, permitindo aos funcionarios discorrer sobre o
tema proposto e utilizando um Brainstorming, utilizou-se também um questionario com
perguntas fechadas enumeradas de 0 (zero) a 05 (cinco) de acordo com o grau de importancia
de cada uma. Em seguida foi tabulada na escala de Likert.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 15 dias no més de outubro
de 2008.

Os questionarios foram previamente elaborados, baseados na experiéncia ja existente
e no que foi pesquisado na empresa, nos livros e artigos. A pesquisa exploratdria foi realizada
durante dois meses.

Foram utilizados também: grafico de Paretto, diagrama de causa-efeito e plano de
acdo. A maior utilidade do primeiro gafico é permitir uma facil visualizacdo e identificacdo



33

das causas ou problemas mais importantes, possibilitando a concentracdo de esforgcos sobre 0s
mesmos. Ja o diagrama de peixe que também €é conhecido como diagrama de “espinha de
peixe” e “diagramas Ishikawa” é uma técnica que mostra a frequéncia da ocorréncia das
causas mostradas. E o plano de acdo estabelece as praticas, 0s recursos, 0os métodos, 0s
responsaveis, a prioridade e a sequiéncia das atividades operacionais da organizacao.

Nesta etapa foram abordados maiores detalhes sobre os dados encontrados no
campo de pesquisa, visando conseguir 0s objetivos propostos pelo pesquisador, procurando
estabelecer todas as relagdes entre os dados obtidos e as hipoteses formuladas, estas séo

comprovadas mediante a analise.

6.4 Tabulacéo dos dados

Nesta fase, a tabulacdo dos dados é conceituada como: “etapa da pesquisa em que se
inicia a aplicacéo dos instrumentos elaborados e das técnicas selecionadas, a fim de se efetuar
a coleta dos dados previstos” (GIL, 2001, p. 165).

Foi atribuido um questionério aberto, e, a partir das respostas dos funcionarios, 0s
quais responderam ao questionario expondo os problemas possiveis para melhoramento, foi
entdo, elaborado e atribuido um questiondrio com perguntas fechadas e enumeradas de 0
(zero) a 5 (cinco), onde (0) representa nenhuma importancia, (1) minima importancia, (2)
pouca importancia, (3) média importancia, (4) grande importancia e (5) extrema importancia.
Em seguida foi tabulada na escala de Likert, que, segundo Samara e Barros (2004,p. 74)
“indica o grau de concordancia ou discordancia de acordo com as variaveis e atitudes
relacionadas ao objeto”.

Dentre os resultados da problematica, o autor optou por discutir o grafico de
espinha de peixe apenas com os dois problemas mais relevantes da pesquisa realizada no

Hospital Bom Jesus de Ceres.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

7.1 Descricédo do Caso

Fundado em marco de 1975, pelos médicos Dr. Braulio Branddo Régo e Dr. Odyberto
Eduardo Foz Monici. Situado na Rua 01 esquina com a Avenida Brasil n°. 25 Centro em
Ceres — Goias. O HOSPITAL BOM JESUS se consolidou na &rea de saude no Vale do Sao
Patricio e Médio Norte Goiano.

Em 2000, o Hospital Bom Jesus passou por reformas, mudando toda a sua estrutura
fisica, inclusive de atendimentos. Foi construido um prédio ao lado do ja existente, dentro de
um padrdo moderno de construcdes hospitalares. Os consultérios médicos ficaram bem
separados das internacdes, inclusive, com entradas diferentes.

Em fevereiro de 2001, foi inaugurado o atual prédio, tornando-se centro de referéncia
por suas caracteristicas diferenciadas de instalagdo fisica e de prestagdo de servigos de
qualidade. Pacientes de diferentes regides e até mesmo de outros estados procuram o Hospital
Bom Jesus.

O esforc¢o dirigido para a satisfacdo dos clientes é o desafio que estimula dirigentes,
médicos, enfermeiros e funcionarios administrativos na busca do aprimoramento continuo. O
HOSPITAL BOM JESUS inicia mais um grande desafio: a constru¢cdo de um novo centro
cirdrgico.

