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ANALISE DO PROCESSO DE ATENDIMENTO EM UM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
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Carvalho, Leonardo Avellar del; Lauro, Adriano?

RESUMO

A saude mental € um problema grave na vida social moderna, trazendo sérios
transtornos, com sofrimento para os doentes e seus familiares. O Brasil possui uma
Politica Nacional de Saude Mental e, em suas variadas acdes, prevé a existéncia de
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) destinados a atender as populagdes locais.
Este estudo destina-se a investigar o processo de atendimento de uma unidades
CAPS localizada no municipio do Rio de Janeiro para ajudar a melhorar o acesso da
populacdo ao servico prestado. Para isso, os atendimentos foram analisados e
avaliados com base no mapeamento dos processos, identificando-se suas falhas e
problemas. Foi sugerido um remanejamento dos processos de atendimento e coleta
de dados do local, além da indicacdo de novos métodos de gestdo até entdo ndo
utilizados por seus profissionais. Ao final da avaliagéo, foi apresentada uma proposta
de melhoria nos processos de atendimento e gestdo da unidade CAPS como um todo.
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ABSTRACT

Mental health is a serious problem in modern social life, causing serious disorders and
suffering for patients and their families. Brazil has a National Mental Health Policy and,
among its various initiatives, includes Psychosocial Care Centers (CAPS) to serve
local populations. This study intended to investigate the service management
processes of a CAPS unit located in the city of Rio de Janeiro to help improve the
population’s access to the service provided. To this end, these services were analyzed
and evaluated by mapping the respective processes out and identifying their flaws and
problems. A reorganization of the service management processes and data collection
on the place were suggested, in addition to the indication of new management methods
not used by the unit's professonals until then. After the analysis and evaluation, a
proposal to improve the service and its management processes of the CAPS unit as a
whole was presented.
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INTRODUCAO

O transtorno mental € uma doenca grave que aflige milhdes de pessoas no
mundo e possui manifestacfes diferentes, as quais sdo caracterizadas por uma
combinacao de pensamentos, percep¢des, emogdes e comportamentos anormais que
podem afetar as relacbes com outras pessoas. Entre elas estdo a depresséo, o
transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia e outras psicoses, a deméncia, a deficiéncia
intelectual e os transtornos de desenvolvimento, incluindo o autismo. O alivio do
sofrimento das pessoas que possuem esses transtornos e de seus familiares passa
por acesso a servigos sociais (OPAS, 2008).

De forma contrdria a logica manicomial, trabalhadores de salude mental,
familiares, usuarios e defensores dos direitos humanos aliaram saber técnico, postura
ética e posicéao politica para produzir conhecimento e construir outros modos de cuidar
e acolher o sofrimento mental em espacos de convivio social nos servigcos de saude
de base comunitaria. Leis para promover a reforma psiquiatrica foram promulgadas
por municipios, estados e também pela Unido. Essas normas determinaram a criacao
de servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos por meio de uma Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), tornando prioritario o cuidado em liberdade (BIDERMAN, 2019).

O pais possui uma Politica Nacional de Saude Mental, caracteristicamente uma
acao do Governo Federal que compreende as estratégias e diretrizes adotadas para
organizar a assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e cuidados
especificos em saude mental. Ela abrange a atencdo a pessoas com necessidades
relacionadas a transtornos mentais tais como depresséao, ansiedade, esquizofrenia,
transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo, e a pessoas com quadro
de uso nocivo e dependéncia de substancias psicoativas, como alcool, cocaina,
crack e outras drogas.

A identificacdo das necessidades assistenciais é fundamental para o
acolhimento dessas pessoas e seus familiares visando o alivio do sofrimento e o
planejamento de intervencdes medicamentosas e terapéuticas quando necessérias,
conforme cada caso. Assim, os individuos em situacbes de crise podem ser
atendidos na Rede de Atencédo Psicossocial de forma integral e gratuita.

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sdo pontos de atencéo
estratégicos da RAPS e visam prestar servicos de saude de carater comunitario.
Eles sdo constituidos por equipe multiprofissional de atuacao interdisciplinar que

realiza, prioritariamente, atendimento a pessoas com sofrimento ou transtorno
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mental, bem como com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.
Sao unidades com acdo em sua area territorial, seja em situacdes de crise ou nos
processos de reabilitacdo psicossocial, substituindo os hospitais psiquiatricos, sendo
regulamentadas pela portaria GM/MS no. 336/02.

