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RESUMO GERAL

Atualmente a burocracia junto ao Sistema Unico de Saude (SUS), vem sendo
um dos maiores problemas no tocante sistema de saude pubica no Brasil, que
mediante os fatos vem se tornando cada vez mais grave para encontrar uma solucéao.
Na busca se sanar tais problemas tenta-se implantar um modelo que possa ser
padronizado e através de mapeamento de processo para que possa assim
desburocratizar e viabilizar solugées em um modelo padréo para um pais tdo extenso.
Padronizacdo nada mais € que criar sequencias de passos em um modelo de
processo mapeado. Mapeamento € conhecer o processo ha forma que ele é realizado
para busca de melhorias do sistema no todo. A abordagem tem como objeto conhecer
significado da padronizacdo e do mapeamento de processo em seu conceito aplicado
para tentar minimizar os problemas do Hospital e Maternidade Levani de Freitas para
melhorar os resultados de seus indicadores sendo esses mostrados em seus
respectivos pontos tanto positivos quanto negativos. No desenvolvimento foi focado
em alguns autores com referéncias que tratam e conhecem 0 assunto em sua
amplitude, como também foram levantadas algumas informacgfes de profissionais da
area. Caracterizado através de levantamento bibliografico, analise documental,
amostra para andlises dos resultados deste estudo, sendo assim extraido 0s
resultados apresentados na esséncia da pesquisa que vem a ser o alvo principal da
pesquisa. Tragcando assim uma importante relevancia da padronizacdo e mapeamento
do processo para desburocratizacdo do processo de internamento junto ao HMLF e
guanto sua contribuicdo para melhor realizagédo dos servigos prestados pelo Hospital
Maternidade Levani de Freitas. Os resultados apresentados mostram o0 quanto a
burocracia € crucial para o andamento da melhoria da atividade e como um sistema
burocratico atrapalha os indicadores da prestacao de servigo atrasando ainda mais o
andamento dos servicos. E de suma importancia a padronizacdo e o mapeamento das
atividades para seu bom desempenho quanto para sua melhoria ndo somente dos
servicos, como em seus indicadores junto a prestacdo de servicos de internamento
dos pacientes pelo Hospital e Maternidade Levani de Freitas.

Palavras Chave: Padronizacdo, Mapeamento, Processo, SUS e HMLF.
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1. INTRODUCAO

Os problemas recorrentes do Sistema Unico de Satide (SUS), s&o cronicos e
nao serao resolvidos em quanto ndo houver um consenso dos 6rgaos responsaveis
para se tomar uma decisdo a respeito destes problemas junto ao SUS. As suas
solugdes exigem: politica de saude como politica a nivel Federal, Estadual e
Municipal, competéncia gerencial, planos de cargos e salarios em carreiras
estruturadas e compartilhadas pelo Poder Executivo, recursos humanos valorizados,
melhor orcamento, sistema de controle e avaliacdo rigoroso, descentralizacao
regional, auditoria social independente e capacitada.

Mediante os fatos que a problematica da saude publica no Brasil, ndo esta
apenas na falta de investimentos por parte do governo, mas sim em diversos fatores.
Para soluciona-los primeiramente deve-se reorganizar o sistema de gestdo de
saude publica, para ter uma administracdo satisfatOria é preciso passar pela
modificacdo do modelo de remuneracao dos prestadores de servigos e pela criagao
de novas regras que priorizem a prevencao ao invés de se preocupar apenas com a
cura das doencas que vem surgindo ao longo do tempo.

Podemos percebe o problema da saude publica de modo geral é devido o
descaso das politicas publicas que o rege, em uma escala de grau bastante elevada
a nivel de Brasil, Estados e Municipios. Nao seria tdo diferente no HMLF Hospital e
Maternidade Levani de Freitas situado no Municipio de Pendéncias — Rio Grande do
Norte, onde despertou-me o interesse para realizacédo da pesquisa, para que se possa
fazer uma padronizacao através do mapeamento de processo dos servi¢os prestados
pela unidade hospitalar.

A qualidade de processos, produtos e servigos tem sido considerada elemento
fundamental para a competitividade empresarial. As organizagdes devem concentrar
esforcos para atender as necessidades e superar as expectativas consideradas
importantes pelos clientes e garantir a conformidade com especificagdes em suas
operacdes (JURAN, 1991; TINOCO; RIBEIRO, 2008; SHARMA; GADENNE, 2008).

Para CHASE, JACOBS e AQUILANO (2006), analisar como 0s processos
funcionam é bastante fundamental para garantir a competitividade de uma
organizacdo. Nesse sentido, 0 mapeamento do processo pode trazer beneficios para

as organizagbes na medida em que oferece um conjunto de técnicas que podem
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representar, de maneira simplificada, as relagfes entre varios processos dentro de
uma empresa.

No seu sentido mais amplo, toda empresa comercial ou organizagcao
preocupa-se com a criacao de bens e servi¢cos sob alguma forma, utilizando homens,
maquinas e materiais.

Barnes (1977) menciona algumas das etapas do processo de produgéao:

e Planejamento: primeiro passo em qualquer processo de producao ou
fabricacéao.

e Pré-producdo: Esta € uma fase de transicdo. A informagédo do
planejamento é transferida para a organizacdo da producdao.

e Producdo: E a sequéncia da operacdo de fabricacdo estabelecida na
fase do planejamento e pré-producdo. Envolve o uso de homens,
maquinas e materiais para fabricacdo mais eficiente da peca ou produto.

Nos meétodos apresentados no decorrer deste trabalho, foram utilizados para
um melhor embasamento da pesquisa como uso das ferramentas de mapa
fluxograma, mapeamento do processo e fluxo do processo que servira para entender
como funcionam as atividades que sé&o desenvolvidas pelo prestador de servico
guando o procedimento de internamento dos pacientes do HMLF. Para que possamos
criar uma técnica através dessas ferramentas utilizadas e assim possamos elabora
uma padronizacdo dessas atividades a fim de melhorar o processo do prestador de
servicos, melhorando assim os indicadores como também melhorando na captacao
dos recursos da unidade.

Quanto as analises dos resultados que serdo apesentadas foram divididas em
03 (trés), etapas: Analises do Livro de Registro de Sistema AIHD, As Doencas
Prevalentes no HMLF em Subgrupo e Sugestbes de Melhorias para os Indicadores
dos Servicos Prestados pelo HMLF proposto pela metodologia e seguidos pelos
objetivos especificos do proprio trabalho no intuito de vir a atender o resultado geral
da pesquisa.

A padronizag¢do no mapeamento do processo de um hospital publico que sera
0 objeto embasado neste estudo, nos chama atenc&o os problemas recorrentes que
persistem junto ao grande entrave gerando um caos da saude publica no Brasil.
Aumentando assim a cada dia os numeros alarmantes dos problemas que persistem

na Saude, muitas vezes sem nenhuma solucao.
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2. PROBLEMATIZACAO

Os recursos destinados a area da saude publica em nosso pais, estdo cada
vez mais escassos em virtude dos repasses e deliberacdes de verbas por partes dos
MS - Ministério da Saude, para que se possa manter as Unidades de Saude Publica
no Brasil funcionando os repasses liberados pelos Governos Estadual e Unido as
unidades de saude municipais tém passado por varios problemas, em virtude das
mudancas junto ao SUS — Sistema Unico de Salide, que a cada dia vem se agravando
e com isso tornando-se ainda mais dificil de se manter essas unidades de Saude
funcionando por faltas de repasses de tais verbas. As dificuldades enfrentadas em
virtude da falta de verbas, os governos municipais ficam cada vez mais em situacéo
critica para conseguir manter, como também gerir essas organizacdes de saude
publica no tocante as suas responsabilidades.

Tentar minimizar 0S erros para que esses recursos nao deixem de ser
repassado por falta de informagdes que passam despercebidas por parte do corpo
técnico junto a documentacdo do paciente para que assim 0S servicos continuem
sendo prestados a sociedade com qualidade no atendimento no ambito geral, como
por parte de tratamento e principalmente no que se trata de internamento para
continuidade do tratamento de saude por parte do paciente e com isso possa
aumentar as receitas oriundas do hospital e no melhoramento da prestacdo de
servicos da unidade hospitalar ampliando a prestados de servicos na area da saude
a toda comunidade que dela necessita.

As falhas no preenchimento da documentacdo passaram a ser percebidas
pela equipe de coordenagéo da unidade (HMLF — Hospital e Maternidade Levani de
Freitas), constantes falhas quanto ao preenchimento da ficha procedimento dos
pacientes que ali buscavam os servigos prestados pela instituicdo para realizagao de
tratamentos de saude. Devido as falhas muitas vezes que sdo deixadas passarem
despercebidamente pelos profissionais responsaveis, a unidade ficava sem receber
as verbas para realizar alguns procedimentos de tratamento de salde de pacientes
da comunidade e cidades circunvizinhas.

O HMLF vem realizando os procedimentos quanto a prestacdo de seus
servigos, quanto ao atendimento dos pacientes que vem dando entrada na busca do
servigo prestados pela instituicdo. Mas os servigos que estdo sendo prestados pela

unidade nédo estdo tendo um retorno financeiro na receita municipal por parte do
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Governos Estadual e Federal motivado pela falta de informacéao no ato na acolhida ao
paciente, junto ao preenchimento da ficha, muitas das vezes deixando-se passar
despercebida torna-se impossivel cobrar dos 6rgados responsaveis o0 ressarcimento
das despesas pelos servicos prestados, por parte de competéncia de o6rgaos
estaduais e federais. E com isso, 0 municipio esta deixando de receber pelos servicos
prestados, ficando assim sempre com o prejuizo para os cofres publico municipal.

O problema torna-se frequente devido ao processo ser bastante burocratico,
desde o preenchimento da ficha de acolhimento por parte da recepc¢ao da unidade,
guanto ao procedimento a ser cumprido por parte das demais profissionais envolvidos,
com isso, vem causando alguns danos na receita deste municipio no tocante ao
ressarcimento deste trabalho realizado pela unidade a comunidade. Existe hoje, no
processo uma quantidade de planilhas que devem ser devidamente preenchidas para
que o sistema governamental seja alimentado com o as informagdes, tanto do
paciente quando do procedimento a ser realizado. Para que assim, possam ser
reembolsados os custos arcados pela unidade (HMLF), referente prestacdo de
servicos que foi realizado.

Apbs a contextualizacdo do problema de pesquisa, o presente estudo tem
como pergunta a ser respondida a seguinte questao:

Como a padronizagcdo das atividades pode contribuir para
desburocratizar o processo de internacdo dos pacientes e através de
mapeamento de processo minimizar a quantidade de tarefas melhorando na
forma de contribuicdo para indices indicadores no melhoramento da prestacao
dos servigos de saude publicado municipio através dos servi¢os prestados pela

organizagao?
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho é criar um mapeamento e propor um procedimento
operacional padréo, do processo de internacdo dos usuarios dos servicos prestados
pelo Hospital e Maternidade Levani de Freitas (HMLF).

Para alcancar esse objetivo do mesmo, temos como foco na padronizagao e
mapeamento dos processos do HMLF - Hospital e Maternidade Levani de Freitas uma
unidade servigcos publico municipal que, ao mesmo tempo, tém uma forte relevancia
nos servicos oferecidos aos pacientes. Assim, a situacao atual desses processos sera
analisada para que seja possivel propor solucdes viaveis para a sua reestruturacao

na forma de propor melhorias nos servi¢os prestados aos seus USUArios.

3.2 Objetivos Especificos
a) Entender sobre a narrativa de Padronizag&o de Processo;
b) Compreender melhor sobre o Mapeamento de Processo;
c) Analisar Resultados dos Relatorios de Sistema com relacéo ao Livro
de Registro de Internados do HMLF;
d) Melhorar os indicadores da prestacdo de servicos, contribuido para a

arrecadacao do municipio.
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4. JUSTIFICATIVA

A organizacédo dos servicos de saude no Brasil foi estruturada na criacéo de
uma série de oOrgaos, instituidos em comissfes, inspetorias e conselhos, que
favoreceram, desde sua origem, a superposicdo de funcBes deliberativas,
administrativas e executivas entre os niveis central e municipal de Governo, com o
desenvolvimento de agles paralelas. HELIANA, (1996).

Abordar aspectos relacionados com os desperdicios de recursos para
investimento e manutencao dos servicos prestados na area da saude publica de forma
geral, é o que motiva a realizacdo desse estudo. Os problemas que enfrentamos hoje
na area da saude publica em nossa cidade, sdo os mesmo de quase todas as outras
cidades do Brasil, que sofrem cada vez mais com a falta de recursos e o desperdicio
de verba.

Realizar este estudo no Hospital e Maternidade Levani de Freitas (HMLF) que
fica localizada na cidade de Pendéncias, na Regido do Vale do Assu, Estado do Rio
Grande do Norte; torna-se bastante relevante como forma de estar contribuindo
guanto cidadéo, tanto para o municipio quanto para instituicdo no gerenciamento das
atividades relevante a servicos prestados a sociedade civil.

Através deste estudo sera possivel prestar uma contribuicdo para a
comunidade na forma de retribuicdo através do conhecimento adquirido e assim poder
ajudar a gerenciar 0s recursos que estdo sendo muitas vezes desperdicados e que
poderiam melhorar ainda mais a qualidade dos servigcos prestados pela organizacéo.
Além de buscar mais investimentos na area da salude para a comunidade que ja
enfrenta tantas outras dificuldades.

Segundo especialistas, a gestdo de recursos € um dos principais entraves
da saude publica no Brasil. "N&o ha gestao qualificada. Ha fraude, ha corrupgao. Isso
precisa ser resolvido e se resolve com um gerenciamento competente e com um
financiamento adequado”, ressalta Roberto Luiz d’Avila, médico e ex-presidente do
Conselho Federal de Medicina (CFM).


https://www.domboscoead.com.br/pos-graduacao/noticias/salario-de-gestor-financeiro-pode-chegar-a-r-5700/202
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 Definigéo de Processo e Padronizagdo

Na literatura existem variadas definicbes e conceitos de processo. Slack
(2009), define que “os processos devem ser projetados de forma que possam produzir
todos os produtos e servicos que venham a ser langados pela operagao”. Ao ser
projetado um produto ou servico 0s mesmos terdao impacto sobre 0s processos que 0
produz e vice e versa.

Um processo trata de uma esquematizacado nas atividades de trabalho no
tempo e no espaco com um comeco, um fim, inputs (entradas) e outputs (saidas)
claramente identificados, definindo assim uma estrutura para acdo. (DAVENPORT
1994 apud CORREA 2005).

