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RESUMO  
 

 
A gestão de processos em hospitais tem sido essencial para agregar destaque 
àqueles hospitais que gerenciam seus processos. Em um ambiente hospitalar, onde 
a complexidade das operações e a necessidade de coordenação entre diferentes 
equipes são constantes, a eficiência na gestão dos processos pode determinar não 
apenas a satisfação do paciente, mas também os resultados clínicos e financeiros. A 
pesquisa teve o objetivo geral de estruturar os processos do ciclo cirúrgico, visando à 
padronização e à implementação para a melhoria da qualidade dos serviços e da 
eficiência operacional. Metodologicamente, a pesquisa foi caracterizada como um 
estudo de caso com caráter exploratório e descritivo dentro de uma abordagem 
qualitativa. O universo do estudo foi um hospital de alta complexidade, de natureza 
mista, recém-inaugurado, localizado na cidade de Campina Grande, no Estado da 
Paraíba, tendo como amostragem não probabilística o ciclo cirúrgico, e, como 
amostra, por conveniência, os gestores responsáveis pelas fases que compõem o 
ciclo cirúrgico. Para a coleta dos dados, utilizou-se a técnica da observação 
participante, juntamente com a entrevista não estruturada. Utilizou-se como estratégia 
de tratamento dos dados a análise de conteúdo. A partir da descrição detalhada do 
ciclo cirúrgico e do mapeamento dos processos, foram identificados gargalos e riscos, 
permitindo a elaboração de melhorias. A padronização dos processos garantiu 
consistência e replicabilidade, enquanto a definição de indicadores de desempenho 
permitiu o monitoramento contínuo da eficiência, segurança do paciente, satisfação 
da equipe e redução de custos. A implementação dos processos, baseada em um 
plano de ação estruturado, foi realizada com sucesso, consolidando uma cultura de 
melhoria contínua. Em síntese, o estudo demonstrou que a gestão de processos, 
quando aplicada de forma sistemática e alinhada aos objetivos estratégicos, pode 
transformar significativamente a operação de hospitais. A padronização, o 
monitoramento e a melhoria contínua dos processos são essenciais para garantir 
eficiência, qualidade e segurança, mas exigem atenção constante à implementação e 
à adaptação às realidades operacionais. 
 
Palavras-chave: Processos. Modelagem de processos. Gestão de processos. 
Processos hospitalares. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
ABSTRACT 

 
 

Process management in hospitals has been essential to highlight those hospitals that 
effectively manage their processes. In a hospital environment, where the complexity of 
operations and the need for coordination among different teams are constant, 
efficiency in process management can determine not only patient satisfaction but also 
clinical and financial outcomes. The research aimed to structure the processes of the 
surgical cycle, focusing on standardization and implementation to improve service 
quality and operational efficiency. Methodologically, the research was characterized 
as a case study with an exploratory and descriptive nature within a qualitative 
approach. The study was conducted in a newly inaugurated, high-complexity, mixed-
type hospital located in Campina Grande, Paraíba, with the surgical cycle as the non-
probabilistic sample, and the managers responsible for the phases of the surgical cycle 
were selected as the convenience sample. Data collection was carried out using 
participant observation techniques alongside unstructured interviews. Content analysis 
was used as the strategy for data treatment. From the detailed description of the 
surgical cycle and process mapping, bottlenecks and risks were identified, enabling 
the development of improvements. Process standardization ensured consistency and 
replicability, while the definition of performance indicators allowed for continuous 
monitoring of efficiency, patient safety, staff satisfaction, and cost reduction. The 
implementation of the processes, based on a structured action plan, was successfully 
carried out, fostering a culture of continuous improvement. In summary, the study 
demonstrated that process management, when applied systematically and aligned with 
strategic objectives, can significantly transform hospital operations. Standardization, 
monitoring, and continuous improvement of processes are essential to ensure 
efficiency, quality, and safety, but they require constant attention to implementation 
and adaptation to operational realities. 
 
Keywords: Processes. Process modeling. Process management. Hospital processes. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Diante das transformações globais nos sistemas de saúde, impulsionadas por 

avanços tecnológicos, mudanças demográficas, pressões econômicas e o 

atendimento das expectativas dos clientes, que buscam por instituições que garantam 

sua segurança e participação no cuidado, os hospitais também precisam alinhar seus 

processos, para que sigam um fluxo que ajude a entregar um serviço de excelência 

ao cliente final. No ambiente hospitalar, não se diz respeito apenas ao paciente, mas 

também aos médicos e colaboradores.  