O Dr. Braulio Branddo Rego, em 2002, vendeu 50% das cotas do Hospital Bom
Jesus para os médicos que ja faziam parte do quadro clinico do hospital os quais sdo: Dr.
Marcio Luiz Mendonca, Dr. Anténio Miguel da Silva Junior, Dr. Marciliano Antdnio Borges,
Dr. Rafael Moreira Régo, Dr. Rivaldo Ferreira Régo, Dr. Hiran Vieira Pinto e Dr. Luiz
Antonio Fregonesi.

E, recentemente, o Dr. Antdnio Miguel da Silva Junior vendeu sua cota-parte em
partes iguais aos demais médicos socios do HBJ.

A estrutura organizacional atual do HBJ esta representada na ilustracéo 3.
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Diretoria Geral

Gerente
Administrativo

Recepc¢éo Setor de Enferma- Farmécia Copa Manuten-
(Telefone) Fatura gem cdo e
Limpeza

llustracdo 3 - Organograma do Hospital Bom Jesus

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

7.2 O Setor de Faturamento

O Setor de faturamento do HBJ encontra-se interligado aos demais setores do
hospital, como: recepcdo, consultérios médicos, ambulatério, centro cirargico, posto de
enfermagem entre outros. As informac6es chegam ao setor através de comunicacdo pessoal,
de dados e documentos (prontudrio de internacdo clinica, cirtrgica, ambulatorial, guia de
consulta e exames). Todas as informagdes sdo indispensaveis para ampliar com qualidade, as
tarefas as quais estdo designadas dentro de sua estrutura. Sendo assim, um setor que
desenvolve suas atividades sucessivamente em contato com todos os demais setores, devido a
rede de informacdes precisas para que ao término ou saida de um paciente tenha-se 0 maximo
de dados para preparacdo de suas faturas, sejam elas de convénios ou particulares.

De acordo com Regime do Setor de Faturamento “Art. 2° Dentre as varias unidades
e departamentos que compdem um hospital, o setor de faturamento € uma atividade de grande

importancia, pois, apés todo um processo de elaboracdo de um determinado paciente dentro
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do nosocdmio intitulado, sera entdo fruto deste, sua consequente fatura, a qual serd processada
pelo setor, resultando em divisas monetérias para a organizagao”.

Independente da complexidade da instituicdo de salde, o faturamento deve possuir
uma area adequada, estrutura fisica bem planejada e um ambiente agradavel contribuindo para
uma melhor realizacdo de suas funces.

Recentemente, o setor de faturamento do HBJ, passou por mudangas significativas.
Houve troca de funcionarios, os quais conseguiram demonstrar um bom desempenho na
organizacdo, sendo notaveis as melhorias. Ainda falta incentivo por parte da organizagdo em
dispor de treinamentos para funcionario, e isso interfere nos resultados finais. Ainda ha muito
que melhorar, segundo as informagfes obtidas nos questionarios e na pesquisa realizada na

organizacéo.

7.3 Etapas de Processo

O primeiro contato feito entre o0 paciente e a instituicdo acontece na recepgdo. A
primeira relacéo estabelecida sera fator fundamental, definindo se a permanéncia do paciente
sera satisfatoria ou néo.

Em seguida, o paciente passa pelo consultorio meédico. Neste momento, o médico ird
diagnosticar, preencher, analisar e verificar a documentacdo clinica do paciente. Logo, o
prontudrio ira para o setor de faturamento para cadastro de paciente e encaminhado para o
posto de enfermagem. A enfermagem fica responsavel por acompanhar, informar e registrar
altas, além de registrar procedimentos, servicos, exames realizados e horarios da medicacdo
prescrita pelo médico.

No HBJ, as fungbes médicas estdo ligadas a praticamente todos os setores, 0
atendimento realizado pelo médico ir4 influenciar todo o processo do faturamento podendo
obter resultados altamente rentaveis para a instituicéo.

O faturamento prioriza o paciente pelo lado burocratico, o seu contado pessoal quase
ndo existe, pois o faturista apenas conhece o estado clinico do paciente olhando o prontuério,
analisando as reacdes de um procedimento pela evolugédo clinica, e ele sabe o que foi dado
através da prescricdo medica e das anotacdes da enfermagem.

Por isso, todos os setores estdo interligados de forma direta, pois um depende do
outro na obtencdo de um resultado satisfatorio. Burocraticamente o faturamento depende mais

do médico e da enfermagem, pois € através dos seus registros que serdo realizadas as
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cobrangas devidas. Sendo assim, nada mais correto que o faturamento oriente e gere
mecanismos de trabalho facilitando o registro dessas informagdes.