Dessa forma, os CAPS tém por diretrizes: (a) o acompanhamento dos usuarios
em sofrimento mental que estejam em situacdo de vulnerabilidade ou risco; (b) o
acolhimento das crises em seu territorio de referéncia, incluindo as tentativas de
suicidio em articulacdo com os demais servicos; (C) 0 suporte a atencao primaria
através do matriciamento com a clinica da familia; (d) a articulagdo com os servicos
de emergéncia e hospitais quando usuarios do seu territério la estiverem; (e) a
desinstitucionalizacao, a articulacao intersetorial para a garantia dos direitos civis e de
cidadania; e (d) o fortalecimento dos lagos comunitarios. Além disso, os CAPS devem
manter articulacdo com o Espaco de Esporte, Cultura, Lazer e Trabalho, com vistas a
reabilitacédo psicossocial pela ampliagdo da circulagédo e participagao social.

Devido ao fato de a area da saude ser muito problemética, dificuldades no
acesso da populacdo ao servico podem ter consequéncias graves e, devido aos
recursos publicos serem escassos, qualquer ganho de eficiéncia e diminuicdo de
custo sem perda de qualidade gera ganho para todo o ambiente publico (CENTROS
DE ATENQAO PSICOSSOCIAL E UNIDADES DE ACOLHIMENTO, 2013).

Nesse sentido, para que seja possivel fornecer atendimento de qualidade aos
usuarios, é necessario gue se realize um planejamento da capacidade e dos recursos
existentes visando a um melhor gerenciamento, diminuindo perdas e agilizando o
servico prestado (SAUDE MENTAL NO SUS: OS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL, 2004).

Dentro deste contexto, apresenta-se a necessidade de um estudo para
aperfeicoar o atendimento no Centro de Atencao Psicossocial de forma a identificar
problemas em seus processos de atendimento e gerenciamento e, através das
ferramentas estudadas, propor melhorias e solu¢des para os problemas encontrados.
Assim, o objetivo do trabalho é avaliar os processos de atendimento de uma unidade
CAPS visando ao seu aprimoramento.

Para isso, o estudo utiliza o gerenciamento de processos para identificar,
quantificar e propor novas solugbes para os problemas encontrados dentro desta

instituicdo especifica. Visa-se, com isto, contribuir para melhorias em outras
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instituicbes que possam passar por problemas similares, diminuindo os custos e
aprimorando o acesso da populacdo aos servicos.

O trabalho esta organizado da seguinte forma: introducédo, materiais e métodos,
as caracteristicas relevantes do Centro de Atendimento Psicossocial, levantamento

de dados, analise dos dados e propostas solu¢des e, por fim, consideracdes finais.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um levantamento de dados e informacdes requeridos para a
andlise dos processos de atendimento atuais, e através da aplicacdo teorica dos
conhecimentos obtidos durante o curso, foram propostas melhorias e solu¢des para
0s problemas encontrados.

Além disso, foi apresentada uma ferramenta de gerenciamento como uma
estratégia para conseguir melhorias futuras na eficiéncia do atendimento prestado,
buscando uma melhora continua nos processos e através de indicadores, para
encontrar gargalos e problemas a fim de que se possa otimizar o tempo de
atendimento.

Com aidentificacao dos objetivos, o préximo passo foi a coleta pratica dos dados
e informacdes requeridos para se fazer uma andlise dos problemas. Apés a obtencéo
dos dados, foram criados meios visuais para facilitar a analise, como tabelas, gréaficos
e fluxogramas, buscando a identificacdo dos problemas. Tendo em maos essas
informacbes, foram feitas a analise e a identificacdo dos problemas. Com o0s
problemas identificados, solu¢gbes foram propostas com base nos conhecimentos
obtidos e observacdes realizadas.

O objeto desse estudo é o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), com foco
no CAPS Il, que atende cidades e ou regiées com pelo menos 70 mil habitantes. Tais
unidades tratam pacientes na faixa etaria acima de 18 anos de idade com transtornos
mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de substéncias psicoativas. A
pesquisa foi aplicada in loco, na unidade, para melhor e mais precisamente observar
o fluxo de atendimento dos pacientes e, assim, propor melhorias para os atendimentos

prestados.
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A escolha pela pesquisa pratica deve-se ao fato de que, conforme aponta Michel
(2015), ela é baseada na experimentacdo, permitindo ainda a comparagdo e a
verificacdo de circunstancias que favorecam ou se facam necessarias a sua
comprovacao.

Os dados foram coletados através da observacdo direta intensiva. Segundo
Vergara (2006), os dados podem ser tratados através da abordagem quantitativa e
qualitativa. Os dados foram tratados quantitativamente, mensurando-se variaveis
envolvidas para a proposta de melhorias.