Com o aumento da demanda por serviços de saúde e a escassez de recursos, 

a eficiência nos processos tornou-se uma prioridade, exigindo uma revisão crítica das 

práticas existentes nos hospitais. Assim sendo, a gestão de processos emerge como 

uma ferramenta estratégica para enfrentar desafios, como a redução de custos, a 

melhoria da produtividade e a garantia de padrões elevados de cuidado. 

Nesse cenário, a gestão de processos em hospitais tem sido essencial para 

agregar destaque àqueles que gerenciam seus processos. Em um ambiente 

hospitalar, onde a complexidade das operações e a necessidade de coordenação 

entre diferentes equipes são constantes, a eficiência na gestão dos processos pode 

determinar não apenas a satisfação do paciente, mas também os resultados clínicos 

e financeiros.  

A gestão por processos em hospitais não se limita à otimização interna, mas 

também envolve a integração de diversas áreas da sociedade em geral, assumindo 

um papel de agente transformador na sociedade civil, principalmente para os hospitais 

públicos e mistos. Cada etapa do atendimento é importante para o todo e deve ser 

otimizada para garantir não apenas a eficiência, mas também uma maior 

transparência e agilidade nas operações hospitalares. 

Cada hospital, seja ele misto, público ou privado, enfrenta desafios específicos, 

e com a gestão de processos internos, é possível mapear, analisar e otimizar os fluxos 

de trabalho. Essa abordagem permite identificar e eliminar gargalos, reduzir 

desperdícios e melhorar a experiência do paciente e dos profissionais. 

Os hospitais mistos são aqueles que atendem tanto pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS) quanto pela rede privada. Essas instituições representam um modelo 

híbrido que busca conciliar a missão social de garantir acesso universal à saúde com 

a sustentabilidade financeira proporcionada pelos pacientes particulares ou 
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conveniados a planos de saúde. Segundo Marques e Mendes (2005), os hospitais 

mistos representam a dualidade do sistema de saúde brasileiro, refletindo a 

coexistência, em um mesmo ambiente, de um sistema público universal que precisa 

dar ênfase à equidade e um setor privado que precisa visar ao lucro para 

sustentabilidade financeira da organização.  

Esse modelo misto de atendimento apresenta desafios maiores para a gestão 

hospitalar, pois exige um equilíbrio delicado entre as demandas do setor público e as 

expectativas do setor privado, o que pode gerar tensões relacionadas à alocação de 

recursos, priorização de atendimentos e qualidade dos serviços. Diante desse cenário, 

a gestão de processos vem agregar na estratégia de alinhar os diversos fluxos que 

coabitam nessas instituições.  

Incluído nesse cenário, encontra-se o hospital objeto de estudo desta pesquisa. 

A instituição em pauta é um hospital misto, que disponibiliza 60% dos seus serviços 

para o Sistema Único de Saúde (SUS) e 40% dos seus serviços para o sistema 

privado, voltado para atendimento particular ou por planos de saúde. 

Diante desse contexto, a questão de pesquisa que orienta este estudo é: como 

a gestão de processos do ciclo cirúrgico pode ser aplicada de forma eficaz para 

melhorar a qualidade dos serviços e a eficiência operacional?   

A motivação para esta pesquisa surge da percepção de que a gestão de 

processos, quando bem aplicada, pode transformar a realidade dos hospitais, 

tornando-os mais ágeis, eficientes e centrados no paciente. A ideia partiu da 

observação de lacunas na literatura e nas atividades acadêmicas, e, na prática, ao 

observar que, nos ambientes hospitalares, a maioria dos gestores tem formação na 

área de saúde, sendo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e outros, e que não 

recebem na graduação informações sobre como gerir ambientes de saúde no que diz 

respeito à aplicação de metodologias de gestão de processos em contextos 

hospitalares.  

Assim, esta pesquisa representa uma oportunidade de desenvolver 

competências técnicas e analíticas, além de contribuir para a solução de problemas 

reais enfrentados por instituições de saúde, ampliando o entendimento sobre a 

aplicação de teorias e ferramentas de gestão de processos em um setor tão desafiador 

quanto o da saúde. Para a sociedade, a pesquisa tem o potencial de impactar 

diretamente a qualidade dos serviços prestados, promovendo maior eficiência, 



17 

 

redução de custos e, consequentemente, maior acesso a cuidados de saúde de 

qualidade. 