No entanto, a idéia e a meta fundamental de um setor que venha faturar um
prontudrio, ou servi¢co prestado, deverdo ser agregadas ao conjunto, uma vez que Serd uma
atividade fim, transformando-se de grande valia o procedimento do mesmo.

Em meio as mais diversas unidades e departamentos as quais compdem um hospital,
0 setor de faturamento consiste em ser uma atividade de maior importancia, uma vez que todo
um processo de preparacdo e elaboracdo de um determinado paciente sera entdo produto
deste, sua procedente fatura, a qual sera processada pelo setor, procedendo em divisas
monetarias para a organizacao.

O grande prop6sito do setor de faturamento, a todo 0 momento sera de apurar 0s
gastos derivados de determinados pacientes, sejam eles atendidos por convénios ou
particulares.

O setor de faturamento, deste modo, tem como ponto fundamental a organizacéo e
execucdo destas faturas para posterior recebimento das mesmas, integrando-se com os demais
setores correspondentes e responsaveis pelo caminho percorrido pelo paciente, ou seja, desde
0 momento de sua chegada ou recepcdo até sua alta ou saida, planejando e realizando as
faturas, tendo a todo o momento atualizado o banco de dados, relativo aos convénios e

profissionais que atuam no hospital.

7.4 Melhoria

Os problemas encontrados foram realizados de acordo com as informag6es obtidas
no questionario respondido pelos funcionarios do setor de faturamento do HBJ. Os mesmos,
depois de responderem um questionario aberto, dispondo dos possiveis problemas a serem
melhorados, responderam também um questionario fechado para avaliar de zero a cinco, 0
grau de importancia de cada item sugerido. Os problemas encontrados para melhoramento
foram: Arquivo, Organizacdo Fisica, Atraso no Funcionamento, Fluxo de Pessoas,
Equipamentos e Integracdo de um Sistema de Informacao Gerencial (SI1G).

De acordo com Ramos (2006), o grafico de paretto € uma forma de descricdo onde
procura-se identificar quais itens sdo responsaveis pela maior parcela dos problemas.

A ilustracdo 4 a seguir, mostra 0s resultados das sugestdes de problemas para

melhoramento no Hospital Bom Jesus de Ceres.
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NOTAS

ITENS 0 1 2 3 TOTAL*
Arquivo 1 13
Organizacao Fisica 1 1 10
Atraso no Funcionamento 1 2 07
Fluxo de Pessoas 2 10
Equipamentos 1 1 06
Integracdo de um Sistema de 1 1

Informagéo Gerencial

* O total é calculado estipulando peso ao quantitativo de funcionérios de acordo com a nota. Ex.: Em Arquivo,
na nota 3, a quantidade de funcionarios que sugeriram tal nota foi 1, entdo 3 x 1 = 3; na nota 5, foram 2, entdo 5

x 2 =10, portanto o total é 3 + 10 = 13

llustracéo 4 — Quadro de sugestdes quanto a importancia de cada item

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

A coluna Itens da ilustracdo 4 apresenta os problemas sugeridos, e a coluna Notas

pelo 6bvio, representa as notas assinaladas no questionario fechado pelos funcionarios do

setor de faturamento.

A ilustracdo 5 foi apresentada para demonstrar os problemas encontrados para

melhoramento continuo, os itens receberam uma letra (simbologia) para melhor identificagao.

ITENS SIMBOLOGIA TOTAL
Arquivo A 13
Organizacéo Fisica B 10
Atraso no Funcionamento C 07
Fluxos de Pessoas D 10
Equipamentos E 06
Integracdo de um Sistema de . 1

Informag&o Gerencial

llustracdo 5 — Quadro para melhor identificacdo dos itens (simbologia).
Fonte: Elaborada pela autora, 2008.