Para Lakatos e Marconi (2011), o termo varidvel pode ser considerado como
uma quantidade que varia uma classificacdo ou medida. Assim, as seguintes variaveis
foram analisadas: (a) quantidade de atendimentos realizados, (b) setor de cada
atendimento, (c) funcionario responséavel pelo atendimento, (d) servico prestado em

cada atendimento, (e) data do atendimento.

O CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL - CARACTERISTICAS

O processo de atendimento desenvolve-se da seguinte maneira na unidade
observada: ao comparecer ao CAPS pela primeira vez, o paciente € encaminhado
para o acolhimento e é atendido por um técnico de nivel superior da area da saude.
Nesta etapa, os dados do paciente sdo coletados e é verificado se o0 paciente se
enguadra no programa de atendimento que o CAPS oferece. Em seguida, é feito um
projeto terapéutico e o paciente € encaminhado para uma avaliacdo do estado mental
por um médico psiquiatra. No entanto, se o paciente ndo se adequar ao perfil de
atendimento do CAPS, a clinica da familia mais préxima de sua residéncia é contatada
e 0 paciente é encaminhado para acompanhamento ambulatorial. Esse processo é
conhecido pelos atendentes, mas ndo esta formalizado ou padronizado em
documentos.

Todos os atendimentos, procedimentos e atividades exercidas pelo CAPS sao
registrados em uma folha RAAS (Registro das Ac¢des Ambulatoriais de Saude),
conforme a Figura 1, pelo funcionéario responsavel. Esses registros sao inseridos, em
seguida, no sistema RAAS (Figura 2). Existe um cddigo para cada procedimento
executado (Figura 3), que deve ser inserido no sistema. O processo completo foi

mapeado e esta representado na Figura 6, juntamente com a andlise dos dados.
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Figura 1. Modelo de Folha do RAAS
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Fonte: CAPS (2019)
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“lorema 5240832 706006380017546 30/09/2009 SONI& MARIA BROEDEL AMBROSINA BROEDEL DE OLIVEIRA CORDOVIL 1240
7 10/2ma 5240832 700303943070236 24/04/2003 JOAD LUIZ CALDAS TEVES SILVIADE OLIVEIRA CALDAS TEVE DOUTOR NUNES 361
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“lorema 5240832 898002982562432 19/10/2009 SERGID HENRIGUE GABRIEL MENDES MARLENE MENDES DO VAL LEONIDIA 145
: 10/2ma 5240832 706005892008448 06/04/2011 FABIO VIANA D& SILVA DERLI VIAMA D& SILVA 540 GEDEAD 81
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Fonte: CAPS (2019)

O sistema RAAS foi desenvolvido para a rede DATASUS com o objetivo de

informatizar a entrada de dados referentes 4s acBes ambulatoriais prestadas aos

pacientes.

Figura 3: Codigos dos procedimentos realizados no CAPS

Caédigos

Procedimentos

03.01.08.019-4

Acolhimento diurno de paciente em Centro de Ateng¢ao Psicossocial

03.01.08.004-6

Acompanhamento de paciente em satide mental (RESIDENCIA TERAPEUTICA)

03.01.08.020-8

Atendimento individual de paciente em Centro de Ateng¢ao Psicossocial

03.01.08.021-6

Atendimento familiar em Centro de Atencao Psicossocial

03.01.08.022-4

Atendimento domiciliar para pacientes de Centro de Atengdo Psicossocial e/ou familiares

03.01.08.024-0

Praticas corporais em Centro de Atencdo Psicossocial

03.01.08.027-5

Praticas expressivas e comunicativas em Centro de Atencdo Psicossocial

03.01.08.028-3

Atencado as situagdes de crise

03.01.08.029-1

AcOes de reabilitagdo psicossocial

03.01.08.034-8

Promogdo de contratualidade no territério

Fonte: CAPS (2019)

Revista Presenga — Rio de Janeiro — Volume 8 — 182. Edi¢ao — 2022




R E V I S T A
PRESEN CA ISSN: 2447-1534
>

93

Figura 4: Organograma do CAPS

DIREGAO

COORDENAGAO
TECNICA

SERVICO SERVICO DE SERVICO DE
ADMINISTRAGAQ PSICOLOGIA PSIQUIATRIA SOCIAL FARMACIA ENFERMAGEM

SERVICO DE SERVICO SERVICO DE TECNICO DE TECNICO DE
LIMPEZA COZINHA VIGILANCIA FARMACIA ENFERMAGEM

Fonte: CAPS (2019)

O organograma na Figura 4 mostra de forma mais clara o relacionamento entre
atividades e profissionais. Este organograma torna possivel saber também o nivel
hierarquico de cada funcionario do Centro de Atencao e as modalidades de tratamento
oferecidas pelo Centro.