Sendo o processo também finalizado como uma ordenacédo de atividades
ligadas e correlacionadas, que fazem uso dos recursos da organizacao para gerar 0S
resultados definidos, de forma a apoiar os seus objetivos (HARRINGTON 1993, apud
CORREA 2005).

Segundo PALL (1987), mostra o conceito de processo como a organizagao
|6gica de pessoas, materiais, energia, equipamentos, informacdes e procedimentos
em atividades de trabalho orientadas a produzir um determinado resultado final
(produto do trabalho).

Existem as mais variadas definicbes para um processo, entre elas
“simplesmente um conjunto de atividades estruturadas e medidas destinadas a
resultar num produto especificado para um determinado cliente ou mercado”
DAVENPORT (1994).

Processos no ambito de seu conceito, € um conjunto de atividades inter-
relacionadas ou interativas que transformam insumos (entradas/inputs) em produtos
(saidas/outputs). Processos em uma organizacdo sdo geralmente planejados e
realizados sob condi¢Bes controladas para agregar valor. As técnicas de gestéo de
processos se iniciam com a compreensao de que processos possuem entradas/inputs
e saidas/outputs. Os insumos (entradas/inputs) para um processo sao geralmente
produtos (saidas/outputs) de outros processos.

Para Hammer e Champy (1994), um processo € um conjunto de atividades
realizadas numa sequéncia, com o objetivo de produzir um bem ou servico que tem

valor para um grupo especifico de clientes.
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A padronizagdo de processos se da particularmente por meio da
documentacéo expressa. Trata-se em virtude das comunicac¢des na forma de texto ou
gréfica, objetivando explicitar as afinidades entre as atividades, pessoal, informacdes
e objetivos em um determinado fluxo de trabalho (UNGAN, 2006 apud CARMEM
TEIXEIRA; CERVI; JUGEND; OTAVIO OLIVEIRA 2014)

Ela tem como principal funcdo permitir que a empresa ofereca de maneira
sistematica produtos e/ou servicos com caracteristicas constantes, ou seja, com 0
mesmo padrdo de qualidade, forma de atendimento, prazo e custo aos clientes
Segundo Silva, Duarte e Oliveira (2004).

Sendo assim, a padronizacdo visa garantir o desempenho dos processos
sempre da mesma peculiaridade com o propdsito de alcancar maiores previsibilidade
dos resultados (BASTOS; TURRIONI; SANCHES, 2003; MARTINS; ZVIRTES;
MARTINS, 2008 apud CARMEM TEIXEIRA; CERVI, JUGEND OTAVIO OLIVEIRA
2014).

FIGURA 01: Modelo de Processo Transformacao

Inputs
Recursos a
serem
transformados

Materiais
Informacgoes
Pessoas
- ™, Processo de ™, :
Imput > ! Output > | Consumidor
: 1 transformacao 1/
Instalacao
Pessoal
Imputs

Recursos !]!"
transformacao

Fonte: Slack et al (2009 pag 09)
Um conjunto de inputs para qualquer processo produtivo S0 0S recursos

transformados. Estes sdo os recursos que sao tratados, transformados ou convertidos

de alguma forma. Segue modelo abaixo.
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TABELA 01: Recursos Tratados

Materiais Operacdes que processam materiais podem transformar suas
propriedades fisicas (forma ou composicdo por exemplo).
Outras operagBes processam materiais para alterar sua

localizag&o (empresa de entrega de mercadorias por exemplo)

Informacdes Operacdes que processam informacdes podem transformar
suas propriedades informativa (isto € o objetivo ou a forma da

informacéo).

Consumidores | Operacdes que processam consumidores podem alterar suas
propriedades fisicas de formar similar aos processadores de

materiais

Fonte: Adaptado de Slack et al (2009 péag. 9)

5.2 Tipos de Processos

A posicdo de uma operacdo no continuo volume-variedade determina o
projeto e abordagem geral para gerenciar suas atividades. Essa “abordagem geral”
para designar e administra processos é denominado por tipos de processos. Existe
uma variedade de termos para identificar os tipos de processos, dependendo de
serem processos predominantemente de manufatura ou de servicos,

Slack (2009) — mostrar que existem varios tipos de processos: “manufatura”

e de “servicos”.

5.2.1 Processo de Manufatura

»  Processo de Projeto — sdo os que lidam com produtos discricionarios,
usualmente bastante customizados.

»  Processo de Jobbing — também lidam com variedade muito alta e muito
baixos de volumes.

» Processo de Lote (Bateladas) - frequentemente podem ter
caracteristicas do Jobbing, mas os processos em lotes ndo possuem o0 mesmo grau
de variedades do de Jobbing.

»  Processo de Produgdo em Massa — sdo os que produzem bens em alto
volume e variedade relativamente estreita, isto €, em termos dos aspectos do projeto

do produto.
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»  Processo continuo — situam-se um passo além dos processos de
produgdo em massa, pelo fato de operarem em volume ainda maiores e em geral
terem variedade ainda mais baixa.

5.2.2 Processos de Servigos

»  Servigos Profissionais — séo definidos como organizagdes em alto
contato, em que os clientes dependem de tempo consideravelmente no processo de
servico.

» Lojas e Servigos — S&o caracterizadas por niveis de contato com cliente,
customizacéo, volumes de clientes e liberdade de decisdo das pessoas, que as
posiciona entre 0s extremos dos servigos profissionais e de massa.

»  Servicos em Massa — compreendem muitas transacdes de clientes,

envolvendo tempo de contato limitado e pouca customizacao.

FIGURA 02: Tipos de Processos Manufatura e Servigos

Empresas de manufatura Empresas de senipos
Alta Alta —
4 Prajeta i ;’/ \
Ill. ll
| Servicos 'l
Processo profissionais 2
jobbing \ // \
Processo Variabilidade | Laja de L

Variabilidade hatch dos servigos “‘”'E"ﬁ/ &
dos produtos \ \
\

__l - Rm\.lllnf.
de massa

\ /

Processo
BTV Tassa

L ] Processo ¥
Baixa continua

Haixa

> " . : MNamero de clientes atendido
Baixo Nimero de unidades produzidas Alto Baixno ! B 805 Ao
numa unidade tpica por dia

Fonte: Slack (1999)
Tubino (2009) — Classifica como: sistema produtivo voltado para geracao de

bem e servigos. Ainda explica que:

Quando o produto € fabricado é algo tangivel, podendo ser tocado e visto diz-
se que o sistema de producdo € uma manufatura de bens. Por outro lado, quando o
produto é intangivel podendo apenas ser sentido como uma consulta médica diz-se

gue o sistema de producdo é um prestador de servico.
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5.2.3 Sistema Produtivos

v" Processo Continuo — é chamado de continuo por que nao consegue se
identificar e separar dentro da producdo uma unidade do produto das demais que
estdo sendo feitas.

v Processo em Massa — é muito semelhante ao sistema continuo,
produgcdo em grande escala de produtos altamente padronizados, os produtos nao
sdo possiveis de automatizacdo em processo continuo, existe uma grande
participacdo da mao de obra especializada na transformacéo do produto.

v Processo em Lotes — situam-se sobre dois extremos, a producdo em
massa e a produc¢ao sobre projeto e seu o lead time produtivo € maior que o do sistema
em massa.

Processo sob Encomenda — o sistema produtivo se volta para o novo projeto,
o produto tem uma data especifica e negociada com o cliente para ser fabricado.

5.3 Hierarquia de Processo

Fleury (2008) propfe o0s seguintes niveis hierarquicos para 0S processos.
Conforme ilustra do quadro abaixo.

TABELA 02: Niveis Hierarquia do Processo

Macroprocesso | Um agrupamento coerente de processos que engloba toda
a organizacdo e incorpora uma visao estratégica e

multidisciplinar;

Processo E um encadeamento de subprocessos ou atividades
executadas por pessoas ou maquinas para alcancar uma
ou mais metas; € o trabalho ponta-a-ponta que entrega

valor aos clientes;

Subprocesso Realizado por uma area especifica da organizagao,
obtendo resultados parciais. Precisam, portanto, serem
complementados por outros subprocessos para a

verdadeira criagao de valor para o cliente;

Atividade Realizada por uma célula de trabalho (uma ou mais
atores) e necessita de outras atividades para obter um
resultado especifico. Representa o menor detalhe

necessario para um sistema administrativo;




27

Tarefa Realizada por uma pessoa com resultado de dificil
constatacao;
Operacao E o menor nivel de divisdo e pode ser avaliada em termos

de tempo para o dimensionamento de um posto de
trabalho.

Fonte: Adaptacao FLEURY (2008)
5.4 Mapeamento de Processo

O mapeamento de processos consiste em uma de tarefas vinculadas que
encontram seu fim na entrega de um servico ou produto a um cliente. Um processo
de negdcios também foi definido como um conjunto de atividades e tarefas que, uma
vez concluidas, atingirdo uma meta organizacional. Essas ferramentas nos permitem
documentar, analisar, melhorar, agilizar e redesenhar processos de negdcios para
realizar eficiéncias organizacionais.

Um mapa de processo € uma ajuda visual para retratar processos de trabalho
e mostra como as entradas e tarefas estdo vinculadas e destaca etapas necessarias
para produzir consistentemente uma saida desejada. Um mapa do processo incentiva
um novo pensamento sobre como o trabalho é feito, onde é feito, quem executa, quais
problemas ocorrem com frequéncia e como melhor resolvé-los.

O mapeamento de processo se integra em um método utilizado para
interpretar como um sistema e suas atividades operam ou como elas se relacionam.
Segundo Barnes (1977), o Mapeamento do Processo contribui na eliminacao de falhas
no processo que ndo agregam valor; a combinar operacbes e a modificar no
seguimento de operacdes e simplificar as operacdes mais relevantes.

O Mapeamento de Processos de Negdcios analisa e divide as atividades
dentro do negocio. Subtende-se que Mapeamento de Processos de Negdcios, dé
conhecimento para documentar o sistema atual de uma empresa, otimizar ou até
mesmo criar um modelo melhor. O objetivo € obter informacdes detalhadas sobre as
entradas, pessoas, processos, saidas e controles. As empresas usaram O
mapeamento para ajudar a padronizar, atender aos requisitos de auditoria ou até
mesmo obter vantagem competitiva em seus processos de negocios.

Modelagem e Mapeamento de Processos: As noc¢des basicas dos membros
de uma equipe de melhoria de qualidade, identificar quem fornece insumos ou

recursos a quem, estabelecer areas importantes de monitoramento (pontos criticos de
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controle) ou coleta de dados e identificar areas para melhoria. Modelos de
mapeamentos também podem ser usados para identificar boas ideias que ndo sao
adotados automaticamente. Eles devem ser conduzidos em pratica com paciéncia
corajosa.

Hoje em dia, é importante que as organizagcbes mapeiem seu processo de
negécios. O mapeamento do processo de negdcio, pode ser usado para preparar
auditorias de negdcios, reduzir despesas, planejar melhorias, entender impactos de
mudancas pendentes, realinhar processos relacionados e medir e realinhar os
esforcos das pessoas envolvidas nos processos. Ele também pode ser usado para
integrar a visdo ou as estratégias da organizacdo do menor tipo de atividade envolvida.
Bem, em suma, o Business Process Mapping ajuda as empresas a melhorar a
padronizacao, melhorar e adaptar suas atividades.

5.5 Técnicas e Mapeamento de Processo

O mapeamento de processos é um procedimento gerencial e de informacéao
ou esclarecimento que tém a intencéo de apoiar na melhoria dos processos existentes
ou inserir uma nova estrutura voltada para processos. O seu estudo permite uma
viabilidade de minimizar os custos no desenvolvimento de produtos e servigos, a
reducdo de falhas de integracdo entre sistemas e melhora do desempenho da
organizacdo, além de ser uma excelente ferramenta para possibilitar o melhor
entendimento dos processos atuais e eliminar ou simplificar aqueles que necessitam
de mudancas (DATZ, 2004).

Sédo bastante variados os tipos de técnicas que identificam as diferentes
atividades que ocorrem durante o processo e mostram o fluxo de materiais, pessoas
ou informacgbes que sdo percorridos. Assim cabe a fazer a melhor escolha para
verificar qual das técnicas vai ser adequada para resolver o tipo de problema ou
processo estudado.

O mapeamento de processos pode ser demonstrado através da simbologia
mediante a modelagem em que a organizacdo realiza suas atividades produtivas,
como define seus processos e como inclui atividades e recursos. Na escolha do
modelo de técnica de mapeamento em que se adequa € uma das dificuldades iniciais
do processo. Somente utilizar uma técnica na modelagem de processos pode resultar
num modelo que nao seja real, e desta forma deve-se combinar sempre que possivel

mais de uma técnica, (GILL, 1999).
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Em resumo, existem diversas técnicas de mapeamento de processo para 0s
mais variados propdsitos que se deseja alcancar em uma pesquisa, norteando a
escolha do especialista de acordo com o objetivo do estudo e respeitando as
caracteristicas do sistema e das atividades que se deseja representar.
5.5.1 Simbolos de Mapeamento de Processo

Sao varios os tipos de simbolos utilizados para fazer uso na classificacdo nos
diferentes tipos de atividades de um processo. Embora ndo exista um conjunto
universal de simbolos utilizados em todo o mundo para um tipo de processo, existe
coincidentemente alguns que sao bastante comuns usados. A maior parte deles
derivam dos primérdios da administracéo cientifica. Estes simbolos passaram a ser
disposto em ordem, séries ou em paralelo para descrever e organizar qualquer
processo.

FIGURA 03: Simbolos de Mapeamento de Processo

Simbolos Significado Simbolos Significado
Operacéo — (uma atividade Inicio ou Fim do Processo
de diretamente agrega
valor)

Inspecdo — (checagem de Atividade
algum tipo)

Transporte - (movimento de D Input ou Output de um

algo) pProcesso
Atraso — (espera por Seguimento do fluxo
exemplo de material) —

10300

Estoque (estoque liberado) O Deciséo

Fonte: Slack (2009), pag. 102

Em geral, simbolos comuns sao utilizados para fazer a representacdo dos
tipos de atividades, a sequéncia de realizagcdo de cada atividade dentro de um

processo que é entdo indicado pela sequéncia de simbolos representando essa

atividade dentro do processo. Logo, isso € chamado de mapeamento de processo.
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6. SISTEMA UNICO DE SAUDE - (SUS)

Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a “Saude é direito de
todos e dever do Estado”. Assim foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS), um dos
maiores sistemas publicos de saude do mundo, que abrange desde o simples
atendimento para avaliacdo da pressao arterial até o transplante de Orgaos,
garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais.

No periodo anterior a CF-88, o sistema publico de saulde prestava
assisténcia apenas aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social,
aproximadamente 30 milhdes de pessoas com acesso aos servicos hospitalares,
cabendo o atendimento aos demais cidad&@os as entidades filantropicas.