A ilustragdo 6 mostra a aplicacdo da anélise de Pareto sobre a ilustragéo 5.
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ITENS TOTAL DE NOTA PARTICIPACAO PARTICIPACAO
INDIVIDUAL (%) | ACUMULADA (%)
A 13 22,81 22,81
F 11 19,30 42,11
B 10 17,54 59,65
D 10 17,54 77,19
C 07 12,28 89,47
E 06 10,53 100,00
TOTAL GERAL 57

llustracdo 6 — Quadro de aplicacdo da analise de Paretto
Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

O primeiro passo € a totalizagdo das quantidades de notas. Em seguida, calcula-se a
participacdo percentual individual de cada itens. Isso é feito pela divisdo de cada nota pelo
total geral de notas. Esses valores constam na terceira coluna da ilustracéo 6. O préximo passo
é a reordenacdo das linhas da ilustracdo 4 de acordo com a ordem decrescente das
participagcOes percentuais individuais (terceira coluna) que foi apresentado na ilustracéo 5.

Finalmente, calcula-se a participacdo acumulada. Os valores acumulados
encontram-se na quarta coluna da ilustracdo 6. A primeira linha do percentual acumulado é
igual & primeira linha do percentual individual. A partir da segunda linha, os valores do
percentual acumulado sdo obtidos pela soma do percentual individual ao percentual
acumulado anterior.

Os valores obtidos das participac@es individuais e das participacdes acumuladas sao
tracados num grafico como o da llustracdo 7. Esse é o grafico de Pareto. As barras do grafico

sdo as participagdes percentuais individuais de todos os itens no total de notas votadas.
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llustracédo 7 - Grafico de Paretto
Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Em primeiro lugar, com maior indice, ficou o item Arquivo, que requer melhorias
numa escala de zero a cinco. Assim, grandes mudancas seriam necessarias para melhorar o
item de arquivo como: melhor organizacgdo, iluminacdo, limpeza, mdveis adequados além de
um espaco adequado e arejado para toda a sua documentacgéo, sendo o acesso feito de maneira
simples e organizado, facilitando o trabalho no setor.

Em segundo lugar ficou o item Integracdo de um SIG. O HBJ possui um bom
programa de sistema de informatica, isto, segundo informago de um dos funcionarios, mas o
sistema ainda deixa a desejar em alguns aspectos, pois o sistema de informac&o ainda ndo esta
interligado a todos os setores e os funcionarios do faturamento ainda tém dificuldades para
usé-lo. Necessitando entdo de treinamentos a funcionarios e redes setoriais.

Em terceiro lugar obteve empate nos itens solicitados como: Organizacdo Fisica e
Fluxo de Pessoas.

Ha problemas com a Organizacdo Fisica do setor de faturamento. O local além de ter
um espaco limitado ainda possui grandes quantidades de moveis inadequados. Os
funcionarios precisam de salas adequadas para que possam exercer suas funcbes de forma
eficaz e sem transtornos. Precisa-se planejar um ambiente agradavel contribuindo para uma
melhor realizacéo de suas fungdes e tornando o trabalho altamente produtivo.

Falando agora do Fluxo de pessoas que também faz parte deste do terceiro lugar,
observa-se, que a falta de treinamento estd fazendo com que haja um grande fluxo de entrada
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e saida de funcionarios de outros setores no faturamento, devido a responsabilidade do
mesmo, fornecer informacdes precisas as secretarias de todos os médicos quando estas
precisarem. Deveria ser restrito apenas aos funcionarios do setor.

Em quarto lugar ficou o Atraso no Funcionamento. No entanto, nota-se, que 0 atraso
no funcionamento ndo € bom para a organizagdo. Neste setor, sdo duas funcionarias e uma
delas desempenha duas funcfes, parando as vezes, o trabalho de fatura para exercer outras
atividades, ou seja, a paralisacdo de um determinado trabalho acaba sendo prejudicada pelo
tempo.

Finalizando, em quinto lugar ficaram os Equipamentos. No setor, nota-se uma
grande escassez de equipamentos especificos, os computadores sdo insuficientes para atender a
demanda. Vendo estas necessidades, o HBJ disponibilizou da troca de um dos dois computadores
do setor, sendo necessario a troca do outro equipamento e, ainda assim, seria insuficiente somente
com os dois em operagdo, necessitando de mais um computador.

Sabe-se que, os aperfeicoamentos precisam-se enfocar nos processos mais criticos para
obtencdo de vantagem competitiva. Isto é indispensavel para a organizacao, pois 0s sistemas e as
necessidades dos clientes modificam.