Com isso, espera-se contribuir para a consolidação da gestão de processos 

como uma prática essencial na administração, oferecendo subsídios teóricos e 

práticos para a melhoria contínua das organizações. 

 

1.1  OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo Geral 

 

Estruturar os processos do ciclo cirúrgico, visando a padronização e a 

implementação para a melhoria da qualidade dos serviços e da eficiência operacional. 

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

 

Para garantir o cumprimento do objetivo geral, foram delineados objetivos 

específicos, a saber: 

a) Descrever o ciclo cirúrgico e suas etapas; 

b) Mapear os processos atuais do ciclo cirúrgico hospitalar, identificando 

entropias, redundâncias e mitigando riscos; 

c) Padronizar os processos desenhados para todas as unidades e entradas 

cirúrgicas; 

d) Definir indicadores de desempenho para monitorar a eficiência, a segurança do 

paciente, a satisfação da equipe e a redução de custos após a implementação 

das melhorias; 

e) Elaborar um plano de ação, no modelo de 5W2H, para a execução dos 

processos mapeados; 

f) Implementar os processos do ciclo cirúrgico nas unidades com base no plano 

de ação; 

g) Monitorar os processos definidos por meio das auditorias de processos.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 Esta seção apresentará conceitos e interações de autores da área de processos 

e seus estudos publicados na literatura. O capítulo proporcionará uma compreensão 

da área, bem como seus objetivos e escopo dentro de uma estrutura organizacional. 

 

2.1 Processos Organizacionais 

 

No contexto do cenário global de negócios, cada vez mais competitivo, 

caracterizado pelo rápido surgimento de novas empresas e pela necessidade de se 

atrair novos clientes e, ao mesmo tempo, preservar a fidelidade dos clientes 

existentes, é indiscutível que as empresas precisam implementar estratégias 

multifacetadas que não apenas aprimorem a proposta de valor oferecida ao cliente, 

mas também aumentem significativamente suas métricas gerais de desempenho 

operacional. Ter consciência de que o mercado exige uma expectativa entre entregar 

valor ao cliente e manter a eficiência operacional é essencial para garantir a 

competitividade em um mercado que está se tornando cada vez mais dinâmico e 

exigente em suas demandas. Como Porter (1996) explicou, a vantagem vem de 

oferecer mais valor que a concorrência, de forma mais eficiente. Então, ser diferente 

e eficiente é a chave para qualquer negócio dar certo. Assim, a busca incansável pela 

diferenciação, juntamente com a excelência operacional, deve ser vista como a base 

e o pilar fundamental que sustenta o resultado geral de qualquer empreendimento 

comercial. 

E como garantir e alcançar esse diferencial? Juntando esforços para melhorar 

o que o cliente recebe e buscando fazer as coisas da melhor forma, as empresas 

conseguem se diferenciar e se adaptar às mudanças do mercado. Mas como isso é 

possível? Para alcançar a tão sonhada força competitiva de mercado, a gestão de 

processos surge como uma abordagem estratégica, de crucial importância, elevando 

os níveis de visibilidade das empresas que a empregam. Utilizando-se das estratégias 

do gerenciamento de processos, as empresas têm a oportunidade de se diferenciar 

de seus concorrentes e se adaptar à dinâmica em constante evolução. Essa 

abordagem estratégica engloba uma sequência lógica de atividades, incluindo a 

identificação, análise, otimização e monitoramento contínuo dos processos 

organizacionais, com a finalidade de garantir que os processos desenvolvidos nas 
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empresas estejam alinhados com os objetivos estratégicos definidos. Dessa forma, o 

cenário se torna favorável para a eficiência operacional, a redução de custos e a 

entrega de valor agregado ao cliente (Prado Júnior, 2013). 

Segundo Gonçalves (2000), não há produto ou serviço oferecido por uma 

empresa sem um processo de negócio. Da mesma forma, é ilógico que um processo 

de negócios exista sem fornecer um produto ou serviço. Frente a essa afirmação, 

podemos concluir que todas as empresas têm processos, e, assim sendo, os 

ambientes hospitalares, que se enquadram como organizações empresariais, 

precisam, também, de estratégias que os mantenham de forma competitiva no 

mercado. Para conseguir isso, os hospitais precisam, como qualquer outra empresa, 

entender profundamente seus processos para identificar oportunidades de melhoria e 

implementar mudanças que resultem em maior eficiência e qualidade do atendimento. 