A gestao do CAPS divide-se entre a dire¢cédo e coordenacao do centro. A diretora
e a coordenadora tém formacdo em Psicologia. O setor administrativo € coordenado
por um administrador com formacdo em Gestao de Recursos Humanos e um auxiliar
administrativo, que fiscaliza os servicos de limpeza responsaveis pela higienizacéo da
clinica. Existem ainda um servico de cozinha e o servico de vigilancia patrimonial.

O setor farmacéutico € composto por um profissional formado em Farmécia e
um auxiliar de Farmécia, que tem com atividade receber, armazenar, controlar e
dispensar medicacdes. Ja a enfermagem é composta por enfermeiros graduados e
técnico de enfermagem, que tem como principal atribuicdo ministrar medicamentos
para os pacientes.

O CAPS conta ainda com profissionais de Psicologia para orientagdo dos
pacientes, de Psiquiatria, para o diagndstico e tratamento dos pacientes com
transtornos mentais, e de Servi¢o Social, que auxilia os pacientes com dificuldades de
moradia e emprego.

Foi realizada uma pesquisa setorial com profissional do CAPS para descrever
cada funcao aplicada. Existe um modelo desse mapeamento de atividades anexo a

este trabalho.
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RESULTADOS OBTIDOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a julho de 2019.
Inicialmente, foram extraidas as informacdes do sistema RAAS (Figura 2), no qual
deveriam constar dados de todos os atendimentos registrados mensalmente. As
RAAS foram coletadas em papel e preenchidas pelos funcionarios que possuem 0s
registros de atendimento feito por cada profissional de saude. Foram incluidos
também os registros, em livro de assinaturas, de todos o0s pacientes que s&o
recepcionados na porta de entrada do servico. Os dados coletados foram citados na
secao de andlise de dados do presente trabalho, junto as informacgdes obtidas com a
anélise dos mesmos.

Primeiramente, uma tabela com os dados do sistema RAAS foi importada. Apés
a coleta de dados e informac0fes, graficos e tabelas com a finalidade de facilitar a
visualizacdo e a identificacdo de possiveis problemas e falhas de processo foram
construidos. Os dados referentes ao ano de 2019 foram separados por setores de

atendimento por més (Tabela 1).

Tabela 1: Atendimentos mensais 2019, divididos por especialidades (Sistema RAAS)

Més Enfermagem Médico psiquiatra Psicologia Técnico de enfermagem Total
Janeiro 35 12 66 66 179
Fevereiro 42 18 91 47 198
Margo 77 41 111 51 280
Abril 70 17 80 35 202
Maio 55 23 65 17 160
Junho 54 5 61 - 120
Julho 65 8 112 11 196
Agosto 32 14 33 - 79
Setembro 23 1 5 - 29
Outubro 29 4 29 2 64
Novembro 23 2 31 11 67
Dezembro 16 8 35 1 60
Total 521 153 719 241 1634

Fonte: Elaborado pelos autores. Dados do sistema CAPS (2019)

A partir da Tabela 1, foi possivel identificar diversos problemas com os dados
obtidos: os nimeros de atendimentos mensais eram extremamente baixos; e havia
dados de meses futuros. Ou seja, os dados eram incompletos, inconsistentes e

apresentavam erros de langcamento (langamentos futuros).
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ApGs identificado o problema no sistema RAAS, outras formas de coletar os
dados de atendimento foram implementados. A apuragéo dos dados em suas fontes
primarias foi priorizada com os registros fisicos em papel (Figura 1), nos quais
encontravam-se as anotacdes diarias realizadas pelos funcionarios durante o

05 atendimento. Esses foram os registros utilizados para alimentar o sistema RAAS.

Tabela 2: Atendimentos mensais 2019 divididos por especialidades (Papel)

Acompanhante Assistente Técnico de

Més L . Enfermagem Psicologia Psiquiatra Total
territorial social enfermagem
Jan. 23 - 275 149 152 103 702
Fev. 104 5 167 509 132 46 963
Mar. 17 84 242 469 199 93 1107
Abr. - - - 20 - 27 67
Mai. 6 30 241 231 124 45 724
Jun. 69 48 213 165 20 - 569
Jul. 56 19 186 288 6 - 591
Total 275 186 1324 1831 633 314 4723

Fonte: Elaborado pelos autores. Dados folhas do CAPS (2019)

Apos a reunido de todos os documentos do ano estudado, e apds fazer a
contagem manual de atendimentos documentados, foi possivel compor a Tabela 2.
Nessa tabela, foi possivel observar um nimero de atendimentos mais condizente com
a realidade. Entretanto, falhas graves no processo de coleta desses documentos
foram detectadas, visto que alguns setores de atendimento possuiam nuameros de
atendimentos nulos, enquanto outros possuiam centenas de atendimentos mensais.
Detectou-se ainda a falta de histérico no més de abril.