O Sistema Unico de Saude (SUS), é formada pelo conjunto de todas as
acdes e servicos de saude prestados por 6rgdos e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracéo direta e indireta e das funda¢cées mantidas
pelo Poder Publico. A iniciativa privada € permitido participar desse Sistema de
maneira complementar Ministério da Saude (2002).

Com a sua criacdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminacdo. A atencao integral a salde, e ndo somente 0s
cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a
gestacao e por toda a vida, com foco na salde com qualidade de vida.

Dessa maneira, 0 SUS, em conjunto com as demais politicas, deve atuar na
promocdo da saude, prevencdo de ocorréncia de agravos e recuperacao dos
doentes. A gestdo das acbes e dos servicos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federacao: a Unido, os Estados e os municipios.

Seus principios apontam para democratizacdo nas acdes e nos servigos de
salde que deixam de ser restritos e passam a ser universais, da mesma forma,
deixam de ser centralizados e passam a nortear-se descentralizagao.

A rede que compdem o SUS é ampla e abrange tantas acdes, como servi¢os
de saude. Ela engloba a atencédo béasica, média e alta complexidades, os servigos
urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as a¢gbes e servicos das vigilancias

epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.
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6.1 Estrutura do SUS - Sistema Unico de Saude
6.1.1 Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avalia
politicas e acdes, em articulacdo com o Conselho Nacional de Saude. Atua no ambito
da Comissdao Inter gestores Tripartite (CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude.
Integram sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobrés, Inca, Into e oito
hospitais federais.

6.1.2 Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulacdo das politicas e acdes de saude, presta apoio aos
municipios em articulagdo com o conselho estadual e participa da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e implementar o plano estadual de saude.
6.1.3 Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as acdes e servicos de saude
em articulagdo com o conselho municipal e a esfera estadual para aprovar e
implantar o plano municipal de saude.
6.1.4 Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuacdo (Nacional, Estadual ou
Municipal), em carater permanente e deliberativo, érgado colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucéo da politica
de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econbmicos e
financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros, que
obedecera a seguinte composi¢cado: 50% de entidades e movimentos representativos
de usuarios; 25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de saude
e 25% de representacdo de governo e prestadores de servicos privados

conveniados, ou sem fins lucrativos.



TABELA 03:

Principios do SUS

Universalidade:

A saude é um direito de cidadania de todas as pessoas
e cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o
acesso as acoes e servicos deve ser garantido a todas
as pessoas, Iindependentemente de sexo, raga,

ocupacao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

Equidade:

O objetivo desse principio é diminuir desigualdades.
Apesar de todas as pessoas possuirem direito aos
servicos, as pessoas nao Sao iguais e, por isso, tém
necessidades distintas. Em outras palavras, equidade
significa tratar desigualmente os desiguais, investindo

mais onde a caréncia é maior.

Integralidade:

Este principio considera as pessoas como um todo,
atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, é
importante a integracdo de ac¢des, incluindo a promocéao
da saude, a prevencdo de doencas, o tratamento e a
reabilitacdo. Juntamente, o principio de integralidade
pressupde a articulacdo da saude com outras politicas
publicas, para assegurar uma atuacao intersetorial entre
as diferentes areas que tenham repercusséo na saude

e qualidade de vida dos individuos.

Fonte: Ministério da Saude Principios do SUS (2013-2018)
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Segundo o Ministério da Saude (2002), desse modo, trabalha-se arduamente

pela consolidacdo de seus principios doutrinarios (universalidade, equidade e

integridade nos servicos de acdes de saude), bem como os principios que dizem

respeito a sua operacionalizacdo (descentralizacdo dos servi¢os, regionalizacao e

hierarquizacao da rede e participacao social). O trabalho € no sentido de capacitar os

municipios a assumir suas responsabilidades e prerrogativas diante do SUS, bem

como desenvolver acdes que dé prioridade a prevencao e promogéo de saude.
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6.2 SIHD2 - Sistema de Informacao Hospitalar Descentralizado

Originalmente concebido para o pagamento dos servigos prestados pelos
hospitais contratados pelo INAMPS, em 1986 o Sistema de Assisténcia Médico-
Hospitalar da Previdéncia Social - SAMHPS / AIH — Autorizacéo Internacdo Hospitalar,
foi estendido aos hospitais filantrépicos e, em 1987, aos universitarios e de ensino.
Em 1991, em vista da implantacdo do Sistema Unico de Salde e da transferéncia do
INAMPS para o Ministério da Saude, o sistema foi renomeado como Sistema de
Internacdes Hospitalares do SUS - SIH / SUS, sem sofrer modificacdes significativas
em seus formularios de entrada de dados, fluxo de documentos e processamento, que
continuou a ser realizado pela mesma equipe originaria da DATAPREV.

Embora também transferida para o MS e renomeada como DATASUS. A
mudanc¢a mais expressiva entdo ocorrida, foi a sua extensédo aos hospitais publicos
municipais, estaduais e federais, nesse Ultimo caso somente aos da administracao
indireta e de outros ministérios. Apesar disso, o processamento das AIH continua
sendo feito de forma centralizada no DATASUS, com a utilizacdo de aplicativos que
pouco evoluiram tecnologicamente desde o seu desenvolvimento na década de 80.

Descentralizar o Sistema de Informagéo Hospitalar (SIHD), para os niveis
estadual e municipal (municipios habilitados na Gestédo Plena do Sistema Municipal),
de acordo com o principio da autonomia e da gest&o no Sistema Unico de Saude, visa
garantir maior autonomia ao gestor local no processamento das informacdes relativas
a internacdes hospitalares, desde o cadastramento até o pagamento das Autorizacdes
de Internacéo Hospitalares - AIH em cada competéncia.

Por outro lado, vai disponibilizar aos gestores estaduais e municipais
instrumentos tecnologicamente atualizados que contribuam para as atividades de
planejamento, acompanhamento, regulacéo, controle e avaliacéo.

E o sistema de informacdo que armazena dados sobre as internacdes
hospitalares no ambito do SUS — Sistema Unico de Salde, informada mensalmente
por todos os estabelecimentos de salde publicos, conveniados e contratados que
realizam internacdes e consolidados pelos municipios plenos e estados que apos sua
analise e aprovacao enviam ao DATASUS.

A necessidade de superar esses problemas, associada aos avangos
observados na tecnologia da informacao, levou o Ministério da Saude a decidir pela
descentralizagéo do SIH, valendo-se da agilidade e poténcia dos novos softwares e
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do uso generalizado de microcomputadores e da Internet. Definiu ainda, como
estratégia essencial para garantia de sucesso do empreendimento, a necessidade da
pactuacao das regras do novo sistema pelas trés esferas de governo, bem como a
participacdo ativa dos gestores estaduais e municipais em todas as etapas do seu
desenvolvimento.
6.2.1 O Sistema de Informacg6es Hospitalares (SIH) possibilita:

v" Armazenar os dados das interna¢cdes hospitalares;

v' Apresentar e processar mensalmente as AIH dos estabelecimentos de saude
publicos, conveniados e contratados;

v Disponibilizar aos gestores relatérios com informacdes para pagamento da
producdo aos prestadores;

v' Acompanhar o desempenho dos hospitais quanto as metas firmadas nos
contratos entre gestor e hospitais;

v' Garantir ferramenta de auxilio para as ac6es de controle, avaliacdo e auditoria
locais;

v' Calcular o valor global a ser pago aos prestadores e 0 acompanhamento dos
tetos financeiros estabelecidos na programacao;

v' Conhecer, gestores, prestadores e profissionais envolvidos na prestacdo de
assisténcia hospitalar todas as regras contidas no sistema;

v" Ao gestor, interferir oportunamente no processamento da producao mensal da
producado hospitalar.
6.2.2 O Sistema de Informacdes Hospitalares SIH auxilia também:

v" O conhecimento ou na construcdo do perfil de morbidade e mortalidade
hospitalar;

v' O direcionamento adequado das a¢fes de prevencgdo e promogdo da saude
para uma populacao definida;

v' A avaliacdo da qualidade da atencao a salde ofertada a uma populacéo;

S6 no ano de 1999, a Unidade Materna Infantil Integrada de Pendencias/RN,

foi auditada para credenciamento para o processo de internacao hospitalar (AlH),

junto ao SUS — Sistema Unico de Saude.

FIGURA 04: Telas do Sistema de Processo - MS/DATASUS AIHD2
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CADASTRO PRODUCAQO PROCESSAMENTO RELATORIOS CONSULTA MANUTENCAO

AJUDA REINICIAR SAIR

USUARIO: MESTRE 2407841 - HOSPITAL MATERNIDADE LEVANI DE FREITAS 240930001 | PUBLICO
VERSAQ: 1410 | 250772018 | [ [ [ mpREs:09/2017 |

o SISAIHOL - Prograr io a Entrada de Dados das Autorizagdes de Intemagbes Hospitalares - AIH =

2

CADASTRO PRODUCAO PROCESSAMEN]

RELATH i AJUDA REINICIAR SAIR
e e TN
& [ Digitacio ] |
HOSPITAL MATERNIDADE LEVANI DE FREITAS
i Apresentacdo:

. Data de Orgao
' Internacdo: Emissor:

€2 [Tdent. do Paciente ] | X] [dent. da 501 | B [or

emosus[ - @[ %

Nome do Paciente: |

Data Nascimento: | Sexo: |

Nome da Mie: |

Nome do Responsavel:

cédige doLogr.:| | dh L [ |
wimers:[ ] e R S

cer:[ - | cd. Municipio: | | ¢4 UF:
DOD - Telefone:[_ |- | Nacionalidade:| | #h Raca/Cor:| |k
Etnia: |:| ah Tipo de Documento:
N° do Doc.: | | Avangar 3>

> AIH - Madulo
- Gravar Excluir 5 #Localizar
gl J T En s S '™ B
Fl-COI\BULTA TABEL/ F8-REPETE ULTIMO PROCEDIMEN |F10-PACIENTE DESCONHECIL|

USUARIO: MESTRE 2407841 - HOSPITAL MATERNIDADE LEVANI DE FREITAS M240290001 | PUBLICO
VERSAO: 1410 [ [ [ [ } | APRES:09/2017 |

Fonte: MSDATASUS — AIHD2
Acima figuras do Sistema MSDATASUS, onde séo lancadas as informacodes

para indicacdo da AIH dos pacientes, referente aos servi¢os prestados pelo Hospital
Maternidade Levani de Freitas, para que se possa captar recurso repassado pelo
portal do Ministério da Salde em contra partida dos servicos realizados pelo Hospital.



FIGURA 05: Relatério do Sistema AIHD2

MS/DATASUS SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2
09/08/2018 13:49:52 ESPELHO DE AIH
M240930001 « Competéncia: 03/2018

Versio 13.60
Pagina: 1
CNES : DEFINITIVO

Num AlH: 2418102323186  Situagdo @ OX
Especialidade : 03 - Cinco

CNES : 2407841
Paciente :

Oatx Nasc, : 190a/1827 Sexo: W

Bairro: Municipio = PENDENCKS
TRATAMENTO DE PNEUMONIAE OU SNFLUENZA [GRIFPE)
TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIFE)

Procadimunta solicitado : 013130129
Procedimanto primcipal : 000313015
Carater atendimento : 02 - URGENCIA
Dats internagdo © 24052078 Data salda:  280wvame

por: s de Lib
JusEficativa sisaiho1:

AH antarior AlH postarior

Diag. principal: JUO0  Infleenza [grise] com powmumonta, devida a virus nSo
Causes Complement :

Dieg. secund.1:

Diag. secund.3:
Diag. secund.5:
Diag. secund.7:

Tipo = 0%
O,Emixeor © M240550001
Doc autorizador : S50018263547565  Doc med resp: 7004009507 16150
HOSPITAL MATERNIDADE LEVAN! DE FREITAS

Apresentacio: Da2ms
Enfermaria : 0000

Nacionalidade: BiasiL
RagaiCor: BRANCA BRnty : 0000 - NAD SE APLICA

UF: RN

Data autorizagho: 24012018  Ver. SISNHO1: 1480
Leito : COCO Lots : COOULCOT
Doo diretor elinico : W794881500000¢ Dot médico solic :

voc : GEED

Gestor @ M240650001

Tipo doc.: RG

Pronhtﬂo:_
ovs. ERESSTIIS

T

CEP : 50 504000

T @2

Muda Proc.? N3o

Mot salda : 41 - CEITO COM DECLARACAD FORNECIDA PELO MEDICO ASSISTENTE

Justificativa asditor:

Diag. secund, 2:
Diag. secund.4;
Di2g. secund.S:
Diag. secund.B:

Diag. secundario:
Causa Gobito:

CRC : OSEFBADADY
TOONDOEE T 18150
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Diag. secund.9:

Parto

Nimwro de Nascidos Mamero de Saidas

vives: U Wortos: O Atac: U Tramst:0  Obitoa: 0 N® Pré-Natal: 000000000000

PROCEDIMENTOS REALIZADOS :

Linha Proced CPF/ CNS ceo CNES / CNPY Credor Qtde Ser/Ca Cmpt Descricio
103081407157 700006597850 225425 0000002407641 0000C0002407841 1 O0ON00 DV2018 TRATAMENTO DE PRELIMONIAS OU INFLUENZA
2 0MQITD  TOOK0ORSATIRSD 225125 DOODO0O2407841 COANONT2407H41 2 O0OTO0 DVAME CONTULTARVALAGAD EM PACENTE MTSMNADG
3 03010170 107TISES1D0E0008 225128 DOJCCOO2407841  OOD0OOA240784Y 1 000000 CA01E COMNRILTANWVALWGAC EM PASIENTE IMTTREADD
4 0301010170 S800I6254581557 28125 OO000IZ 40784 0020002407841 1 COOMOD Q2B Coron TARVALEGAD BM PACENTE NTSINADS
5 ZOR0NE8s  Q00MCO00IC000I0 Cooood 0O0O0DIZ40TEAY  COO000OI2407841 1 CCOMOD V2B REMCGRAMA COMMETO
G 0302010040 0000000000000 000000 OOC00OI2407647 GOO000002407841 4 00000 CV2018 DIAALA e ACCMPANHANTE DE IDOS0S G
Tervipo HokpIaar Tarvigo Feslamen
VALORES APROVADOS : il i = ]
Do Cireto Rateaoa
Prépno Torcero Proprios Twcen Frocno TICRED
02 02.02-Ex h Gcos e ! - uos l ——— il 1
03,01 01-Conzultas médcasintics profssicnss de revel 3318
03 03 s4-Tratemento de doengas do cuvidafapil ise [Wwaor 3|17
08 02 01-Dearias 32.00