Apesar de toda a informação disponível de forma fácil e acessível a gestores e 

administradores, ainda existem empresas que não gerenciam os seus processos, e 

isso ocorre por diversos motivos, citando-se, entre eles, a falta de compreensão do 

conceito de gestão de processos e sua aplicabilidade, que vai bem além de apenas 

criar instrumentos documentais, como a exemplo de fluxogramas. A falta de 

entendimento de como implantar e monitorar os processos organizacionais tem levado 

diversas empresas a enfrentarem dificuldades para se manter competitivas. A falta da 

aplicação da gestão dos processos compromete o futuro das empresas, pois esse 

deverá pertencer às empresas que conseguem aproveitar o potencial de centralizar 

prioridades, ações e recursos dentro de seus processos (Gonçalves, 2000).  

Diante desse cenário e da necessidade de compreensão de como implantar os 

processos organizacionais nas organizações, incluindo os ambientes de saúde, nos 

próximos tópicos desta seção, serão apresentados: a origem e a evolução da gestão 

de processos, os seus conceitos, os tipos de processos, a diferenciação de gestão de 

processos e gestão por processos, bem como a aplicação da gestão dos processos 

nos ambientes de saúde. 

 

2.1.1 Origem e evolução da gestão de processos 

 

A gestão de processos surgiu como uma evolução das práticas administrativas 

e de organização do trabalho, inicialmente impulsionada pela necessidade de 

aumentar a eficiência e a produtividade (Chiavenato, 2004). 
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Para compreender o significado da gestão de processos e a importância de sua 

implementação nas organizações, é fundamental entender suas origens e evolução. 

Com o intuito de facilitar essa compreensão, foi elaborado o Quadro 1, que apresenta 

uma linha do tempo com os principais marcos históricos que deram origem à gestão 

de processos como a conhecemos hoje. 

 

Quadro 1 – Linha do tempo da Gestão de Processo 
Período Marco Histórico 

Década de 1910-

1920: 

Origens na 

Administração Científica 

1911: Frederick Taylor publica "The Principles of Scientific 

Management" (Princípios da Administração Científica), introduzindo a 

padronização e a melhoria de processos. 

1913: Henry Ford implementa a linha de montagem, revolucionando a 

gestão de processos industriais. 

Década de 1930-1940: 

Abordagem Sistêmica e 

Controle de Qualidade 

1930: Walter Shewhart desenvolve o controle estatístico de processos 

(CEP), focado na qualidade e redução de variações 

1940: Surge a abordagem sistêmica, com foco na interação entre 

processos e sistemas organizacionais. 

Década de 1950-

1960: 

Foco na Qualidade e 

Processos 

1950: William Edwards Deming e Joseph Juran popularizam a gestão 

da qualidade, influenciando a melhoria contínua de processos. 

1960: A Toyota desenvolve o Sistema Toyota de Produção (TPS), 

precursor do Lean Manufacturing. 

Década de 1970-1980: 

Surgimento do BPM e 

Automação 

1970: Aumento do uso de tecnologias de informação para automação 

de processos. 

1980: Início do conceito de Business Process Management (BPM) ou 

Gestão de Processos de Negócios, com foco na modelagem e análise 

de processos. 

(Grande marco para a aplicação da gestão de processos) 

Década de 1990: 

Reengenharia de 

Processos 

1990: Michael Hammer e James Champy publicam "Reengineering 

the Corporation" (Reengenharia da Corporação), defendendo a 

reestruturação radical de processos. 

Década de 2000: 

Consolidação do BPM 

2000: O BPM ganha força com a integração de ferramentas de 

software para modelagem, automação e monitoramento de 

processos. 

2004: Surge a notação BPMN (Business Process Model and 

Notation), padronizando a representação gráfica de processos. 

Década de 2010: 

Digitalização e 

Transformação Digital 

2010: A gestão por processos se integra à transformação digital, com 

o uso de tecnologias como Big Data, Inteligência Artificial e RPA 

(Robotic Process Automation) - (Automação Robótica de Processos). 
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2015: Crescimento da abordagem Lean Six Sigma, combinando 

eficiência operacional e qualidade. 

Década de 2020: 

Tendências Atuais 

2020: Foco em processos ágeis e adaptativos, com ênfase na 

experiência do cliente e na resiliência organizacional 

2020 (Brasil): Crescimento da adoção de tecnologias de automação 

e BPM em setores como saúde, varejo e serviços financeiros, 

impulsionado pela transformação digital pós-pandemia. 