Tendo em mente que a funcdo principal desses documentos € repassar as
informacBes para o sistema RAAS, foi constatado que o arquivamento desses
registros ndo é feito de forma a preserva-los. Assim, a perda de parte de tais dados
nao pode ser descartada e, considerando que na Tabela 1 ndo foram observadas
alteracdes no més de abril, essa perda provavelmente ocorreu apos o preenchimento
no sistema.

Assim, utilizando os mesmos dados da Tabela 2, mas dessa vez categorizando

por funcionarios ao invés de setor de atendimento, foi criada a Figura 5. Essa figura
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possibilita identificar a discrepancia de produtividade de cada funcionério *,

destacando uma provavel falha no processo de registro desses dados.

Figura 5: Média de atendimentos mensais por funcionario
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Fonte: Elaborado pelos autores. Dados CAPS (2019)

Visando contrapor e confirmar esses dados, o livro de assinaturas que
documenta a entrada de cada cliente na clinica diariamente foi consultado. Tal
procedimento permitiu a criagdo da Tabela 3, que permite a comparacdo das trés

diferentes fontes de dados empregadas.

1 Os funcionarios da mesma especialidade possuem cargas horarias de trabalho similares.
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Tabela 3: Comparacao das trés fontes de dados estudadas

ISSN: 2447-1534

Registro no sistema

Més Entradas Registro RAAS fisico RAAS
Janeiro 874 679 179
Fevereiro 823 854 198
Margo 825 1003 280
Abril 752 47 202
Maio 1019 641 160
Junho 881 398 120
Julho 869 538 196
Agosto - - 79
Setembro - - 29
Outubro - - 64
Novembro - - 67
Dezembro - - 60
Total 6043 4160 1634

Fonte: Elaborado pelos autores. Dados CAPS (2019)

Como os dados de entrada refletem o nimero de pessoas que entraram no

estabelecimento, eles ndo podem ser considerados como atendimentos que passam

por multiplos setores ou funcionarios. Por esse motivo, o nimero de entradas deveria

ser menor que o numero de atendimentos. Assim, pode-se afirmar que os dados do

sistema estdo incorretos, ja que os dados dos formularios em papel possuem

discrepancias, visto que cada paciente pode ter mais de um atendimento dentro do

CAPS. Consequentemente, os numeros dos registros fisicos e no sistema RAAS

deveriam sempre ser superiores aos registros de entrada.
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ANALISE E PROPOSTA DE SOLUCAO

Para uma melhor compreenséo do processo de atendimento, os fluxogramas
dos principais processos foram esquematizados para facilitar uma analise para a
elaboracdo de uma proposta de solucéo.

Vale deixar claro que esses processos eram realizados de forma intuitiva pelos
funcionarios, usando seus conhecimentos tacitos. Os processos ndo eram mapeados

antes desse estudo, tendo sido pela primeira vez mapeados pelos autores.

Figura 6: Processo de preenchimento do RAAS
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Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

A Figura 6 mostra um fluxograma do processo de preenchimento de dados do
RAAS, pelo qual é possivel identificar que todo o processo é feito de forma manual. A
emissdo do documento € feita manualmente na administracdo, assim como no
atendimento dos funcionarios. O documento volta, entdo, para a administracao para
que os registros possam ser inseridos, também manualmente, no sistema RAAS.

A cada passo desse processo manual ha pontos de falha que podem levar a um
atendimento ndo documentado de forma correta. Esse fato é agravado por ndo existir
uma cobranca formal objetivando que os dados sejam coletados corretamente. Assim,
todo o processo fica comprometido, resultando em dados mal documentados como

0s encontrados no levantamento.
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Figura 7: Fluxograma do processo de suporte ao cliente CAPS
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Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

Junto ao fluxograma do processo de preenchimento de dados apresentado na
Figura 6, foi criado um outro fluxograma do processo de atendimento (Figura 7), no
qual é possivel enxergar o fluxo de atendimento e analisar a relacdo entre os
processos mais facilmente.

Com esse fluxograma, é possivel analisar que, na falta de uma recepcao, a
conducao inicial dos pacientes para o atendimento é realizada por um guarda, o qual
esta fora de sua funcao principal. Toda a coleta dos dados dos pacientes é feita pelos
profissionais enquanto atendem, sobrecarregando todo o processo de atendimento e
criando ineficiéncias que sao amplificadas quando somadas as ineficiéncias causadas
pelos processos manuais descritos na Figura 6.