VALOR TOTAL : 614,42

Fonte: MSDATASUS — AIHD2
A figura mostra o relatério gerado mediante informacfes da documentacéo

dos pacientes que foram lancadas no sistema MS/DATASUS AIHD2. O mesmo traca
o perfil do paciente que teve algumas informacfes pessoais que tiveram que ser
coberta por questbes de medidas de seguranca do proprio sistema. Mas traca
informacdes bastante pertinentes como: tipo da prevaléncia tratada pelos servicos do
HMLF, detalha o tipo de procedimento usado no tratamento, o valor repassado pelo

servico executado pela unidade prestadora do servigo.
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FIGURA 06: Tela do Sistema Informagao Hospitalar por Cidade

ISI intamn s IMom\lElh!p«lllr-(MMMn)!.M.'i N1 PENDENCIAS = VisreAa 1150 - . \ o) w
-
Saude
Ministério da Satude
Lonhguragho  Manutencho b | " Hejatonor - Ajuda S0
SIH

Esta versao processa a competéncia
Maio / 2018 ( 05/ 2018)

SIH
Clique aqui para ver o Lejg—me.
SIH
SIH
|Verado 1350 | Acease Intemet: OFF
o TabNet Win32 3% Proce. X -u@ Chio.
& (& ‘ @ tabnetdatasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sin/cnv/qim.def g ‘ H
2R Ministério da Satde A

(©) INFORMAGOES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informagao a Servigo do SUS
(® AJuba (D) NOTAS TECNICAS

DATASUS

> PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAGAO - RIO GRANDE DO NORTE

AlH aprovadas por Ano/més atendimento segundo Procedimento
Municipio: 240990 Pendéncias
Periodo: Jan-Mai/2018

7 3 3 6 4

TOTAL 8 3
0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS 1 2 - - 1 4
0303010061 TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIQSAS E INTESTINAIS s 1 1
0303030020 TRATAMENTO DE DESNUTRICAQ s s 1 1
0303060263 TRATAMENTO DE PE DIABETICO COMPLICADO s s s 1 s s 1
0303060298 TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA s s s s 1 1
0303060301 TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES C/ ULCERA s s s s 1 1
0303070129 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS = = = = 1 1
0303080060 TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS 1 1
0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 3 3 1 2 = 4 13
0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO = 1 = = 2 = 3
0305020013 TRATAMENTO DA PIELONEFRITE 1 - 1 - - - 2
0305020021 TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL 2 - - - - - 2

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Fonte: MSDATASUS (2018)
As figuras sé@o das telas do Sistema de Informacdes Hospitalares — (SIH),

onde sdo inseridas as informacdes para o banco de dados da salde que alimenta o
portal do Ministério da Saude, neste portal sdo tracados o perfil dos problemas de

Saude em uma anéalise visionaria dos problemas da saude do Estado e Municipio.
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FIGURA 07: Relatério da AlH por Cidade - Periodo

MS/DATASUS SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2 Versao 13.60
09/08/2018 13:44:37 DEMONSTRATIVO DE AIHS APROVADAS Pagina: 1
M240990001 . Competéncia: 01/2018 CNES : DFFINITIVO

Gestor : M240990001 - SMS DE PENDENCIAS
Municipio : PENDENCIAS

CNES : 2407841 - HOSPITAL MATERNIDADE LEVANI DE FREITAS

VAL __ COMPLEXIDADE EINANCIAMENTO
AH Média Alta N&o se Aplica | MACG/OUTROS FAEC
2418102323010 340,90) 340,94 340,90
2418102323021 606,42] 606,42 | 608,42
2418102323032 646,42 646,42 ' 646, 42)
2418102323043 881,91 881,91 ' 881,91
2418102323054 889.91 889,91 ' 889,91
2418102323065 945,91 945,91 ' 945,91
2418102323076 614,42 614,42 | 614,42
2418102323087 598,42 508,47 I 588,42|
2418102323098 236,50) 236,50 ' 236,50
2418102323109 191,97 191,97 ’ 191,97
2418102323110 622.42) 622,42 ' 622,42
2418102323120 215,97 215,97 ‘ 215,97
TOTAL DO CNES 6.791,17] 6.791,17 0,00 0,00 6.791,17 0,00
1
TOTAL DO MUNICIPIO 6.791,17 6.791,17 0.00 0,00 6.791,17 o,oq
|
TOTAL DO GESTOR 870147 6.701,17) 0.0 000 679117 0.00
1 |

Fonte: MSDATASUS (2018)
A figura mostra o resultado em relatério das AIH em nimero de guantidade
de procedimentos que durante um determinado periodo que foram lancadas e
informadas no sistema, consequentemente aprovadas e restituido em valor para o
municipio pelos servicos realizado prestados pelo HMLF.
6.3 Historia de Pendéncias/RN

Historicamente, Pendéncias tém o seu nome ligado as lutas mais importantes
da Capitania, quando as bandeias paulistas baianas, fazendo pressao sobre as tribos
do sertdo do Agu, eram muitas vezes destrocadas pela tenacidade e violéncia dos
indios Janduis e seus aliados.

Em 1861 foi construida a Casa Grande, de Félix Rodrigues Ferreira, que
determinou, com as suas tradicionais festas de Sao Joao, a construcdo da Capela
dedicada ao Mesmo santo, em 1895. Estes sdo os comec¢os da povoacao, hoje Vila
de Pendéncias. Com o aumento da populagado edificagdo da primeira “rua” foi se

desenvolvendo a Vila Manauense.
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O Distrito de Pendéncias é a zona agricola por exceléncia do municipio de
Macau. Estendido a margem direita do Rio Agu possui o distrito excelentes terras de

aluvido onde prospera o algodoeiro, multiplicando as colheitas.

O distrito de Pendéncias é atualmente, o mais importante do estado.
Anfiloquio Camara, (6) com a autoridade que lhe assiste, nesses assuntos, estudando
em 1944, os povoados do Rio Grande do Norte, dava a Pendéncias, entéo
Independéncia, quatro povoacbes: - Alto do Rodrigues, Bamburral, Estreito,
Tabatinga. Hoje esses povoados acrescidos de outros como Pedrinhas, Porto do
Carao, llha de Séo Francisco, Boa Vista, esta desenvolvidos, merecendo por isso sua
transformacao em novas Vilas e distritos.

Em 1925, um homem de viséo, Luis Gonzaga Bezerra Lima, construiu o atual
Mercado Publico, numa das mais belas pracas do lugar. E a povoacéao foi crescendo
cada vez mais.

FIGURA 08: Mapa de Localizagéo de Pendéncias/RN

Ano de Instalacéo: 12 de dezembro de 1953
Pendéncins Microrregido: Vale do Acu

Mesorregiao: Oeste Potiguar

Altitude da Sede: 16 m

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano/PNUD

Em 1974, no governo de Tarcisio Maia, a cidade foi contemplada com uma
Obra Secretario Estadual de Saude da época recebeu o nome UMIIP-RN - Unidade
Materna Infantil Integral de Pendéncias — Rio Grande do Norte, durante a Gestéo
Municipal do Prefeito Senhor Ivo Queiroz nesta época gestor do municipio de
Pendéncias/RN.

Sua economia € atualmente subsidiada a base da agricultura domiciliar,
ceramicas e carcinicultura que a cada dia vem se mostrando um potencial em
oportunidades para sua populacao.

A Populagéo Total do Municipio era de 13.432 de habitantes, de acordo com
0 Censo Demografico do IBGE (2010).
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6.4 Hospital de Pendéncias/RN

Quando fundado no ano de 1974, no governo de Tarcisio Maia, onde veio ser
inaugurado pelo entdo Secretario Estadual de Saude da época, Lavaisier Maia da
época a UMIIP-RN - Unidade Materna Infantil Integral de Pendéncias — Rio Grande
do Norte, durante a Gestdo Municipal de Ivo Queiroz na época prefeito do municipio
de Pendéncias/RN.

No ano de 2000, existia um projeto de lei para municipalizar a Unidade
Materna Infantil Integral de Pendéncias/RN ainda na gestdo municipal de Jonatas
Martins Bezerra, que assumiu 0 governo municipal no ano de (1997), logo apés a
morte de prefeito eleito Levani de Freitas para gestdo (1997-2000). Mas s6 (2001), na
gestdo municipal de Jailton Barros de Freitas foi que o projeto de municipalizacao foi
encaminhado para a Secretaria Estadual do Rio Grande do Norte para que o Hospital
passasse a ser de inteira responsabilidade na parte operacional da Gestao Municipal
assim assumindo todos os riscos dos servigos executado pela UMIIP-RN.

Aposs o ano de (2012) foi feita uma reforma para uma restruturacdo na UMIIP-
RN, durante a gestdo do governo municipal de Ivan de Souza Padilha, onde neste
momento foi feita uma homenagem ao entéo Ex-prefeito Levani de Freitas, onde levou
seu nome como homenagem passando agora a ser chamado HMLF — Hospital e
Maternidade Levani de Freitas a partir de 25 de maio de 2012 até o presente momento.
Na tabela N° 04, descreve todas as caracteristicas do corpo técnico, quanto prestacao
dos servicos ambulatorial e atendimento hospitalar do HMLF.

TABELA 04: Caracteristica do Estabelecimento HMLF

RECURSOS SERVICOS ATENDIMENTO
HUMANOS AMBULATORIO HOSPITALAR
05 — Médicos (A, B, | Area de Recepcao, Pronto Socorro
C,DekE)
06 - Enfermeiro | Sala de Imunizacéo; Centro Cirargico
Chefe
24 — Técnicos de | Sala de Radiografia; Esterilizacéo
Enfermagens
01 - Assistente | Sala de Atendimento de | Enfermaria Masculina e
Social Urgéncias Feminina
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01 — Nutricionista Consultério Médica Sala de Observagado
Pediétrica

01 - Bioquimico Salas de Observacao Servico de Nutricdo
Dietética

Fonte: Dados da pesquisa (2018)
FIGURA 09: Localizacdo Geografica do HMLF
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Fonte: Google Maps/place/hospital (2018)
As figuras tracam um roteiro de localizacdo do HMLF - Hospital Maternidade

Levani de Freitas, através das letras (A) Mapas do Brasil, (B) Rio Grande do Norte,
(C) Mesorregido Oeste Potiguar - Vale do Assu, (D) Vista de Localizacdo (E)
Localizacao.
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6.5 Trabalho em Equipe

Catunda & Neto (1996), define trabalho em equipe como um processo e néo
uma entidade, como grupo de trabalho, times e o descreve como:

v' Uma condicao altamente desejavel que pode ndo ser permanente, e
que pode existir, por um periodo, longo ou curto, em qualquer grupo;

v' As caracteristicas qualitativas dos grupos como sendo da reuniao em
busca de um propésito comum, trabalhando junto com facilidade, e tendo relages de
trabalho positivas;

v' As caracteristicas funcionais dos grupos que devem trabalhar juntos e
cooperar a fim de produzir um produto ou servigo que nao pode ser produzido por uma
s6 pessoa,;

v" A grande variedade de acdes, processos informais, sentimentos e
resultados que distinguem grupos de trabalho de times de trabalho autodirigidos.

Como as pessoas agrupam tudo, trabalham rumo a objetivos comuns e
coordenam planos e acdes. As organiza¢cdes ndo podem tomar decisdes, contrata ou
dispensar pessoas, assinar contratos, aceitar acordos ou ajustar precos de produtos
ou servicos conforme o mercado. Todas as organizagdes precisam da colaboragao
dos colaboradores para apoio do trabalho em equipe.

A colaboracao é o trabalho com os outros para alcancar metas explicitas e
compartilhadas. A colaboracdo pode ser de curto prazo, durante minutos apenas, ou
de longo prazo, dependendo da natureza e da tarefa e do relacionamento entre 0s
participantes, Laudon e Kenneth (2010).

Os colaboradores podem colaborar em grupos informais que ndo séo parte
informal, da estrutura organizacional ou podem ser organizados em equipes formal.

As equipes, fazem parte da estrutura organizacional da organizagao e
trabalham realizando tarefas. Cabe a equipe uma missao especifica que alguém lhe
atribuiu. Cabe a equipe concluir a missdo. Os integrantes da equipe precisam
colaborar na realizacdo de tarefas especificas para que, coletivamente, realizem a
missao da equipe. As equipes costumam sempre durar pouco, dependendo sempre
dos assuntos que cuidam e do tempo necessario para encontrar solugcdes e cumprir
as missoes.

Por uma série de razfes, a colaboracéo e o trabalho em equipe sdo muito

mais importantes do que jamais foram.



TABELA 05: Razbes de Colaboracéo para o Trabalho em Equipe

Natureza
mutavel do

trabalho

Hoje os tipos de trabalho que temos demandam
coordenacao muito mais proximas e maior interacao entre

partes envolvidas na producéo do servi¢co ou produto.

Crescimento do
trabalho

profissional

Os “empregados de interagdo” tendem a ser empregados

profissionais no setor de servicos que exigem

coordenacao proxima e colaboracéo.

Organizacao
mutavel da

empresa

Atualmente, o trabalho esta organizado em grupos e
equipes que devem desenvolver seus proprios métodos

para melhor realizar as tarefas.

Escopo mutavel

O trabalho de uma empresa mudou de uma localizacéo

da empresa. para varias localizagbes - escritérios e fabricas
espalhados por uma regido, uma nagdo ou mesmo pelo
mundo.

Enfase na Inovacdo é um processo social em grupos e a maioria das

inovagao inovacbes vem de colabora¢fes entre individuos em um

laboratério, um negdcio ou uma agéncia governamental

Cultura mutavel
do trabalho e

dos negocios

Grande parte da pesquisa sobre colaboracado apoio a ideia
de que equipes diversas produzem melhores resultados
de forma mais rapida do que individuos que trabalham

isoladamente.

43

Fonte: Adaptacdo Laudon (2010) para Pesquisa (2018)
Segundo Jaclyn Kostner, PhD, especialista em colaboragéo virtual de alto

desempenho, “a colaboracdo pode causa impactos positivos sobre cada um dos
padrdes e ouro de desempenho — lucratividade, crescimento dos lucros e das vendas
— para determinar o desempenho de uma organizacdo no mercado Frost e White
(2007).

Um estudo raro sobre o valor da colaboracdo descobriu que seu beneficio
econdmico geral era significativo: para cada palavra vista por um empregado
em e-mail de outros, geravam-se $70 délares a mais de receita. (Aral e Van
Alstyne 2007)

Embora existem muitos beneficios possiveis com a colaboragdo, sera
realmente necessaria uma cultura empresarial que lhe apoie e uma estrutura

organizacional adequada antes que se possa alcancar a colaboracéo significativa.