Por meio do Diagrama de Ishikawa ou Diagrama de espinha de peixe, foi possivel
levantar quais os dois principais problemas para melhoria no setor de faturamento do Hospital
Bom Jesus de Ceres. Um diagrama de causa e efeito proporciona uma abordagem estruturada
na pesquisa das provaveis causas de um problema.

Segundo Ramos (2006), o diagrama de Ishikawa, permite que seja identificada uma
relagdo significativa entre um efeito e suas possiveis causas.

A ilustracdo 8 apresenta o diagrama de causa e efeito para o problema “arquivo”,

considerado mais relevante pela pesquisa.
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Infiltragéo no teto

Limpeza
Pintura Cortinas
Armarios
Outros Materiais

llustracdo 8 - Diagrama de Espinha de Peixe para o problema Arquivo

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Arquivo

O arquivo, setor responsavel pela guarda dos prontuarios do HBJ, apresenta

problemas como: organizacdo e limpeza. Faltam equipamentos especificos para o setor como

armarios, cortinas e também ha problemas com o ambiente fisico como pintura e infiltra¢do, o

que compromete a integridade fisica dos prontudrios, a agilidade e seguranca na

movimentacao dos documentos, bem como a rapidez e eficacia na obtengao de informagdes.

Constata-se a urgéncia na implantagdo de infra-estrutura que atenda as necessidades

do setor e que possibilite o acondicionamento adequado dos documentos, na criagdo de

normas ¢ procedimentos para o controle do fluxo interno dos prontudrios e, ainda, na

utilizacdo de sistema de informatica.

A ilustracédo 8 apresenta o diagrama de causa e efeito para o problema de integracdo

de um “Sistema de Informagao Gerencial”.

Outros Materiais
Mandernizacin
o Computador
Redes setoriais
| Integracéo
" do SIG
Motivacao

Treinamento

Pessoal
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llustracdo 9 - Diagrama de Espinha de Peixe para o problema integracéo do SIG.

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Ja o SIG apresenta problemas com a falta de treinamento dos funciondrios com os
novos programas desenvolvidos para fatura, ocasionando assim, a falta de motivacdo dos
mesmos. O setor trabalha com dois computadores, necessitando da compra de mais um
equipamento, ou seja, modernizar o ambiente de trabalho na organizacdo. O sistema de rede
do setor de faturamento ¢ interligado apenas com o administrativo, necessitando de um
sistema de informacdo que integre todos os setores do hospital o que facilitaria o trabalho na
organizacao e as informacdes chegariam mais rapidas e precisas para o faturista.

O SIG, como gerador de informagfes de carater decisorio, deve ser estabelecido
como processo de comunicacdo mediante os quais sdo fornecidos os elementos basicos para
as decisdes nos varios pontos do Hospital.

Portanto, a produtividade ndo deve ser abordada como um assunto de tempos e
metodos, ou de linhas de producdo. Ela deve ir até o nivel de produtividade global e
estabilizar a filosofia de comprometimento de todos para com os resultados parciais e gerais

da empresa.
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8 PLANO DE ACAO

O prontuario médico do paciente é o documento mais importante produzido pelas
Unidades Hospitalares, ou seja, constitui-se em documento Unico, padronizado, organizado e
preciso onde estdo registrados os cuidados médicos prestados ao paciente desde o inicio do
seu tratamento médico até a alta hospitalar. E a partir dos mesmos que sdo levantadas
informagdes que podem ser compartilhadas entre os profissionais de saude das Unidades,
dando suporte a assisténcia e a avaliacdo do paciente.

Portanto, todas essas informagdes devem ser arquivadas em um o prazo minimo de
20 (vinte) anos, conforme Conselho Federal de Medicina, Resolu¢cdo CFM n° 1.821, de 11 de
Julho de 2007. O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui¢Ges que lhe confere a Lei
n® 3.268, de 30 de Setembro de 1957, alterada pela Lei n° 11.000, de 15 de Dezembro de
2004, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de Julho de 1958, considerando,
finalmente o decidido em sessdo plenaria de 11/07/2008 no Art.8° “Estabelecer o prazo
minimo de 20 anos, a partir do ultimo registro, para preservacao dos prontuarios dos pacientes
em suporte de papel, que ndo foram arquivados eletronicamente em meio Optico,
microfilmado ou digitalizado”. Entdo, o prontuario deve estar organizado internamente de
forma coerente de maneira a agilizar o levantamento de informacGes sobre o paciente e o
tratamento médico. Deve estar escrito de forma legivel e conter: Ficha Clinica, Exames
Complementares, Evolucdo Clinica, Procedimentos Cirdrgicos, Prescricdo Médica, Resumo
de Alta ou Obito.