Assim, recomenda-se uma remodelagem dos processos de atendimento, de
forma estruturada e metodoldgica, visando uma melhoria continua destes processos.
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Para garantir essa melhoria continua dos processos internos da organizacgao,
pode-se propor o uso de métodos para gerenciar seus processos, como 0
gerenciamento de processos de negdcios (Business Process Management - BPM)
que, segundo o Instituto Gartner (GARTNER, s/d), € uma disciplina que usa varios
métodos para descobrir, modelar, analisar, medir, melhorar e otimizar processos de
negocios.

Processos de negécio definem como as organizacdes executam o trabalho
para entregar valor para seus clientes. Aplicar o BPM é concentrar-se em processos
interfuncionais que agregam valor para esses clientes. O gerenciamento intencional
desses processos cria praticas de negdcio mais sélidas que conduzem a processos
mais eficazes, mais eficientes e mais ageis, e que, em ultima analise, oferecem maior
retorno as partes interessadas.

Um processo de negécios coordena o comportamento de pessoas, sistemas,
informacdes e coisas, para produzir resultados em apoio a uma estratégia de
negocios. Os processos podem ser estruturados e repetiveis, ou ndo estruturados e
variaveis. Embora néo seja obrigatério, as tecnologias sdo frequentemente usadas
com o BPM. O BPM é a chave para alinhar os investimentos em TI/TO (Tecnologia da
Informacédo/Tecnologia operacional) a estratégia de negdcios.

Figura 8: Ciclo BPM
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Fonte: BPM CBOK V3.0 (2013, p.52)
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A Association of Business Process Management Professionals (ABPMP) é uma
associacao internacional sem fins lucrativos de profissionais de BPM, orientada e
conduzida por profissionais da area. Segundo ela, o BPM implica um
comprometimento permanente e continuo da organizacdo para o gerenciamento de
seus processos. Isso inclui um conjunto de atividades, tais como modelagem, anélise,
desenho, medicao de desempenho e transformacéo de processos (Figura 8). Envolve
ainda uma continuidade, um ciclo de feedback sem fim, para assegurar que 0s
processos de negocio estejam alinhados com a estratégia organizacional e ao foco no
cliente (BPM CBOK V3.0, 2013).

As fases do ciclo BPM e seus significados podem ser assim descritos:

¢ O planejamento € a parte inicial de um ciclo, no qual se decidem futuras acdes
e a estratégia de gerenciamento dos recursos envolvidos.

e A analise de processos envolve a compreensao de processos de negocio,
incluindo sua eficiéncia e eficacia para atendimento dos objetivos para os quais
foram desenhados. O foco é compreender 0s processos atuais.

e O desenho de processos é a concepcao de novos processos de negdcio e a
especificacdo de como esses funcionardo, serdo medidos, controlados e
gerenciados. Envolve a criagcdo do modelo futuro de processos de negdécio no
contexto dos objetivos de negécio e de desempenho de processos e fornece
planos e diretrizes sobre como fluxos de trabalho, aplicacdes de negécio,
plataformas tecnolOgicas, recursos de dados e controles financeiros e
operacionais interagem com 0S processos.

e Aimplementacdo de processos discorre sobre mudancas em processos.

e O monitoramento e o controle constituem o processo formal e planejado da
execucao de processos e o0 acompanhamento do desempenho com o objetivo
de apurar a eficiéncia e eficacia dos processos. A informacdo € usada para
comparar o desempenho real com as metas dos processos e tomar decisdes a
respeito de melhorar ou descontinuar processos existentes e/ou introduzir
NOVOS Processos.

¢ O refinamento se refere a mudancgas nos processos, visando a maior
eficiéncia dos processos, levando em conta as observacgdes do

monitoramento e controle para contrabalancear imprevistos e sazonalidades.
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Sendo assim, propde-se o desenho de um novo processo com base na analise
realizada nesse acerca do processo implementado atualmente. Sugere-se a
implementacdo de um novo ciclo por meio de ferramentas mais eficazes de
monitoramento e controle.

O novo processo proposto consiste ha mudanca da ordem dos procedimentos
de atendimento, havendo um recepcionista com a funcdo de recepcionar os clientes
e coletar os dados para lanca-los no sistema. Idealmente, dever haver investimento
em computadores para agilizar ainda mais os processos de atendimento com a
digitalizacdo dos formularios de preenchimento.

Desse modo, foi criado o fluxograma da Figura 9, exemplificando como poderia
ser feita a organizacdo dos processos, caso as mudancas propostas sejam

implementadas.