TABELA 06: Beneficios Organizacionais da Colaboracao

BENEFICIOS

JUSTIFICATIVAS

Produtividade

Pessoas trabalhando juntas podem concluir uma
tarefa complexa mais rapida do que o mesmo

namero de pessoas trabalhando sozinhas.

Qualidade

Pessoas trabalhando colaborativamente podem
comunicar erros e tomam medidas corretivas de
forma mais r4pida do que quando trabalham

sozinhas.

Inovacgéao

Pessoas trabalhando em grupos podem ter mais
ideias inovadoras de produtos, servicos e
administracdo do que 0 mesmo numero de pessoas

trabalhando sozinhas.

Atendimento ao

cliente

Pessoas trabalhando colaborativamente em equipes
podem resolver problemas e questbes relacionados
aos clientes e de maneira mais eficiente do que se

estivessem trabalhando sozinhas.

Desempenho
financeiro (Lucros e
Vendas)

Com o resultado de todos o0s outros beneficios,
empresas colaborativas apresentam  melhor
desempenho em vendas, crescimento de vendas e

lucratividade.

Fonte: Adaptacao Laudon (2010) para Pesquisa (2018)

Portanto, uma equipe se manifesta no grupo de trabalho quando se

apresentam dois tipos de comportamentos que estdo dirigidos para a execucao da
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tarefa e para a manutencédo do préprio grupo, e estes comportamentos, segundo o

autor, sofrem a influéncia do ambiente, das préprias caracteristicas do grupo e dos

individuos, Catunda e Neto (1996).

E importante ainda ressaltar que a qualidade de uma equipe depende da

maneira como se define sua missdo, seus objetivos, como divide responsabilidades,

a compreensado de papéis e a adesdo de todos, além da capacidade da equipe de

passar das inten¢des a acdo, conforme atenta Maximiano (1986).
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6.6 AlH - Autorizacéo de Internag&o Hospitalar

A Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) € o documento hébil para
identificar o paciente e os servi¢os prestados sob o regime de internacéo hospitalar e
fornecer informacdes para o gerenciamento do Sistema de Informac&o Hospitalar. E
gerada quando ocorre uma internacdo em um prestador publico ou
privado/conveniado ao SUS e é enviada ao gestor da Unidade Prestadora de
Servicos. Mensalmente, os gestores enviam ao Ministério da Saude um arquivo
magnético com os dados de todas as internacdes ocorridas no Brasil.

AlH de Identificacdo 1 - Meio Magnético € o documento habil para identificar
0 paciente e 0s servigos prestados sob regime de internac&o hospitalar. E através dela
gue o Hospital recebera pelos servicos prestados ao paciente, desde que dentro das
Normas estabelecidas pelo MS - Ministério da Saude. Sendo este documento que se
viabiliza o faturamento dos servi¢cos hospitalares prestados no SUS. A AlH é emitida
exclusivamente pelos 6rgdos emissores préprios ou autorizados pelo SUS, com
numeracao propria.

Existem dois tipos de AlH:

AlH inicial - para internamento inicial;

AIH de continuidade, longa permanéncia — para casos de psiquiatria,
pacientes sob cuidados prolongados, depois de autorizada a permanéncia, o hospital
emite a AIH-5, de longa permanéncia, com a mesma numeracao da AlH inicial que

deu origem a internacdo, porém, com competéncia (més) diferente.
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7. METODOLOGIA

A pesquisa cientifica faz uso do método cientifico para procurar a
compreensao, explicacdo, previsdo, manipulacéo, e controle de fenbmenos naturais
e artificiais. O presento estudo sera embasado com reviséo bibliografica baseados nos
véarios autores, (BARNES, Ralph Mosser), (SLACK, Nigel), (TUBINO Dalvio Ferrari),
como também trabalhos cientificos como: monografias de defesa que enfatize o tema,
mas havera leitura complementares de periddicos a respeito do tema no qual
informacdes atualizadas.

Fazer uma ampliacdo do tema abordado da pesquisa contribui ndo so6 para o
avanco da ciéncia como também para o desenvolvimento, envolvendo interesse pelo
tema em estudo para a sociedade de modo geral, no meio académico e 6rgaos
governamentais, fazendo com que todos venham ter o interesse de forma universal.
Como também através de questionarios de campo aplicados do qual colhera dados
qualitativos e quantitativos para o embasamento da pesquisa.

Barnes (1977) também apresenta uma série de técnicas utilizadas para o
Mapeamento de Processo, como mapofluxograma, fluxograma, grafico homem-
maquina, dentre outros. Ha ainda outros métodos para modelar sistemas como os
Integrated Definition Methods, desenvolvidos pela Forca Aérea Americana.

O Mapeamento de Processo envolve a discricdo de processo em termos de
como as atividades relacionam-se umas com as outras dentro do processo. Existem
muitas técnicas que podem ser utilizadas para mapeamento de processo (Process
Bluprinting ou Analise do Processo, como muitas vezes € denominado), Slack (2009).

O BPM - Business Process Management, engloba um progresso de longa
duracdo que abrange varias dos objetivos de melhorar continuamente a forma como
as organizacdes em todos os contextos gerenciam suas atividades de negocios.
Historicamente, o0 BPM nos permite apreciar o que alcangcamos em termos de nosso
entendimento abrangente até o momento e as perspectivas futuras que ele possui. A
aplicacdo do BPM nos cuidados de saude tem se mostrado mais dificil por causa dos
processos altamente complexos e multi interdisciplinares dentro do sistema de saude
brasileira. Além disso, o setor de saude publica no Brasil enfrenta continuamente
desafios que exigem que ele responda adaptando esses processos quando

necessario.
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Na prestacéo de servicos de saude, as estratégias sdo altamente dindmicas,
com decisdes tomadas para responder a crise no dia-dia, por exemplo, a resposta dos
hospitais a superlotacdo imprevisivel nos departamentos de acidentes e emergéncia.
Por outro lado, o setor da saude tornou-se mais organizado ao lidar com desastres
desenvolvendo planos de emergéncia com processos detalhados para implementar
em caso de necessidade.

A Gestéo de Processos de Negocios (BPM — Business Process Management),
€ uma abordagem cujo o objetivo é a melhoria continua dos processos de negocios.
A BPM utiliza uma variedade de ferramentas e metodologias para compreender 0s
processos existentes, projetar novos processos e otimizar todos eles. A BPM nunca
se encerra, pois, melhorias continuas demandam mudancas continuas.

Laudon (2010), as empesas que praticam a gestado de processos de negbcios

devem seguir 0s seguintes passos:

1. Identificar os processos a serem modificados. Uma das decisbes
estratégicas mais importante que uma empresa deve tomar nao é definir
como usar o computador para melhorar os processos de negocios, mas
identificar quais processos de negdcios precisam ser aperfeicoados.

2. Analisar os processos existentes. Processos de negdécios existentes
devem ser modelados e documentados, observando-se entradas, saidas,
recursos e a sequéncia de atividades. A equipe de planejamento de
processos identifica etapas redundantes, tarefas fortemente baseadas em
papel, gargalos e outras ineficiéncias.

Formularios a serem avaliados:
e Evolucao e Prescricdo médica;
e Laudo para Solicitacdo e Autorizagéo de Internagcédo Hospitalar;
e Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social;
e Relatério de Enfermagem;
¢ Plano de Cuidado de Enfermagem,;
e Laudo de Exames Complementares;
e Controle do Servico Social (Ficha Individual do Paciente)
e Prontuario de Internacao

e Evolucao
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Uma vez que analisados os 09 (nove) formularios apresentados, mostra o
quanto o processo é bastante burocratico. E que na auséncia de qualquer informacao
gue venha ser passada despercebida ou deixe de ser preenchida em algum dos
formularios do processo, 0 mesmo nao podera ser informado no sistema como
também implicara na captacdo de recursos para 0 municipio. Vale ressaltar ainda que
alguns dos formulérios ndo poderado sofre alteracdes para se enquadra na realidade

do municipio por seguir um padréo do préprio Ministério da Saude a nivel Nacional.

3. Planejar os novos processos. Uma vez que o0 processo existente tenha
sido mapeado e avaliado em termos de tempo e custos, a equipe de
planejamento de processo tentara aprimorar 0 processo com O
planejamento de um novo.

4. Implantar novos processos. Uma vez que O NOVO processo seja
totalmente modelado e analisado, ele deve ser transformado em um novo
conjunto de procedimentos e regras de trabalho.

5. Avaliar continuamente. Apds a implantacdo e a otimizacdo de um
processo ele precisa ser continuamente avaliado.

O planejamento do novo processo precisa ser justificado demonstrando o
guanto se reduz de tempo e de custo ou se aprimora o atendimento ao cliente que
neste caso € o paciente, Como linha de base a coordenagcédo comeca pela avaliacdo
do tempo e do custo do processo existente. De acordo a nossa pesquisa o tempo de
internamento de um paciente no hospital da rede publica municipal de saude.

As duas etapas a seguir: 4 - Implantar novos processos e 5 - Avaliar
continuamente a seguir a gestdo de processos de negdécios ndo se incluird nesta
pesquisa abordada, ficando assim aberto para futuras pesquisas académicas que
servirA de embasamentos para estudos mais aprofundadas como teses e
dissertacdes.

O HMLF - Hospital e Maternidade Levani de Freitas, trabalha em regime de
plantdo de 24hs por dia durante os 7 (sete), dias da semana, porém o maior nimero

de pacientes ocorre no periodo diurno, e por motivo sera utilizado nesta pesquisa.
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FIGURA 10: Organograma da Unidade HMLF
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

A figura acima mostra a estrutura da unidade (HMLF) quanto sua equipe
técnica profissional e corpo administrativo. O diretor da unidade esta ao topo, sendo
logo abaixo o diretor clinico e a coordenacdo de enfermagem sendo deles a
responsabilidade de um médico e enfermeiro de plantonista, seguido o apoio da
assistente social. Ao enfermeiro(a), tem a fungédo de organizar a equipe de plantdo
composta pelas técnicas e auxiliares de enfermagem, cabe a nutricionista o papel de
cuidar do cardapio a ser servido no refeitério para os profissionais quanto aos
pacientes internados como também coordenar toda equipe da cozinha, o coordenador
de transporte se respalda ao diretor clinico, ou ao médico plantonista para liberacéo
de transporte para translado de pacientes e a auxiliar administrativa cuidas da
organizacdo se respaldando a diretora como também checar quando a organizacao

do ambiente ficando aos cuidados do encarregado de limpeza e higienizagéao.



50

FIGURA 11: Os Principais Agravos Tratadas na Instituicdo HMLF

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Acima estdo citados os tipos de agravos que sao mais tratados com
frequéncia pela instituicdo. O Hospital e Maternidade Levani de Freitas vém prestando
0s servicos de atendimento aos pacientes internados que buscam pelo servigo para
tratamento das prevaléncias como: Infeccdo Urinaria, Problemas Pulmonar e
Problemas de Erisipele, que seréo enfatizados na abordagem desse estudo junto a
andlise dos resultados.

Infeccdo do Trato Urinario (ITU), conhecida popularmente como infeccdo
urinaria, € um quadro infeccioso que pode ocorrer em qualquer parte do sistema
urinério, como rins, bexiga, uretra e ureteres. Esse tipo de infec¢do é mais comum na
parte inferior do trato urinario, do qual fazem parte a bexiga e a uretra. E uma das
infeccbes bacterianas clinicas mais frequentes em mulheres, representando quase
25% de todas as infec¢des.

Os tipos, causas e sintomas das infec¢des urinarias variam de acordo com o
local onde hé infec¢édo. Existem quatro tipos de infec¢éo urinéria:

v’ Cistite (infec¢do na bexiga);

v Uretrite (infeccdo na uretra);

v Pielonefrite (infeccao nos rins);
v Infeccdo nos ureteres.

As causas variam de acordo com o local onde ha infec¢do. Os tipos mais
comuns de infec¢do urinaria sdo a cistite e a uretrite, que acometem a bexiga e a
uretra, respectivamente.

Pneumonia é a maior causa infecciosa de morte em criancas, matando mais
de 2.500 criancas por dia em todo o mundo. E também culpada por até 7% de todas

as mortes em adultos. Ela é causada por uma variedade de agentes infecciosos e se



51

desenvolve quando os pulmdes se enchem de pus e muco, tornando dificil respirar,
obter oxigénio suficiente e controlar a tosse. As partes dos pulmdes que sao mais
afetados por infeccdes de pneumonia sdo chamados os alvéolos, que sdo sacos
pequenos que normalmente se enchem de ar/oxigénio e permitem que alguém respire
adequadamente.

Certos tipos de bactérias nocivas, que levam a infeccdo dos pulmdes. Estes
incluem mais comumente Streptococcus pneumoniae ou informalmente Pneumococo
(especialmente em criancas com pneumonia) e Haemophilus influenza e tipo B.

Certos tipos de virus. Esse tipo de pneumonia € frequentemente chamado de
virus respiratorio sincicial.

v' Mycoplasma, que contribui para a pneumonia ambulante mais
frequentemente.

v' Infec¢édo devida a outros organismos, incluindo fungos.

v' A exposicao a certos produtos quimicos toxicos (tais como fumos,
produtos de tabaco ou cigarros) que enfraquecem o sistema imunolégico.

Os sinais e sintomas mais comuns de pneumonia sao (3):

v' Tosse persistente, que pode ser dolorosa;

v Tosse de muco — as vezes, 0 muco pode conter pequenas quantidades
de sangue ou aparecer verde e / ou amarelo;

v' Dificuldade para respirar e falta de ar — chiado é mais comum quando a
pneumonia é viral;

v' Dores no peito, especialmente quando se movimenta e respira mais
intensamente;

v Febre — geralmente as febres sado leves, mas em algumas pessoas
tornam-se elevadas;

v' Calafrios, dores de cabeca, dores de estdbmago,
confusdo/desorientacdo, agitacao ou transpiracao; e

v Fadiga e, por vezes, dores musculares.

Erisipela € uma condicéo inflamatéria causada pela bactéria Estreptococo
beta-hemolitico, do grupo A que atinge a derme e o paniculo adiposo (tecido celular
subcutaneo) da nossa pele, com grande envolvimento dos vasos linfaticos.

A erisipela corresponde a uma celulite infecciosa superficial, acometendo

principalmente os membros inferiores de pacientes idosos, embora possa acometer a


http://www.lung.org/lung-health-and-diseases/lung-disease-lookup/pneumonia/?referrer=https://www.google.com/
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face e alguns casos possam envolver outros tipos de bactérias ndo estreptocdécicas,
como o Estafilococos e a Klebsiella.

Geralmente é causada por bactérias do grupo A streptococcus. A condicao
pode afetar criancas e adultos.