2022: Expansão do uso de automação inteligente e processos 

orientados por dados (data-driven processes), (processos baseados 

em dados). 

Fonte: Elaboração própria (2025), adaptado de Chiavenato (2004), Fleury e Oliveira Jr. (2001), 
ESESP (2019) e ABPMP Brasil (2022).  

 

Conforme podemos ver no quadro apresentado acima, a gestão de processos 

evoluiu de suas raízes, a partir da publicação da Administração Científica, para se 

tornar uma disciplina estratégica, integrando tecnologia e inovação para otimizar 

fluxos de trabalho e agregar valor aos clientes. Essa evolução foi marcada por 

contribuições de diversos autores e práticas que se adaptaram às necessidades de 

cada época.  

A reunião das práticas estabelecidas ao longo do tempo tornou a gestão de 

processos uma área fundamental para a eficácia e a inovação nas instituições. 

Para entender melhor o que envolve o gerenciamento de processos, é crucial 

explorar seus conceitos fundamentais. No próximo tópico, vamos compreender os 

conceitos e entender como a gestão de processos evoluiu para uma disciplina 

estratégica, vital para a competitividade e sustentabilidade das organizações. 

 

2.1.2 Conceito de processos 

 

Muito se ouve falar em processos, não apenas nas organizações, mas também 

em outros sistemas, como, por exemplo, o processo pessoal ou profissional. A palavra 

“processo” é um termo amplo e multidisciplinar, utilizado em diversas áreas do 

conhecimento, como na área jurídica, na medicina, na química, na biologia e na 

administração. Segundo o Dicionário Online da Língua Portuguesa, a palavra 

processo vem do latim procedere, que pode ser traduzido como “método”, “sistema” 

ou “maneira de agir”. Em outras palavras, um processo é um conjunto de passos ou 
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ações organizadas que está ligada à ideia de percurso, ou seja, de “avançar” ou 

“seguir em frente” (Dicionário Online da Língua Portuguesa, 2024). 

Assim, diante das diversas formas de emprego e diferenciação do que vem a 

ser um processo, é preciso esclarecer o conceito de processo do qual aborda esse 

estudo.  

No presente trabalho, vamos utilizar o termo processo na área 

administrativa/organizacional, para definir o conjunto de atividades inter-relacionadas, 

direcionadas para produtos ou serviços, que reconhecem suas entradas e saídas, com 

o objetivo de gerar valor para o cliente, seja ele interno ou externo (Harrington,1991). 

Ao longo da evolução dos processos, conforme apresentado no Quadro 1, o 

conceito de processos também foi sendo aprimorado. Diversos autores contribuíram 

para definir o que são os processos organizacionais. Enquanto os primeiros trouxeram 

as bases teóricas e metodologias como reengenharia e BPM, outros autores 

aplicaram esses conceitos com foco em qualidade, produção e gestão estratégica.  

Para melhor entendimento do que possa ser um processo organizacional, 

reuniram-se, no Quadro 2, os principais conceitos de processos, seus autores e qual 

o foco e os destaques de cada conceito apresentado. 

 

Quadro 2 – Conceitos de Processos 
Ano Autor(es) Conceito Foco principal  Destaque 

1991 James H. 
HARRINGTON 

“É qualquer atividade 
que recebe uma 
entrada (input) 
agrega-lhe valor e 
gera uma saída 
(output) para um 
cliente 
interno ou externo” 

Agregar valor ao cliente. 
A essência de um 
processo está em sua 
capacidade de 
transformar algo (uma 
entrada) em um 
resultado útil e 
relevante para o cliente. 

Na melhoria contínua, 
garantindo que os 
processos evoluem e se 
mantenham alinhados 
aos objetivos 
organizacionais 

1993 Thomas H. 
DAVENPORT 

“Um conjunto 
estruturado e 
mensurável de 
atividades projetadas 
para produzir um 
output específico para 
um cliente ou mercado 
particular. Envolve 
uma forte ênfase em 
como o trabalho é 
feito dentro de uma 
organização, em 
contraste com o foco 
no produto ou serviço 
em si”. 

Que o foco de um 
processo não está 
apenas no "o que" é 
produzido (produto ou 
serviço), mas 
principalmente no 
"como" é produzido 

No output do processo 
que deve atender às 
necessidades e 
expectativas do cliente. 
Enfatizando a 
importância de medir e 
monitorar os processos. 