Figura 9: Fluxograma do processo de suporte ao cliente CAPS proposto
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Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
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Com esse modelo, os atendentes poderiam focar somente em seus
atendimentos com a devida atencdo, sendo a coleta de dados funcao exclusiva do
recepcionista. A separacdo de funcdes agregaria qualidade para todos os setores
envolvidos.

As funcdes do recepcionista seriam: (1) coletar, na entrada, a identificagdo do
paciente e, caso 0 mesmo néo tenha sido cadastrado ainda, realizar o cadastro;
identificar modalidade de atendimento a ser prestada; se necessario, (2) fazer a
insercdo do paciente em uma fila; e, por fim, (3) encaminhar o paciente para o
atendimento.

Ja na saida, o paciente passaria pelo checkout para que cédigo do procedimento
fosse realizado. Caso o0 paciente seja encaminhado para outra modalidade de
atendimento, € necessario repetir o processo feito na entrada.

Vale observar que o registro de horéarios é possivel em um processo digitalizado,
realizado automaticamente pelo sistema. Quando o paciente € colocado na fila, o
sistema usa o horario atual como tempo de entrada. Ja quando ele é removido da fila,
0 sistema conta esse momento como inicio de atendimento. Quando ocorre um
cancelamento, e quando os dados sédo enviados para o banco de dados no fim do

processo, € registrada a hora de saida.

Figura 10: Processo de preenchimento do RAAS proposto
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Assim, os processos de envio de informacéo para o RAAS ficariam em funcao
de um recepcionista. Todos os processos de anotacdo de informacdo em papel, envio
para a administracdo e insercdo no sistema seriam eliminados, eliminando-se uma

grande parte ineficiente do processo (Figura 6-10).

Apoés a implementacdo das mudancas propostas, e visando manter o ciclo do
BPM, seria necessaria a criagdo de novos métodos para monitorar e controlar a
qualidade e a produtividade dos processos. Para isso, seria necesséria a criacao de
indicadores, que sdo um valor quantitativo que possibilita, para a empresa, a medicéo
do que esta sendo executado, assim como O gerenciamento adequado para o
atingimento das metas organizacionais ou departamentais planejadas.

Com 0s atuais processos, € possivel comparar o numero de atendimentos diério
no sistema com o numero de entradas no livro de assinaturas, usando as entradas
como minimo possivel de atendimentos no dia. Caso menos atendimentos do que
entradas de clientes sejam documentados, a documentacao dos atendimentos pode
estar sendo negligenciada, e a cobrancga pode ser feita.

Usando dados atuais, tais como dados do paciente, nome do funcionario, tipo
de atendimento, horas trabalhadas e numero de atendimentos, e considerando a
devida obtencéo desses dados, é possivel a criacdo de indicadores como:

e Quantidade de atendimentos por hora, obtida dividindo-se o numero de

. . . , . N2 atendi tos di
atendimentos feitos no dia pelo nimero de horas do expediente ( g lsiliadiaad la).

Horas no expediente
Ele pode ser usado para medir o desempenho de funcionarios ou setores
especificos através da comparacdo com metas criadas ou com a média histérica
desse funcionério/setor.

¢ Numero total de atendimentos obtido somando-se todos os atendimentos ocorridos.
Podem ser divididos em semanas, meses, dia da semana, anos, ou qualquer
variacdo de tempo. Esse indicador permite a avaliacdo do histérico da demanda
esperada, possibilitando uma melhor tomada de decisdo com 0S recursos
humanos.

Aléem dos ganhos em produtividade de um processo digitalizado, por existir a
possibilidade de automatizar o recolhimento de informacdes de hora, a digitalizacao
possibilita ainda implementar a coleta de novos dados, como a hora de chegada, a
hora de inicio do atendimento, e hora de saida do atendimento, e com isso permitiria

a criacdo de novos dados, como:
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e Tempo no sistema (H saida — H entrada), Usando a hora de saida menos a hora de
entrada;

e Tempo de fila (H inicio— H entrada), Usando a hora de inicio do atendimento menos a
hora de chegada;

e Tempo de atendimento (H saida— H inicio), usando o tempo de saida menos o tempo
de inicio do atendimento;

Com esses novos dados, junto com os ja disponiveis, € possivel a criacao de
indicadores ainda mais especificos, como:

e Tempo médio do atendimento de um funcionario ou setor, calculando a média de
tempo de atendimentos feitos por um funciondrio ou setor especifico, permitindo a
comparacao com a média de atendimentos por hora para calcular o tempo ocioso
do funcionario ou setor.

e Tempo médio de fila, usando a média de tempo de fila dos atendimentos. Esse
indicador pode ser separado por setor ou por turnos de um funcionario especifico,
tornando possivel identificar gargalos nos atendimentos.

e Tempo de ociosidade, usando a média de tempo entre entradas e o tempo médio
de atendimento. Este indicador torna possivel calcular a ociosidade do sistema.