Por isso, os dados que compdem o prontudrio pertencem ao paciente e devem estar
permanentemente disponiveis, de modo que, quando solicitado por ele ou seu representante
legal, permitam o fornecimento de coOpias auténticas das informacdes a ele pertinentes. Entdo
a necessidade de um arquivo bem organizado.

Segundo Antdnio (2008), para atingir um objetivo, uma meta, precisamos fazer
alguma coisa, precisamos agir - realizar uma ou geralmente varias agdes. Até “ndo fazer
nada” pode ser uma acdo necessaria para atingir um objetivo. E, exceto nos casos de urgéncia
maxima, precisamos definir uma data para concluir — um prazo.

Como para ir a qualquer lugar desconhecido precisamos saber qual o caminho ou ter
um mapa, para chegar a um objetivo também precisamos de uma orientacdo, ou de um plano
— 0 Plano de Acéo.
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A ilustracdo 10 apresenta o Plano de agdo para o problema “Arquivo”, considerado
mais relevante pela pesquisa.

What

Why Where When Who How How Much
(O qué deve (Por qué) (onde?) (Quando (Quemdevera | (Como devera (Quanto
ser devera ser realizar?) ser realizado?) custara?)
realizado?) realizado?)
As duas
As janelas Gerente Através de cortinas
Comprade2 | ndopossuem | No setorde | Fevereirode | Administrativo | cotagBes com | custardo de
cortinas cortinas. arquivo 2009 do Hospital empresas R$ 400,00 a
existentes. R$ 700,00
Nao ha O valor de
moveis cada
adequados ao Através de armario
Compra de 6 local. Os No Setor de | Fevereiro de Gerente cotagcfes com custa em
Armarios prontuarios Arquivo 2009 Administrativo empresas média de
s&o existentes. R$ 250,00 a
arquivados R$ 400,00.
em caixas de
papel.
A Pintura
de todo o
Pintura do Apresenta um Setor de Janeiro de Gerente Contratacdo de setor
setor local com Arquivo 2009 administrativo | umpintor até o | custara R$
paredes sujas, juntamente término do 2.800.
e com pintura com o diretor trabalho. Incluso
danificadas. geral. tintas e
mao-de-
obra.
Jé estaria
incluso no
Limpezado | Qualidade no Setor de Janeiro a Responsavel Funcionarios salario dos
setor ambiente de Arquivo fevereiro de | pela equipe de (da limpeza) ] .
Servico 2009 limpeza. funcionarios
da limpeza
A infiltracdo Gerente Contratacdo de | A reforma
Reforma do prejudica a Setor de Janeiro de | administrativo | um mestre de do teto
teto com armazenacéo Arquivo 2009 juntamente obra até o custara R$
infiltracdo dos com o diretor término da 3.900 com
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prontuarios. geral reforma. materiais e
mao-de-
obra.

Contratar um | N&o tem um Através de

profissional funcionario Setor de Marco de Gerente recrutamentoe | R$550,00
para responsavel Arquivo 2009 administrativo. selecdo de
organizacdo pelo setor funcionario.

do arquivo.

llustracdo 10 - Quadro de plano de ac8o para Arquivo

Fonte: Elaborado pela autora, 2008

Embora a Informadtica tenha trazido grandes contribuigdes para a area da satde, ainda
existem muitos desafios a serem vencidos. A organiza¢do de um centro de satide ¢ um assunto
que instiga o propodsito de se obter um ambiente informatizado. E necessario saber escolher
qual o melhor programa e integra-lo ao equipamento adequado, sabendo qual base de dados
utilizar, além de escolher o sistema de rede a ser usada. Tudo isso exige um apanhado
abrangente de conhecimento do profissional, que deve estar preparado para tantos desafios.

De acordo com Anténio (2008), quanto maior a quantidade de acOes e pessoas
envolvidas, mais necessario e importante é ter um Plano de Acdo. E, quanto melhor o Plano
de Acdo, maior a garantia de atingir a meta. Em importantes projetos, missoes,
empreendimentos, um bom Plano de Agdo € indispensével.