1993 Michael 
HAMMER e 

James 
CHAMPY 

“É um conjunto de 
atividades que, juntas, 
criam valor para o 
cliente”. 

Foco no cliente e 
quando as saídas não 
forem essenciais ao 
cliente que o processo 

Na reengenharia e na 
criação de valor para o 
cliente. Repensando 
completamente como o 



23 

 

seja redesenhado 
(reengenharia dos 
processos).  

trabalho é realizado, 
eliminando etapas 
desnecessárias e 
simplificando fluxos 

1995 Geary 
RUMMLER e 

Alan 
BRACHE 

“É uma série de 
atividades interligadas 
que transformam 
insumos (inputs) em 
resultados (outputs), 
com o objetivo de criar 
valor para o cliente" 

Enfatiza que os 
processos não existem 
isoladamente, mas 
fazem parte de um 
sistema maior, que 
inclui pessoas, 
tecnologia, estrutura e 
cultura. 

Visão sistêmica e 
integração entre 
atividades e recursos. 

2000 José Ernesto 
Lima 

GONÇALVES 

“É um conjunto de 
atividades inter-
relacionadas que 
transformam insumos 
(inputs) em resultados 
(outputs), com o 
objetivo de atender às 
necessidades e 
expectativas dos 
clientes" 

Que um processo não é 
apenas uma sequência 
de tarefas, mas um 
sistema integrado que 
envolve pessoas, 
recursos, tecnologia e 
informações, 
trabalhando de forma 
coordenada para 
alcançar objetivos 
específicos 

Centrado na criação de 
valor para o cliente, na 
integração de atividades 
e no alinhamento 
estratégico, com foco 
na melhoria contínua e 
na eficiência 
operacional 

2004 Idalberto 
CHIAVENATO 

“É um conjunto de 
atividades com uma 
ou mais entradas e 
que cria uma saída de 
valor para o cliente” 

Na importância da 
interdependência entre 
os processos, 
observando como eles 
se conectam e 
influenciam uns aos 
outros dentro de uma 
organização. 

Conceito orientado para 
resultados, sempre com 
foco na criação de valor 
para os clientes. 

2012 Mathias 
WESKE 

“É uma sequência de 
atividades 
interrelacionadas que 
são executadas para 
alcançar um objetivo 
específico, 
transformando 
insumos (inputs) em 
resultados (outputs) 
que agregam valor”. 

Ciclo contínuo de 
mapeamento, análise e 
melhoria de processos. 

Abordagem sistemática 
e integrada da Gestão 
de Processos de 
Negócio (BPM). 

2015 Gart CAPOTE “É um conjunto de 
atividades inter-
relacionadas que 
transformam insumos 
(inputs) em resultados 
(outputs), com o 
objetivo de agregar 
valor a um produto, 
serviço ou informação, 
atendendo às 
necessidades de 
clientes internos ou 
externos”. 

Foco no 
desenvolvimento de 
profissionais 
especializados em 
processo  

Destaca a necessidade 
de manter o foco no 
cliente realizando uma 
entrega personalizada 
ao cliente final. 

Fonte: Elaboração própria (2025), com base nos autores citados no quadro. 
 
 

Todos os autores, apresentados no Quadro 2, concordam que processos são 

conjuntos de atividades inter-relacionadas que transformam insumos em resultados, 

agregando valor ao cliente. Também há um consenso sobre a importância da melhoria 
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contínua e da aplicação da medição e controle dos processos. A comparação mostra 

que, embora haja diferenças de enfoque, todos os autores convergem para a ideia de 

que processos são essenciais para a eficiência, a eficácia e a inovação 

organizacional. 

Diante de todos os conceitos apresentados, e consagrados na ciência, 

podemos trazer à luz uma nova definição de processos. Assim, processo pode ser 

definido como uma cadeia sistemática, ordenada e inter-relacionada de atividades, 

que transmite a ideia de distribuição contínua e abrangente ao receber entradas 

(inputs), convertidas em produtos ou serviços, por meio da geração de valor e logo 

após são distribuídas aos clientes, internos ou externos, em forma de saídas (outputs). 

Agora que o conceito de processo já foi amplamente apresentado, faz-se necessário 

entender mais sobre como os processos funcionam, seus tipos e sua aplicabilidade. 

Nesse sentido, o tópico a seguir abordará os tipos de processos e suas características. 