Podemos apresentar um exemplo de possiveis usos praticos para esses
indicadores. Suponhamos, por exemplo, que o setor de Psicologia da CAPS tem
demonstrado niumeros elevados no que se refere a tempo de espera do paciente na
fila. Usando esses dados, € possivel identificar exatamente onde esta o gargalo. Caso
um funcionério esteja com um tempo médio de atendimento muito alto comparado a
média do setor, isto indicaria que a sua produtividade esta baixa e que, quando ele
esta atendendo, filas se formam. Talvez o gargalo esteja na falta de recursos materiais
e humanos para atendimento de um namero de pacientes muito alto; e mesmo com
baixo tempo médio de atendimento dos funcionéarios, essa demanda n&o conseguiria
ser atendida, precisando, desse modo, de algum ajuste como 0 aumento no nimero
de psicélogos disponiveis em determinado horario.

Tao importante quanto a aplicacdo das medidas apresentadas, € o treinamento
dos funcionarios. Ele pode ser realizado para o uso de novas tecnologias
implementadas, novos métodos de gestdo, ou o entendimento da importancia da

coleta de dados, e a demonstracédo de como isto pode ser feito.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo inicialmente tinha como objetivo coletar dados para realizar uma
analise da eficiéncia e produtividade de uma unidade CAPS (Centros de Atencao
Psicossocial), observando dados histéricos e identificando problemas e gargalos no
atendimento. Apds diversas dificuldades na obtencdo de dados e a falta de
ferramentas de gerenciamento, além de processos manuais ineficientes, houve uma
mudanca no foco para se fazer uma analise e propor solucdes para tais problemas.

Assim, com o inicio do estudo dos processos do estabelecimento, foi identificado
que todas as coletas de dados eram feitas por meio fisico, em papel, fazendo com
gue todo o processo precisasse ser repetido duas vezes, visto que primeiro se anotava
os dados em papel, para depois passa-los para o sistema. Esse processo é feito em
papel pelos préprios técnicos da area da saude e, ndo ha nenhuma cobranca para
que a referida parte do trabalho seja realizada corretamente, gerando dados
discrepantes da realidade, e impossibilitando qualquer tomada de decisdo baseada
neles.

Apds um levantamento de multiplas fontes de dados e de uma analise que
confirmou que existe uma falha consideravel nos processos de coleta de dados, foi
proposta inicialmente uma maior cobranca sobre a coleta desses dados, por meio do
uso de indicadores de produtividade. Faz-se necesséario um treinamento para que: (1)
seja explicitada a importancia da coleta desses dados — que por sua vez permitem
tomadas de decisdo mais precisas; (2) os funcionarios aprendam a realizar esa coleta.

Também foi proposto um rearranjo no fluxo do processo de atendimento
apresentado nas Figuras 9 e 10, implementando-se uma recep¢ao para concentrar o
trabalho inicial de coleta dos dados em um Unico setor separado. Essa proposta
possibilitaria a mensuracdo mais precisa dos indicadores, retirando das maos dos
atendentes uma funcdo nao primaria.

Caso esse novo arranjo seja implementado, o ideal seria utilizar computadores,
removendo boa parte do processo ineficiente feito manualmente com uso de papel.
Com a digitalizacdo do processo, existe a possibilidade de se coletar novos dados
sobre os tempos de atendimento e de filas eficientemente, permitindo a avaliagdo mais
precisa da produtividade dos funcionarios, além da identificacdo de possiveis
gargalos. A digitalizacdo dos processos ja foi feita em algumas areas de atendimento

de saude publica, mas tal tecnologia ainda ndo é uma realidade na CAPS, e com isso
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perdas e desperdicios acontecem, diminuindo o acesso da populacao a tal servigo tdo
importante como o auxilio psicossocial.

Outra parte importante do treinamento dos funcionarios seria o entendimento de
gue processos sao mutaveis e que € possivel melhora-los com o tempo. Para isso, 0
uso do gerenciamento de processos faz-se necesséario periodicamente e, pode-se
também fazer melhoras incrementais nos processos de atendimento com o tempo.

Para trabalhos futuros, sugere-se a implementacdo da proposta de solucéo
contida neste documento. A comparacdo dos dados obtidos apos a aplicacdo da

proposta permitira explicitar os ganhos ou perdas no fluxo de atendimento.
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