Os sistemas hospitalar existentes no HBJ s3o sistemas departamentais conforme os
setores do mesmo. A idealizagdo, conforme a pesquisa com os profissionais do HBJ, ¢ que os
setores sejam informatizados e que tenham uma integracdo entre si.

A ilustracdo 10 apresenta o Plano de acdo para o problema de integragdo de um

“Sistema de Informag¢ao Gerencial”.

What Why Where When Who How How Much
(O qué deve ser (Por qué) (onde?) (Quando (Quem devera | (Como devera (Quanto
realizado?) devera ser realizar?) ser realizado?) custara?)
realizado?)
O setor tem
2 Gerente Através de
Comprade 1 computado- Setor de Janeiro de administrativo | cotagBes com | R$2.100,00
conputador res, Fatura- 2009 juntamente empresas
necessitando mento com o diretor existentes
de mais um geral
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equipamento

O sistema O Sistema
somente é Gerente Como de Rede em
Sistema de rede | interligado Todos os | Fevereiro de | administrativo programa- todos o0s
setorial no setor setores 2009 juntamente dor de sistemas setores
administra- como diretor | contratado pelo | custard R$
tivo. geral hospital. 5.200,00
Ressalta a O valor
(iji:spggﬁggg estabelecido
tecnoldgicas por essa
Moderniz_agéo estarem Todos os Mar_go a Administrador Terceir_izar moderniza-
(Tecnologia) no dentro do setores Abril de do HBJ 0 Servigo
SIG contexto 2009 cdo seria R$
gl
Para O valor da
trabalhar o hora deste
comporta- profissional
mento édeR$
profissional 120,00 e
Treinamento de do Todos os Janeiro de Gerente Através da para aplicar
trabalho em empregado. | setores do 2009 administrativo | contratagdo de esse
equipe para o E assim HBJ. juntamente uma equipe de | treinamento
SIG modelar as com 0s consultoria. serdo
qualidades médicos. necessarias
que se 4 horas.
espera dos
individuos
da equipe,
para que 0
trabalho se
realize de
forma
harmonica e
eficiente.
Assim a O curso
empresa Gerente custard R$
Motivar obtera o Todos os Janeiro de administrativo | Treinamentos, 250,00 por
Funcionarios melhor setores do 2009 juntamente Ccursos pessoa e o
aproveita- HBJ com 0s especificos treinamento
mento de médicos. para cada setor. | podera ser
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Seus

funcionérios

fornecido

pela

0s quais organizacéo,
retribuirdo 0 que ndo
como acarretara
aumento de custos.
produtivida-
de.
Para que ndo
haja
deslocamen-
to de
Padronizar funcionério Setorde | Fevereiro de Gerente Analisar o Né&o
tarefas de um setor Fatura- 2009 administrativo processo de acarretara
ou de uma Mento juntamente trabalho e fazer custos.

funcdo para

outros sem
que o
mesmo
tenha

concluido.

com o diretor

geral

divisdo do
trabalho
adequadamente

llustracdo 11 — Quadro de plano de acdo para integracdo do SIG

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.
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9 CONCLUSAO E SUGESTOES

Apls realizar a pesquisa percebe-se o quanto a aplicabilidade das ferramentas de
melhoria no setor de faturamento do HBJ de Ceres-Goias, é indispensavel.

Teve-se como objetivo o diagnostico do setor de faturamento, o qual procurou
determinar quais as caracteristicas no setor que levaria HBJ, a adotar as medidas de melhoria,
sendo como uma necessidade primordial a qualidade e produtividade.

Procurou-se identificar problemas ou aspectos a serem melhorados na empresa,
classificando-os de acordo com sua importancia e necessidade. Neste, foram encontrados 6
problemas a serem superados pelo setor, como: Arquivo, Organizacdo Fisica, Atraso no
Funcionamento, Fluxo de Pessoas, Equipamentos e Integragdo de um Sistema de Informacéo
Gerencial (SIG).

Os problemas que foram estudados mais profundamente foram: “arquivo” e a
“integracdo de um sistema de informacdes”, considerados mais relevantes na otica dos
entrevistados.