 

2.1.3 Tipo de processos  

 

Como visto na seção anterior, processos são sistemas interconectados que têm 

como objetivo a entrega de valor ao cliente. Segundo Gonçalves (2000), não há 

empresa que ofereça um produto ou um serviço sem existir um processo empresarial 

envolvido. Mas será que todos os processos envolvidos em uma empresa são iguais? 

Para responder a essa pergunta, é preciso entender quais são os tipos de processos 

e como eles são empregados nas organizações. 

Os processos são classificados em 3 tipos, sendo eles: os processos de 

negócio (ou de cliente); os organizacionais e os gerenciais. Os processos de negócio 

são aqueles diretamente relacionados à entrega de valor ao cliente, representando as 

atividades que originam a transformação de insumos em produtos ou serviços finais. 

Eles têm como característica a base do negócio, ou seja, são a principal atividade 

desenvolvida pela empresa. Já os organizacionais fornecem suporte e estrutura para 

o funcionamento de processos de negócios. Apesar de não gerar valor diretamente 

ao cliente, são essenciais para garantir os resultados positivos nas operações, e, 

como característica principal, pode-se citar a sua centralização na organização, 

viabilizando o funcionamento coordenado dos diversos subsistemas. Por fim, os 

processos gerenciais são aqueles que envolvem atividades de planejamento, 

monitoramento e controle das operações organizacionais, e têm como principal 
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característica serem os processos de informação e decisão (Gonçalves, 2000; Costa; 

Lima, 2018). 

Cada tipo tem um papel importante para o emprego de estratégias que 

fomentem o gerenciamento desses de maneira mais eficiente. A divisão dos 

processos em diferentes tipos proporciona uma visão da característica e objetivo de 

cada tipo. E, assim, ajuda as organizações a entenderem como os processos 

funcionam e como podem ser trabalhados dentro das organizações. 

A identificação e a aplicação correta do gerenciamento em cada tipo de 

processo é essencial para qualquer organização que queira se destacar. Pois, assim, 

é possível alinhar atividades e recursos para que tudo funcione de maneira integrada 

e focada na criação de valor. Quando bem gerenciados, com foco na integração e na 

melhoria contínua, os processos se tornam peças-chave para o sucesso da empresa. 

A aplicação de conceitos e dos tipos de processos podem ser empregados em 

toda e qualquer empresa. Contudo, para ser mais assertivas, as empresas precisam 

decidir seu modelo de gestão, sendo ele DE processos ou POR processos. No 

próximo tópico, será abordado a diferença dos dois modelos apresentados. 

 

2.1.4 A diferença de gestão de processos e por processos 

 

Com base no que já foi mencionado nas seções anteriores, podemos afirmar 

que toda organização é tomada por processos, independentemente do tipo de produto 

ou serviço com a qual ela trabalhe. E, ao decidir trabalhar os seus processos de forma 

estratégica, as empresas precisam alinhá-los em um modelo de gestão que reflita na 

forma como a empresa está organizada. Desta forma, há a necessidade de diferenciar 

a gestão DE processos da gestão POR processos.  

Apesar de aparentemente semelhantes, os dois termos não são nada parecidos 

e estão longe de ser sinônimos. Eles podem até conviver, pois, geralmente, as 

empresas que realizam gestão POR processos também se utilizam da gestão DE 

processos. Mas, afinal, qual a diferença entre eles?  

Podemos definir gestão DE processos como aquela que realiza o controle das 

atividades administrativas, específicas, dentro de uma organização, com o objetivo de 

otimizar a execução de tarefas, reduzir custos e melhorar a qualidade. Segundo 

Weske (2012), a gestão de processos é uma abordagem que envolve o mapeamento, 

a análise, o desenho, a implementação, o monitoramento e a melhoria de processos, 
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utilizando metodologias como o BPM (Business Process Management). Essa 

abordagem é focada nos processos em si, buscando garantir que eles sejam 

eficientes, eficazes e alinhados aos objetivos estratégicos da organização. Nesse 

contexto, os gestores gerenciam os processos, submetendo-os aos departamentos e 

funções. 

Por outro lado, a gestão POR processo se apresenta em uma abordagem mais 

ampla e estratégica, na qual os processos não são apenas objetos de otimização, 

mas, sim, a base para a tomada de decisões e a alocação de recursos, fazendo, desta 

forma, com que os processos sejam o núcleo central da gestão organizacional. Nesse 

modelo a gestão é conduzida horizontalmente, com fluxos de trabalho 

interconectados, sendo o responsável o proprietário do processo, e não o gerente do 

departamento (Paim et al., 2009; Oliveira, 2021). 