Algumas condi¢gbes que podem levar a erisipela séo:

v" Um corte na pele
v" Problemas com drenagem através das veias ou sistema linfatico
v Feridas na pele (lUlceras).

Uma ferramenta a ser utilizada na pesquisa serd o mapa de fluxograma e
técnicas de padronizacbes da pesquisa utilizado para melhor desempenhar um
mapeamento e propor um procedimento de padronizacdo no processo de internacéo
dos usuérios dos servicos prestados pelo HMLF - Hospital e Maternidade Levani de
Freitas. Os procedimentos técnicos usados neste trabalho foram: pesquisa
bibliogréfica, observacdes assistematicas do Livro de Registro de Internados da
unidade, como também serdo utilizados analises dos resultados do Software do
Ministério da Saude onde sédo implantadas as informacdes e aplicacbes de
questionarios com os usuarios dos servi¢os e colaboradores da unidade.

Para cada prevaléncia tratada nos pacientes pelo Hospital Maternidade
Levani de Freitas, a unidade recebe um valor médio (R$) quadro baixo.

PREVALENCIAS MEDIA VALOR (R$)
PNEUMONIA R$ 626,42
INFECCAO URINARIA | R$ 282,68
ERISIPELA R$ 905,51

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)
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FIGURA 12: Fluxograma Atual do Processo de Atendimento do HMLF
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)
A figura acima mostra o fluxograma do processo de prestagcao de servigcos de

atendimento ao paciente, ou usuario da rede publica de servigcos prestados na area

da saude na unidade (HMFL), na busca de uma solucdo para suas enfermidades.
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FIGURA 13: Mapeamento Atual de Processo de Internamento do HMLF
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)
Acima a Figura 13, mostra o Mapeamento do Processo de Internacdo, desde

a chegada do paciente ou usuario dos servicos de rede publica de saude chegando
na unidade (HMLF) para ser atendido no procedimento do estudo da pesquisa quanto
ao internamento do paciente e como se desenvolve até sua alta.

O fluxograma atual com o fluxo atual do processo de atendimento ao paciente
esta fazendo um relacionamento com o Mapeamento do Processo para que se tenha
uma visdo do bem mais apurada de como funciona a prestacdo dos servicos de

atendimento aos pacientes.
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FIGURA 14: Fluxo do Processo de Pacientes
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)
A figura mostra o fluxo de atendimento do Hospital Maternidade Levani de

Freitas, onde estd sendo representado, pelos seguintes passo: (1) Recepcao do
Hospital, € o local onde é realizada a ficha de cadastro do paciente e verificado os
sinais vitais: (2) O paciente € encaminhado para o consultério médico para avaliacdo
médica; (3.1) o paciente sera encaminho para o leito, ou internamento feminino; (3.2)
0 paciente masculino serd encaminhado ao leito masculino; (4) o paciente é
encaminhando para pronto socorro e médico, logo liberado para casa, esse quarto

passo nao entrou em nosso estudo.
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7.1 Quanto aos Procedimentos

De acordo a Fonseca (2002), a pesquisa possibilita uma aproximacdo e um
entendimento a uma investigacdo como um processo permanentemente inacabado.
Ela se processa atravées de uma aproximacdo sucessiva da realidade fornecendo
subsidio para uma intervencéo no real.

Segundo Fonseca (2002), a pesquisa cientifica € um resultado de um inquérito
Ou exame minucioso, realizado com o objetivo de resolver um problema recorrendo a
procedimento cientifico. De acordo com o0s objetivos da pesquisa, faz-se varios
modelos de pesquisa, sendo possivel comparar resultados tanto do método qualitativo
como quantitativo.

7.1.1 Pesquisa Bibliogréfica

Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que
permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o assunto (Fonseca 2002,
p. 32).

Na visdo do autor pode perceber a importancia de uma revisao bibliografica
para uma pesquisa, uma vez que se faz necessario este estudo sobre o que ja existe
de assunto e suas abordagens. Por isso a reviséo bibliogréfica se faz necessaria para
se poder contribuir um pouco mais para o desenvolvimento da ciéncia.

7.1.2 Pesquisa Documental

A pesquisa documental trilha os mesmos caminhos da pesquisa bibliografica,
nao sendo facil por vezes distingui-las. A pesquisa bibliogréafica utiliza fontes
constituidas por material ja elaborado, constituido basicamente por livros e artigos
cientificos localizados em bibliotecas.

A pesquisa documental recorre a fontes mais diversificadas e dispersas, sem
tratamento analitico, tais como: tabelas estatisticas, jornais, revistas, relatorios,
documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas, tapecarias, relatérios de
empresas, videos de programas de televiséo, etc. (FONSECA, 2002, p. 32).

7.1.2 Amostra da Pesquisa

O estudo realizado no HMLF — Hospital e Maternidade Levani de Freitas
localizado na cidade de Pendéncias no Estado do Rio Grande do Norte — Brasil, onde
sera feita uma analise do Livro de Registro de Internamento da unidade hospitalar,
como também andlise dos dados dos relatorios dos Software do Ministério da Saude:

Sistema de Informagfes Hospitalar Descentralizado — (SIHD2), o estudo terd um
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grupo de 35 (trinta e cinco) pacientes referente ao namero registrado no livro de
internados, sendo que destes iremos avaliar um subgrupo de apenas 17 (dezessete)
pacientes que foram diagnosticados pela prevaléncias das patologias tais como:
Pneumonia, Erisipele e Infeccédo Urinaria que foram tratadas dentro do periodo do 1°
Quadrimestre de 2018, onde serdo analisados alguns dados aleatérios que serdo
modelados e transformado em informagfes que servirdo para o embasamento da
pesquisa conforme o que venha ser extraido do Livro de Registro de Internados dos
usuarios dos servicos prestados pela instituicdo municipal em estudo abordado para
que através deste seja apresentado os resultados alcangados por este pesquisa. Para
gue assim, seja feito o levantamento quanto ao alcance dos objetivos deste trabalho
em comum acordo aos servicos prestados pela organizacao a populacéo.

7.1.3 Instrumentos de Coletas

A natureza do estudo vai tratar de dados baseado na realidade da averiguacao
dos dados do Livro de Registro de Internatos, Relatérios do Software do Ministério da
Saude MS/DATASUS - SIHD2 através de relatorios, Software Microsoft Word, Excel
e PowerPoint, que serdo utilizados para que assim se possa obter um perfil da
realidade da pesquisa voltada no proposito dos objetivos tracado no estudo, uma vez
que estamos analisando o0s servicos prestado as pessoas que tem e vivem
experiéncia do objeto de estudo.

O presente estudo servira para perceber como estara sendo realizada a
prestacao dos servicos de internamentos de pacientes da unidade HMLF — Hospital e
Maternidade Levani de Freitas do Municipio de Pendéncias e como e quanto a
instituicdo contribui através de seus servicos prestados para o desenvolvimento local,
e outros fatores fundamentais que estdo situados como énfase ao estudo.

7.2 Quanto Natureza
7.2.1 Pesquisa Basica

Fazer uma ampliagdo do tema abordado na pesquisa enfatizando sua
contribuicdo ndo s6 para o avan¢o da ciéncia no campo académico como também
para o desenvolvimento da sociedade em venha esta envolvida no estudo, envolvendo
interesse pelo tema em estudo para a sociedade no modo geral, no meio académico
e 6rgaos governamentais, fazendo com que todos despertem e se voltem no interesse

pelo objeto estudado de forma universal.
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7.3 Quanto aos Objetivos
7.3.1 Pesquisa Exploratoria

Este tipo de pesquisa tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com
o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses. A grande
maioria dessas pesquisas envolve: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c) anélise
de exemplos que estimulem a compreenséao (GIL, 2007).

Estando classificada como Pesquisa Exploratéria, onde envolveu
levantamento bibliografico do tema abordado, no livro de registros, entrevista com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com os problemas pesquisados e anélise
dos estudos de campo que contribuiram de forma significativa para compreenséo do
tema abordado. O principal objetivo é relativo ao levantamento bibliografico e estudo
de caso abordado na pesquisa.

Na busca de novos conhecimentos, embasados de conhecimentos ja
abordado anteriormente através de pesquisa bibliografica como também fazer uma
énfase tracando um perfil da realidade do municipio estudo através da pesquisa de
campo fazermos um levantamento junto as pessoas do municipio de baseado em
novas realidade descobrirmos novos pontos fracos e fortes para o melhoramento
através da pesquisa de campo, junto a populacao que estdo sendo o ponto chave para
o procedimento da pesquisa, ja que estdo inseridas de forma direta na abordagem da
pesquisa em estudo.

Através da pesquisa bibliografica teremos conhecimento do que se foi estudo
sobre o processo de mapeamento de internamento dos pacientes da unidade (HMLF)
e suas contribuicdes de forma direta e indireta para o desenvolvimento de alguns
pontos de prestacdo de servicos, como um todo e através da pesquisa de campo
conseguiremos elencar uma realidade dos municipios estudados e assim
conseguimos enfatizar algumas melhorias no processo enfatizando algumas solugdes
para oS seu problemas, e assim possam contribuir para o desenvolvimento voltado
para seu povo, despertando os principais interessados tanto na forma de contribuir
com novas ideias para o conceito de ciéncia, com para 0s principais interessados

aguela instituicdo municipios que esta sendo enfatizado na pesquisa.
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7.4 Quanto Abordagem
7.4.1 Pesquisa Qualitativa

Na pesquisa qualitativa ndo se da énfase a representatividade numérica, mas,
sim, com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social, e de uma
organizacdo, assim a pesquisa qualitativa adota uma abordagem apoia-se a um unico
modelo de pesquisa para todas as ciéncias sociais, jA que a mesma possui caminho
e metodologia propria. Acabando assim ndo aceitando modelo positivista aplicado ao
estudo dos fatos meio a vida social, fazendo com que o pesquisador ndo se deixe
levar por fazer julgamento que permitam ato como preconceitos e crengas possam
interferir na sua pesquisa.

O cientista em sua pesquisa qualitativa € ao mesmo tempo o sujeito e objeto
da pesquisa, quanto o desencadeamento da pesquisa € imprevisivel o conhecimento
do pesquisador deve ser parcial e limitado, tendo como principal objetivo a amostra e
producdo de informacdo aprofundada e ilustrativa sobre o tema abordado, seja o
mesmo pequeno ou grande se faz necessarios produzir novas informacdes sobre o
conteudo explanado.

Algumas caracteristicas da pesquisa qualitativa: objetivacdo do fenbmeno a
ser pesquisado; precisdo da relacdo entre o global e o local em determinado
fenbmeno; a diferenca entre o mundo social e o natural o qual esté inserido; respeito
ao carater nos objetivos buscado pelo pesquisador; e suas orientacdes teoricas e
empirica da pesquisa. Buscar resultados mais coerentes possiveis, levando o conceito
de modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias.

7.4.2 Pesquisa Quantitativa

Esclarece FONSECA (2002 p. 20) “a pesquisa quantitativa se centra na
objetividade. A pesquisa quantitativa recorre da linguagem dos numeros para
descrever as causas dos fendmenos as relagdes entre as variaveis, etc.”.

Pode se ver nas abordagens de Fonseca, que a pesquisa quantitativa esta
relacionada diretamente aos numeros que de forma a serem interpretados pode
mostrar nimeros, que também podem ser comparados e nos da resultados sendo
satisfatorio ou ndo em uma determinada pesquisa abordada.

O cientista em uma pesquisa quantitativa devera se manter parcial quanto aos

resultados a serem apresentados e analisados mediante dos resultados das
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pesquisas levando em consideracdo aos dados da pesquisa quando ao que esta
sendo investigado.

O presente estudo serd embasado em estudo de tempo/custo, quanto ao
periodo, todo o estudo desta pesquisa sera avaliado por dia de internamento, ja que
0 processo de internacdo é bastante emergencial, sera levado em consideracdo o
tempo que o paciente passar fazendo uso dos recursos de insumos e servigos da
unidade Hospital e Maternidade Levani de Freitas (HMLF). Assim conseguindo melhor

mensurar o tempo que o paciente faz uso dos recursos municipais.
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8. ANALISES DOS RESULTADOS
GRAFICO 01: Pacientes do Livro de Registro por Registro do Sistema AIHD2

LIVRO DE INTERNADOS POR RELATORIO AIHD2 35
35
- 30
E 25 23
prd
5 20
§ 15 11 12 10
a
% 10 I 7 5 7 . 5
; B R
0
jan/18 fev/18 mar/18 abr/18 Total

PERIODO 12 QUADRIMESTRE

HLIVRO DE REGISTRO INTERNADOS
RELATORIO AIHD2

Fonte: Dados da pesquisa (2018)
O resultado apresentado acima no grafico, foi o que enfatizou para

desenvolver esta pesquisa no HMLF- Hospital e Maternidade Levani de Freitas, uma
vez que despertou o interesse do gestor da unidade para poder entender alguns
problemas que estavam sendo apresentados durante alguns dos indices de
indicadores relevantes pelos servicos prestados pela Unidade.

Observando o resultado o periodo apresentado no estudo o primeiro
quadrimestre de 2018, o numero de servicos prestados aos pacientes internados no
HMLF, chegava a casa das 35 mediante informagbes do Livro de Registo de
Internados do hospital, ja 0 que estava sendo informado junto aos AIHD2 — Sistema
de Atendimento de Internados Hospitalar Descentralizado constam somente de 23
pacientes que foram atendidos e assistidos pelos servicos no mesmo periodo.

Existia na verdade um equivoco quanto as informacdes do Livro de Registro
da Unidade e o Sistema de Autorizacdo de Internados Hospitalar Descentralizado
AIHD2.

Algumas anomalias eram reincidentes como também a falta de informacdes
junto a documentacéo dos pacientes assim ndo sendo cadastramento as informacdes
do numero real dos pacientes junto ao Sistema AIHD?2.

Existem uma diferenca quanto a informagédo do sistema no més Jan/2018

devido lancamento de informacdes de pacientes de dez/2017.
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GRAFICO 02: Valor (R$) médio para AlH Paciente Internado HMLF
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)
O gréfico 02, mostra 0 a médio e o valor que cada paciente recebe, quando a

AIH é corretamente enviada para que o HMLF seja ressarcido pelos servicos
prestados para populag¢édo que faz uso dos servicos de internacao na unidade.

Um paciente com de tratamento de Pneumonia recebe em média R$ 635,22
conforme os insumos e servi¢os aplicado ao seu tratamento.

Um paciente de Infeccdo Urinaria recebe em média R$ 282,68 pelos
procedimentos e aplicagdo de insumo utilizado para o tratamento da prevaléncia
quando internado.