Por ultimo buscou-se sugerir melhorias através de plano de acéo, identificando os
problemas e sendo demonstrado através de uma tabela com a abordagem das sete perguntas,
5W2H. Como melhorias, foram sugeridas para o setor de arquivo: compra de cortinas,
armarios, pintura, reformas de infiltracdo, e para o SIG: compra de mais 1 computador,
treinamentos, sistema de redes setoriais entre outros.

Uma limitagdo da pesquisa diz respeito a impossibilidade de se generalizar o caso
em foco para todo o setor. Dois s&o os fatores determinantes: o primeiro, por se tratar de um
estudo de caso; o segundo, pela especificidade do tema de pesquisa. A generalizacdo das
mudancas e adaptacdes estratégicas que ocorreram em uma dada organizagdo ao longo de um
periodo de tempo € uma situagdo complexa, ou mesmo, impossivel de ser operacionalizada. O
que se poderia propor é um estudo multicaso, com isso seria possivel comparar os dados para
a busca de outras conclusdes. Porém, ndo € a real situagdo desta pesquisa, pois aqui foi apenas
estudado um Unico caso, o setor de faturamento.

Espera-se que este trabalho sirva como fonte de pesquisa e possa contribuir com
trabalhos futuros.

A maior dificuldade encontrada na realizacdo deste, foi a mudanca de servico para

uma empresa nova, assim os dados a serem coletados passaram a ser mais dificultados.
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Mas com certeza este estudo podera ser dado continuidade no futuro, completando a
pesquisa com um estudo da organizagdo como um todo, estudando, diagnosticando e

sugerindo melhorias por toda a empresa.
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APENDICE A

FACER — FACULDADE DE CIENCIAS E EDUCACAO DE RUBIATABA

ACADEMICA: SIRLENE CRISTINA CORREA
EMPRESA: HOSPITAL BOM JESUS DE CERES-GOIAS

O setor de faturamento do HBJ comegou a passar por significativas mudancas, no
intuito de diminuir as perdas e melhorar a qualidade dos servigos prestados por este setor.
Neste sentido, o que pode ser melhorado no setor de faturamento do Hospital Bom

Jesus de Ceres a luz das ferramentas de melhoria?



APENDICE B

FACER — FACULDADE DE CIENCIAS E EDUCACAO DE RUBIATABA

ACADEMICA: SIRLENE CRISTINA CORREA )
EMPRESA: HOSPITAL BOM JESUS DE CERES-GOIAS
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SABENDO DA IMPORTANCIA DE TODAS AS INFORMAGCOES ABAIXO,
AVALIE DE ZERO A CINCO O GRAU DE IMPORTANCIA DE CADA UMA DAS

SUGESTOES CITADAS DE ACORDO QUE:

(0) Nenhuma importéncia;
(1) Minima importancia;
(2) Pouca importancia;

(3) Média importéncia;
(4) Grande importancia e,

(5) Extrema importancia
ARQUIVO

oC ) 1) 2( ) 3( ) 4C ) 5(

ORGANIZACAO FiSICA

oC ) ¢ ) 2( ) 3( ) 4C ) 5(

ATRASO NO FUNCIONAMENTO

oC ) 1 ) 2( ) 3( ) 4C ) 5(

ROTATIVIDADE DE FUNCIONARIO

oC ) 1) 2( ) 3( ) 4C ) 5(

EQUIPAMENTOS

oC ) 1 ) 2( ) 3( ) 4 ) 5(

INTEGRACAO DE UM SISTEMA DE INFORMAGCAI GERENCIAL (SIG)

oC ) 1 ) 2( ) 3( ) 4 ) 5(



APENDICE C

DADOS DO ALUNO

Nome: Sirlene Cristina Corréa

N°. Matricula: 0002410801

Endereco: Rua 18 S/N Qd. 02 Lt. 02 Setor Rialma Il
CEP 76.310-000 Cidade: Rialma Estado: Goias
Tel. Res.: (62) 8475-0732

Tel. Com.: 3323-1920 ramal 218

E-mail: sircrys@hotmail.com

Estagio realizado na area: Setor de Faturamento
Empresa: Hospital Bom Jesus de Ceres-Goias
Endereco: Rua 01 esquina com a Av. Brasil n° 25 Centro Ceres
Telefone: (62)3323-1920
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