O paciente com Erisipela tem um valor R$ 905,91 bastante significativo, no
tocante uso dos servigos e insumos usados no paciente para seu tratamento.

Vale ressaltar que mediante a situagao de falta de recurso para se manter um
Hospital em seu pleno funcionamento, todo o valor que a unidade vem a arrecadar
pela prestacéo de seus servigos no atendimento a comunidade € de suma importancia
para que sirva de retorno para compra de insumos para uso no seu bom

funcionamento.



63

GRAFICO 03: Faltas de Informacdes nos Formularios do Processo de AIH DO HMLF
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

O resultado apresentado no grafico mostra o que foi discutido anteriormente,
gue alguns profissionais estdo muitas vezes esquecendo ou deixando de passar
algumas informac6es nos formularios do processo de AIH que tem uma certa
relevancia no processo dos pacientes internados na unidade HMLF. Observamos o0s
formularios de processo os profissionais: Médico (A) e Médico (E) sdo os que mais
estdo deixando de informar ou apresentar essas informacdes e com isso, 0S
processos dos pacientes deixaram de ser informados junto ao sistema de AIHD2.

Ocasionando, a divergéncia entre dos servicos prestados pela HMLF —
Hospital e Maternidade Levani de Freias e AIHD2 Sistema de Autorizacéo
Internamento do Hospitalar Descentralizado.

Os médicos estdo se comprometendo com redobrar as aten¢des junto a esses
processos para que esses tipos de problemas ndo venham mais ocorrer, durante os

demais periodos.



64

GRAFICO 04: Pacientes Internados por Médicos do HMLF
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

O resultado apresentado acima, mostra o numero de pacientes internados por
profissionais, percebe que o profissional Médico (A), Médico (C) e Médico (E) sao os
profissionais que estdo entre os médicos do HMLF — Hospital e Maternidade Levani
de Freitas que mais estdo realizando procedimento de internando os pacientes no
Hospital. Sendo assim, se pedi mais atencdo quando ao preenchimento dos
formularios de procedimento de internacdo dos pacientes para que ndo venha ocorrer
de faltas de informacdes no processo para facilitar a informacao junto ao sistema de
AIHD2, junto ao portal do MT - Ministério da Saude.



GRAFICO 05: Quanto as Prevaléncias (doencas) que séo tratadas no HMLF
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)
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Acima o resultado apresentado nos mostra um perfil dos diagndésticos mais

prevalentes que o HMLF — Hospital e Maternidade Levani de Freitas, costuma receber

pacientes para prestacao de servicos de internacao.

Como se percebe a frequéncia de pacientes com pneumonia e infecgdes

urinaria, sdo os pacientes que mais deram entradas para tratamento junto aos

servicos oferecidos pela Unidade.

O outro em seguida sdo os pacientes com problemas de erisipele que

procuram a unidade para realizagdo de tratamentos.

HMLF — Hospital e Maternidade Levani de Freitas também presta servigos de

suporte para outros problemas de saude sendo que esses foram os mais reincidentes

durantes o periodo da pesquisa.
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GRAFICO 06: Tratamento por Dia de Pacientes com Erisipele
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

A figura mostra uma discrepancia entre um paciente e outro isso ocorre devido
as condicdes da que paciente chega ao HMLF — Hospital e Maternidade Levani de
Freitas para comecar os cuidados e tratamento do problema. Por isso essa variacao
de tempo de tratamento.

Em virtude do paciente ter que passar um tempo maior que o tempo normal,
0 mesmo se engquadra ja entra para uso da AIH — Autorizacdo de Internamento
Hospitalar N° 5. Podendo assim ser transferido para outras unidades para um
tratamento mais especializado.

Esse paciente tem um custo bem mais alto que o esperado pelo hospital,
quando comparado aos pacientes que recebe alta média dentro do tempo normal do

tratamento que é de 07 (dias) a base de medicacao (antibioticos).
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GRAFICO 07: Tratamento por Dia de Pacientes com Infec¢do Urinaria
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

A figura mostra uma diferenca ja bastante regular relacionado ao tempo do
tratamento da prevaléncia Infeccdo de Urina dentro do prazo estimando para o
acompanhamento, do problema, podendo um outro paciente chega ao HMLF —
Hospital Maternidade Levani de Freitas.

Os médicos estipulam um prazo de até 07 dias a base de medicamentos
antibiéticos para conseguir sanar o problema. Caso venha ser preciso aumento este
tempo o mesmo utiliza o outro modelo de AIH — Autorizacdo de Internamento
Hospitalar para que possa esta transferindo o paciente para outra unidade para um
tratamento com especialistas.

Um paciente que demanda um tempo maior no internamento acaba elevando

0s custos dos servicos prestados pela Unidade HMLF.
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GRAFICO 08: Tratamento por Dia de Pacientes com Pneumonia
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

A figura mostra ao tempo bastante elevado para alguns pacientes tratarem da
prevaléncia Pneumonia dentro do prazo estimando para o acompanhamento, do
problema, podendo um outro paciente chega ao HMLF — Hospital e Maternidade
Levani de Freitas.

Os médicos estipulam um prazo de até 07 dias a base de medicamentos
antibioticos para conseguir sanar o problema. Caso venha ser preciso aumento este
tempo o mesmo utiliza o outro modelo de AIH — Autorizacdo de Internamento
Hospitalar para que possa esta transferindo o paciente para outra unidade para um
tratamento com especialistas.

Na situagao que se encontra o tempo que o paciente 02 passou na unidade
internada deveria ter sido transferido para tratamento em hospital com especialista.

Um paciente que demanda um tempo maior no internamento acaba elevando

0s custos dos servicos prestados pela Unidade HMLF.



GRAFICO 09: Média de Tratamento por Tempo/Dia das Prevaléncias do HMLF
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

O grafico apresenta um média em que 0s pacientes estdo internados
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recebendo seu tratamento, mais isso é bastante variado, dependendo muito do grau

da prevaléncia que o paciente chega para ser tratado.

Existiu pacientes que permaneceu bastante tempo recebendo os servigos que

sao prestados pelo HMLF — Hospital e Maternidade Levani de Freitas. Como também

teve pacientes de passar poucos dias, e logo recebeu alta médica sendo liberado para

tratamento domiciliar.

Vale ressaltar que para cada tempo de tratamento existe um outro tipo de AlH

para os pacientes que necessita ser transferido para tratamentos mais prolongados

em tempo de precisem de outros recursos.
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GRAFICO 10: Tratamento de Prevaléncias por Géneros no HMLF
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

O grafico mostra os indicadores de prevaléncias por Géneros, percebemos
que através das informacdes coletadas do Livro de Registo que os pacientes com
problemas de pneumonia e infeccéo urinaria sdo 50% homem e 50% mulheres dentro
do subgrupo analisado. Ja os pacientes com erisipele, os homens foram os que mais
procuraram o HMLF — Hospital e Maternidade Levani de Freitas para estar realizando
0 processo de internamento para tratamento da doenca apresentada.

Sendo assim, torna-se bastante interessante fazer essa analise junto a essa
pesquisa e assim, também conseguimos atender a outros indicadores quanto a
questdao do género masculino, procura por unidade hospitalar para cuidado e
tratamento da saude do homem.

Atualmente existem campanha para acompanhamento tanto por parte da
mulher como é o caso outubro (rosa) e como para 0 homem que € o novembro (azul)

anualmente intensificando os cuidados da saude dos géneros.
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GRAFICO 11: Tratamento por Faixa Etaria/ldade dos Pacientes do HMLF
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)
O grafico nos apresenta que numeros bem alarmantes para pacientes de

prevaléncias de pneumonia, um grande numero de pacientes que ja estdo acima dos
50 anos de idades, isso devido alguns fatores que passam de forma despercebidas
por esses pacientes com ndo tomar bastante agua para hidratacéo dos pulmdes e um
o tempo deitado ou sentado, causando problema para o pulméo.

O outro fator da pesquisa foi a mudanca de clina devido a época da pesquisa
esta sendo desenvolvida que influencia para pacientes idosos ficarem mais debilitados
a problemas pulmonar e assim desenvolver a doenga com mais frequéncia.

Os pacientes com problemas de Erisipela, estdo também na maioria dos
pacientes com mais de 50 anos de idade. Isso devido problemas de ma circulacao,
falta de atividades fisica como uma simples caminhada que pode ajudar bastante na
circulagao do sangue sobre o corpo.

Os pacientes com Infec¢do Urinaria sdo provenientes na questdo idade estao
bem distribuidos, isso vindo ocorrer devido 0s mesmos usarem muitas roupas justas,
nao tomarem agua, e as vezes segurarem muito tempo para ir ao banheiro. Por esse

motivo o fator idade entre eles sdo bastante moderados.
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FLUXOGRAMA 01: Modelo Proposto para Melhorias dos Servigcos HMLF
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

O fluxograma mostrado trata quanto a questdo do melhoramento para
reducdo de tempo/custo quanto ao paciente internado, no Hospital e Maternidade
Levani de Freitas, na questéo de transferir o paciente desde que ele passe o periodo
estipulado pelo médico para o tratamento da enfermidade.

Fazer uso da AIH 05, para melhor prestar assisténcia médica ao paciente o
enviando para uma outra unidade com suportes maior para o tratamento. Reduzindo

0 tempo e 0s custo para o tratamento com esse tipo de agrave.
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MAPAFLUXOGRAMA 01: Modelo Proposto de Mapeamento do Processo de
Internamento HMLF
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)
O novo mapeamento vem em acordo as alteracbes no fluxograma para

melhorias na prestacao dos servi¢os da instituicao.

Apresentado um modelo para reduzir tempo/custo para tratamento de
pacientes com apresenta um quadro de prolongamento na unidade. Tendo que ser
transferido para outros hospitais com suporte e melhores condi¢cdes para da

continuidade ao procedimento de cuidado hospitalar.



QUESTIONARIO 01:
Social Hospitalar
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Avaliacao dos Servigos Prestados pelo HMLF — Assisténcia

o Grande do Morte
Prefeitura Municipal de Pendencias
Secretaria Municipal de Sadde — 5M5
HMLF — Hospital Maternidade Levani de Freitas -
Articulagao do Selo UNICEF — Edigao 2017-2020
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} 02 wazes.

(e 303 wezes. (e} Menhuma

4" - Quanto 3 aimentagao oferecida pelo hospital?

l )} Regulsr |

} Baoa [

7 Muito Boa [ ) Ruim [} Menhuma

5" - Quanto 3 Higienizagao e Limpeza do Ambiente {guarto’banheing) oferscida pelo hospital?

l )} Regulsr |

Dicas/Sugestoes:

} Baoa [

7 Muito Boa [ ) Ruim [} Menhuma

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

O questionario que devera ser aplicado pelo setor de Assisténcia Social para

gue um futuro préximo, a prépria gestdo do Hospital e Maternidade Levani de Freitas

- HMLF como também do Municipio, possa ter uma ferramenta para que possa assim

mensurar algumas informagfes no sentido de criticas e sugestdes para que possa

ajudarem aos gestores a elabora um plano de melhorias referente os tipos de servigos

prestados pela HMLF — Hospital e Maternidade Levani de Freitas.

O questionario devera ser apresentado pelo setor de Assisténcia Social da

Unidade logo que o paciente receber alta medica, sendo o0 mesmo preenchido pelo

paciente quando o mesmo tenho condi¢cbes de preenche ou pelo seu acompanhante

em caso de impossibilidade. Em um futuro devera ser preenchido pelos dois assim

conseguindo melhor um diagndstico pelos servi¢os prestados.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Os problemas da saude publica no Brasil, atualmente tem sido tema de varios
escandalos e controvérsias no tocante condicfes e investimento junto ao cenario
vivenciado nacionalmente. Mediante tantos problemas vivenciados o dentro do
cenario nacional no Hospital e Maternidade Levani de Freitas ndo pode ser tdo
diferente se tratando das condicbes precarias da saude a nivel regional quanto
municipal. Visando esses problemas, que veio surgir o interesse de retratar um pouco
das condicdes dos servigcos prestados pelo Hospital em estudo para esta pesquisa.

O presente trabalho tem uma relevancia para melhor entender sobre a
padronizacdo de mapeamento do processo de internacao dos pacientes do Hospital
e Maternidade Levani de Freitas. Padronizacdo € a elaboracdo de um plano para
tentar reduzir e minimizar problemas quanto ao servico prestados pela organizacao.
Mapeamento é a sequéncia de passos de atividade para realizacdo de um produto ou
servico.

Assim através dessas técnicas pode mensurar algumas falhas que vinham
ocorrendo quanto as informacfes junto a documentacdo do processo, quanto a
questdo de tentar reduzir o tempo/custo para realizacdo do processo e enfatizar
algumas melhorias para desburocratizacdo do procedimento de internacdo dos
pacientes do (HMLF). Como também poder identificar a importancias para
alimentacdo dos dados para obter informacdes das prevaléncias que estdo sendo
tratadas no Hospital e Maternidade Levani de Freitas, conseguindo assim
mapeamento junto ao portal do banco de dado do Ministério da Saude.

Ao termino deste trabalho sobre padronizacdo e mapeamento do processo
de internamento de paciente do (HMLF), mostrou-se visivelmente a burocratizagéo de
vivida atualmente, como também a frequéncia de falhas dentro destes procedimentos
gue vem a prejudicar ndo somente a unidade em estudo, mas também o mapa dentro
do cenario nacional quanto aos agraves que sao tratadas pelos hospitais publicos nos
interiores do no Brasil, ndo conseguindo assim fazer um mapa dos agraves nacional.
Quanto a sua contribuicdo e a relevancia que se tem dos servicos prestados pela
Hospital e Maternidade Levani de Freitas (HMLF), para a populagdo daquele
municipio que faz uso de seus servi¢os prestados, que mesmo forma precario, vem a

atendendo as necessidades daquela populacao, principalmente a mais carente.
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11. ANEXO

ANEXO 01: Informac@es Tratado do Livro de Registro do HMLF

1) Buanto ar prevalénziar querdntratadar no HHLF.

Freualgnzia Ferzentual
Eriripele 0,3
Freumonia 0,35
InfecqanUrindrid 0,35

mentopor TempofDiadar Frevalenziar Ja HMLF

2 Mediadotrata
CiAGHOSTICO | TEMPO/DIA
Frcumonia 7
Infez5an Urindria &
Eriripele 7

3] Tratamentno de Prevalenziar por @8neror no HMLF

DiAGHOSTICO | Marculing] Femining
Fricumania ] 3
Infez5an Urindria b 3
Eriripels 3 s

4] Trakamenko por FaizaEkdria

T"IF alta di Informagoer nor Farmularior e Froze dimentor 4 AIH o HHLF

FROFISFROCEZS0S AIH'Y

MEDIGO] 0,34

MEDIGOY 0,1

HEDIGOY 0,14

MEDIGOY 0,14

MEDICOY 0,25

1 Analir dor Fazienter zom Eriripel por TempofDiar Internador

F‘rn-u-:IEJDi-:.rln':a-rr.-:du.r

Erripele| o
Eriripele 4
Eriripele kK
Eriripele ki
Erripele| 14

91 Analir dor Fazienter zom Infezgde Urindria por TempofDiar Inkernador

F‘rn-l.l-:lﬁql:li-:.rlntn-rn-:du.r

|nF|:-c-;-:'|u| ]

IDADES  [ERISIFELE [FHEUMORI IHFECCAD URIHERI Infecsin|

it atk 15 anar i i i Infecqin] 4

1 gtk 20 anar i i : Infecqin] 4

3 akh 5l anar i 1 i Infecqin] &

51 ath, Tl anar 3 i : Infessin|
|'|'1-:|r.u.r azima S q S

9') fAinalir dor Fazienter zom Freumania por TempofDiar Inkernadar

B Andlire 42 Fazienter Internadar por M&dizor d0 HMLF F‘rw-:lﬁq [Diar Inkernador
FROFISZIONAL [AIHFORFROFISSINAL F‘nwrnurl 10

MEDIGO (&) 0ok F‘ru:-urr.url 14

MEDICO (E) nir F‘ru:-urr.url 1t

MEDICA (%) F 0,20 F‘ru:-urr.url 5

MEDICO (D) nir F‘ru:-urr.url i)

MEDIGD (E) 0,20 F‘ru:-urr.url 5

&) Andlire 4o Reqirtro doLikro e Internador por Informagan e Reqirtro e Sirtema DATASUSAIHD do HMLF
FERIOON jantl¥ Feutd marf} abrMé | Tokal
LIYROREGISTRD] 1 T 7 10 5

RELATORIOAIHDY 12 5 1 5 L3
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ANEXO 02: Resumo de Dados do Livro de Registro de Internados HMLF

Dados do Livro de Regsitro de Internagao de Pacientes

[ it Entr; - |Idai - Jt. 5: - | Sexd - | Diagnoostico - Regi -
1 03Yan| 74 12fjan| masc. | Erisipele 2. rural
2 0fjan| 549 masc. |8 - Carganta e bocy cidade
3 Mjan| 14 13fjan| mas=sc. [ Dor abdominal cidade
4 Mjan| F0 15fjan| masc. | Gripe influens=a 2. rural
] 13fjan] 31 2ljan| Femn. Prneumaonia cidade
E 23jan| 27 24jan| Femn. Diarreia cidade
7 2hlan| E4 masc. |- cidade
g ZENjan| 2B J0jan| Femn. Infeccio M z. rural
4 2fljan| 51 O4ffey| mazc. | Erizipele cidade
LI 28an| W 15ffew| masc. | Pneumonia cidade
11 28an| 80 02ffed | masc. | Pneumonia cidade
12 D2ffew] E7 03 Few| Fem. Deficiencia de Sutural cidade
13 03 Few| 20 16| mase. | Pielanefrites cidade
14 05fFew| 57 13fev| mase. | Desnutricio cidade
15 OEffew| ES 03fFeu| Fem. CA - Oores cidade
16 18few| 54 24Feu| Fem. Hipertenzao Arterial | cidade
17 23Fen| T2 25Feu| Fem. Erisipele cidade
12 27ew| B1 | 28MFew|Fem. Infeccio Urinaria cidade
19 O5'mar| 58 [0&'mar| Fem. Erisipele cidade
20 05'mar| 33 [0E'mar| fem. P arto Mormal cidade
2 15/mar| &2 | 16/mar| fem. Infeccio M cidade
22 15/mar| 24 [ 16fmar|fem. Infeccio Urinaria cidade
23 Z4mar| 90 | 28'mar|masc. |Fneumonia cidade
24 28mar| 77 05/ abr| Fem. Freumonia cidade
25 Wmar| 58 | 03tabr| masec. |Infeccdo Urinaria cidade
25 0&tabr| E3 Mlabr| masc. | Estupocdcio cidade
27 0dabr| 94 15¢abr| masc. | Urcera por Preszao | cidade
22 12tabr] BN mase | Fancreatite Agquda | cidade
29 13tabr] 20 16¢abr| Fem. Infecciao Urinaria cidade
20 13abr| B3 15/abr| masc. | FPe diabetico cidade
2 13abr| 23 12{abr| masc. | Infeccda Urinaria cidade
32 B3 13tabr| masc. | Piclanetrite cidade
33 23abr| 53 | 0O6Mmai|masc. | Erisipele cidade
34 26fabr| 92 | 03'mai|masc. |Infeccdo Urinaria cidade
35 0abr| 52 | 04fmai| Fermn. FPreumonia cidade

80
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12. APENDICE

APENDICE 01: Codigo de Registro de Intenamento do HMLF

NUMERAGAO EM ORDEM PARA REGISTRO DE

e

| 001092 | 001142 | 001192

001108 | 001159 | 001209
003127 | 001177 | 001227 | 001277

1 oeees7-| 001117 | 001167 | 001217 | 001267 | 001317

001085 | 00113% | 001185 | 001235 | 001285 | 001335




APENDICE 02: Paginas do Livro de Regsitro de Internamento N° 01 - Frente
g, Ea N 2L -

b2




APENDICE 03: Paginas do Livro de Regsitro de Internamento N° 02 - Verso
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APENDICE 04: Paginas do Livro de Regsitro de Internamento N° 03 Frente
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APENDICE 05: Paginas do Livro de Regsitro de Internamento N° 04 Verso
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APENDICE 06: Espelho AIH - MS/DATASUS/AIHD2

MS/DATASUS SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2 Versio 13.60

09/08/2018 13:49:52 ESPELHO DE AlH Pégina: 1
M240990001 + Competéncia: 03/2018 CNES : DEFINITIVO
Num AlH: 241810232318-6  Situagdo : OK Tipo : 01 Fpresanticio: 02018 Data autorizagho: 240208 Ver, SISNHO1: 1480
Especialidade ; (3 - Cinco O.Emiseor : V240GI001  Enfermuria ; 0000 Lelto: 0000  Lote: 0O000! RO : 0SEFRADGDY

Doc autorizador | SE0016200047565 Doc med resp:  7004000507960150  Doc diretor elinico @ H075AA150000XC Dot médies solic ;  JOON0ET 18150
CNES: 2477841 WOSPITAL MATERNIDACE LEVAN! DE FREITAS Gestor @ M240060001

Paciente :

Data Nasc, : 150014827 Suxo; M

voc: (D Tipo doc.: RG
Naclonalidade: BrasiL Pmn-ulo:_

Re;aiCor: BRANCA Bty : (000 NAD SE APLICA ovs BT ATIIT,
Responsdvel pac. : d Hoan da e . GRARTINENIRASRROSR

Endereso . GESNIEINDICHTD

Bairro; Municiplo =

PENDENCWKS UF: RN CEP : 50 504000

Procadimanto eolicitado : (303130137 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU MFLUENZA [GRIFE) Muda Proc.? Ndo
Procudimunto principal ; D0MANST  TRATAMENTO DE PNEUMONIAE OU FLUENZA (GRIFE)

Carater atendimento : 02 - URGENCIA

Nodalidade @ 02 - Hoaptalar

Dats internagdo : 2405208 Data salda:  280v2me Mot salda : 41 - CBITO COM DECLARACAD FORNECIDA PELO MEDIGO ASSISTENTE
Garenciado por: 000000000000000 Solicitagdo de Libersgdo:

Justficative sisaih01: Justificativa seditor:

AH aaterior : AlH postarior ;

Diag, principal; JUO  Infleenaa [griss; com pesumonta, devida a virus ng Diag. secundarto:

Causas Complement : Causza Gbito:

Diag, secund.1; Diag, secund 2:

Diag. secund,3: Diag. sacund.A;

Diag. secund.5: Di2g. secund.6:

Diag. secund.7: Diag. secund.B:

Drag, secunsd.9:

Parto:

Némaro de Nascidos Namero de Saidas

Vives: U Wertos: O Atas: U Tamst:0  Obites: 0 N* Pré-Natal: 000000000000
PROCEDIMENTOS REALIZADOS :

Linha Proted, CPF/ CNS ceo CNES / CNRY Credor Otde Ser/Ca Cmpt Descriclo

10308160187 T00M0GLATIAEE0 225425  0OJ0COUR407641  DODICODIRA07H41 1 0000 DV2018 TRATAMENTO DE PRELIMONISS CU INFLLUENZA
2 0M00MONTD  TOOAORSATIRLS) 225125 DOJ000T2407841  DOOIDOOO2407841 2 O00T00  CU2DMB CONTULTARVALAGAD EM PAGENTE MTSSNADD
30300170 107D33819050008 225125 DOXCCOO2407841  DOONOOOA240754Y 1000000 DB CONRILTAWVALNGAC EM PAGIENTE NTDRIADD
4001010170 SBOIB2B4G01557 228125  OO0ODDLCA07841  DOODOOOY2407841 1 00000 D306 CORTIATARVALGAD EM PADENTE NTERNADO
5 ONNEE0  C0DXO00C000I0 000D OOC0000Z40784% 0000002407841 1 CCOMDY O32ND rEMOoGRAMA COMMETD

5 0300010040 0000000000200 00000 0000002407847 GOCDO00IZ40TEA 4 00000 GN2010 LLARLA b ACCMPANHANTE DE DOS0SC/

VALORES APROVADOS :

02.02.02-Exames hissaloldgoos « hemostasis
06.01.01-Conzutas médcaninios profssinss da nvel
02 03 44-Tritemento de doengas do cuvidafapd ise

08 02.01-Dvries

VALOR TOTAL: 614,42

EE’W Eiiﬁ ﬁw P
Dreto Crreto Raleano
Prépiio Tercero Propr Tocar B R T
(X1
018
0407 017
3200




APENDICE 07: Demosntrativo AIH — Aprovadas por Periodos: Jan. Fev./2018

MSIDATASUS SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2 Versio 13.60
00/08/2018 13:44:37 DEMONSTRATIVO DE AIHS APROVADAS Pagina: 1
240990001 . Competéncia: 01/2018 CNES : DEFINITIVO
Gestor : M240990001 - SMS DE PENDENCIAS
Municipio : PENDENCIAS
CNES : 2407841 - HOSPITAL MATERNIDADE LEVANI DE FREITAS
N COMPLEXIDADE FINANCIAMENTO
AlH Média Alta N&o se Aplica | MAC/OUTROS FAEC
2418102323010 340,90, 3409 340,90)
2418102323021 605,42 506,42 ’ 606,42}
2418102323032 646,42 646,42 l 646,42
2418102323043 881,91 881,91 1 881,01
1
2418102323054 889,91 889,91 889,91
2418102323085 94591 945,91 945,91
2418102323076 614,42 614,42 614,42
2418102323087 598,42) 596,42 508,42
2418102323098 238,50 236,50 1 235,50
2418102323109 191.97 191,97 191,97
2418102323110 622,42 622,42 1 622.42
2418102323120 215,97 215,97 215,97
TOTAL DO CNES 6.791,17] 6.791,17 0.00 o.ou: 6.791,17 0.00
TOTAL DO MUNICIPIO 6.791,17] 6.791,17 o. o.oa: 8.791,17 0,00
TOTAL DO GESTOR 6.791,17 6.791,1 0, 0,00 8.791,17 0,00
1

MSIDATASUS SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHDZ Versio 13.60
00/08/2018 13:46:18 DEMONSTRATIVO DE AIHS APROVADAS Pégina: 1
240990001 . Competéncia: 02/2018 CNES : DEFINITIVO
Gestor : 240990001 - SMS DE PENDENCIAS
Municiplo : PENDENCIAS
CNES : 2407841 - HOSPITAL MATERNIDADE LEVANI DE FREITAS
bR COMPLEXIDADE FINANCIAMENTO
AlH Média Al N3 so Aplica | WACIOUTROS | FAEC
2418102323131 33262 332.62 332,62
2418102323142 282,68 282, 262,68)
2418102323153 510,77 510, | 510,77
2418102323164 726,42 726.4 726,42
2418102323175 204,50 204, 204,50
TOTAL DO CNES 2055,99) zoss.sq 0, 0,00 2.055.99) o,
1
§ t
TOTAL DO MUNICIPIO z.oss.m] zosa,eni 0,00 000 205699 0,
TOTAL DO GESTOR zose.es| zoss,ve] 0,00 0,00 2088, 0,00
=
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APENDICE 08: Demosntrativo AIH — Aprovadas por Periodos: Mar. Abr./2018

MS/DATASUS SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2 Versdo 13.60
09/08/2018 13:47:00 DEMONSTRATIVO DE AIHS APROVADAS Pagina: 1
M240930001 - Competéncia: 03/2018 CNES : DEFINITIVO

Gestor : M240990001 - SMS DE PENDENCIAS
Municipio : PENDENCIAS

CNES : 2407841 - HOSPITAL MATERNIDADE LEVANI DE FREITAS

Giion COMPLEXIDADE FINANCIAMENTO
AH Média Alta Nao se Aplica | MACIOUTROS | FAEC
2418102323185 614 42 614,42 614,42
TOTAL DO CNES 614,42 614,42 0,00 0,00 614,42 0,00
TOTAL DO MUNICIPIO 614.421 614,42 0,00 0,00 814, 0,00
TOTAL DO GESTOR 014,421 614,42 0,00 0,00 614,42 0,00
MS/DATASUS SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2 Versio 13.60
09/08/12018 13:47:47 DEMONSTRATIVO DE AIHS APROVADAS Pagina: 1
M240990001 Competéncia: 04/2018 CNES : DEFINITIVO
Gestor : M240990001 - SMS DE PENDENGIAS
Municipio : PENDENCIAS
CNES : 2407841 - HOSPITAL MATERNIDADE LEVANI DE FREITAS
=y COMPLEXIDADE FINANCIAMENTO
AlH Média | Aita Nio se Aplica | MAC/OUTROS FAEC
2418102323197 293.1 2931 293.18
2418102323208 270, 270.3 i 270,38
2418102323219 3384 238 4 i 338,48
2418102323220 5824 582, i 582,42
2418102323230 3456 3456 | 245,68
i
TOTAL DO CNES 1.830.14] 1.830,1 o, 0,00 1.830,14) 0,00
1
TOTAL DO MUNICIPIO 1.830,14 1.830,14 0,0({ o.oo: 1.830.14{ 0,00
TOTAL DO GESTOR 1.830,14 1.830,14 0,00 0,00 1.830,14| 0,00
) |
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