Na Figura 1, pode-se observar as diferenças entre gestão DE processos e 

gestão POR processos. 

 

Figura 1 – Diferença entre gestão DE processos e gestão POR processos 

 
               Fonte: Freitas (2024). 
 

Para melhor compreensão das diferenças entre gestão DE processo e gestão 

POR, suas características foram agregadas no Quadro 3.  
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Quadro 3 – Diferença dos aspectos de gestão DE processos  
e gestão POR processos 

Aspecto Gestão DE processos Gestão POR processo 

Escopo e 
Abrangência 

Foca em processos específicos, 
com ênfase na eficiência 
operacional. 

Aborda a organização como um todo, 
integrando processos, estratégia e 
pessoas. 

Objetivo Melhoria contínua de processos 
individuais. 

Alinhamento dos processos com os 
objetivos estratégicos da organização 

Enfoque Técnico e operacional. Estratégico e sistêmico 

Ferramentas e 
Metodologias 

Utiliza ferramentas como 
fluxogramas, BPMN (Business 
Process Model and Notation) e 
Six Sigma. 

Incorpora frameworks como o BSC 
(Balanced Scorecard) e o BPM 
(Business Process Management) 

Fonte: Elaboração própria (2025), adaptado de Weske (2012); Almeida (2009); Oliveira (2021) e 

Falconi (2004). 

 

Após a explanação da diferenciação entre os modelos de gestão DE e POR 

processos, podemos concluir que, enquanto a gestão DE processos se apresenta em 

uma abordagem mais operacional, com foco na metodologia, para se identificar, 

mapear e redesenhar processos específicos, a gestão POR processos é uma filosofia 

estratégica, que se conecta aos objetivos organizacionais de forma ampliada, 

colocando os processos no centro da gestão. Elas são complementares, e ambas são 

orientadas para resultados, sendo que, enquanto a gestão de processos fornece as 

ferramentas e métodos para melhorá-los, a gestão por processos garante que estes 

estejam alinhados à estratégia e à missão da organização.  

Ao finalizar essa seção e absorver o conteúdo sobre os conceitos de processos, 

seus tipos e a diferença entre os modelos de gestão, passamos para a próxima seção, 

que aborda a gestão DE processos e como ela é aplicada nas organizações. O foco 

neste tipo de gestão se dá devido à orientação deste modelo pela empresa estudada 

no presente trabalho. 

 

2.2 Gestão de Processos 

 

Como visto da seção anterior, a gestão de processos se apresenta em uma 

abordagem mais operacional, com foco na metodologia para se identificar, mapear e 

redesenhar processos específicos. Porém, segundo o BPM CBOK (2013), a gestão 

de processos não se resume, apenas, à automação ou à melhoria pontual, mas 
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envolve uma visão sistêmica que considera pessoas, tecnologia, estratégia e cultura 

organizacional que atuam estrategicamente, com a finalidade de otimizar e integrar as 

atividades organizacionais para alcançar maior eficiência, agregando real valor para 

o cliente final.  

Corroborando, Dumas et al. (2018) discorre que gestão de processos de 

negócio (BPM, do inglês Business Process Management) envolve a identificação, 

modelagem, análise, melhoria e monitoramento contínuo de processos, com o objetivo 

de alinhar as operações às metas organizacionais.  

Vergara (2016) destaca que a adoção de práticas de BPM tem se tornado 

essencial para empresas que buscam competitividade em um mercado cada vez mais 

dinâmico e exigente. A gestão de processos não se limita à automação, mas engloba 

também a cultura organizacional, a capacitação de pessoas e a integração de 

tecnologias. 

A gestão de processos de negócios tem como um dos pilares a modelagem de 

processos, que permite visualizar e compreender o fluxo de atividades, recursos e 

informações. A modelagem, conforme destacado no BPM CBOK (2013), é uma 

ferramenta fundamental para compreender a complexidade deles, identificar 

ineficiências e comunicar melhorias de forma clara e objetiva. Além disso, a 

modelagem facilita a integração entre processos e sistemas de informação, 

promovendo maior consistência e controle.  

Para Maia et. al. (2022), a modelagem de processos é uma ferramenta 

fundamental para identificar gargalos, redundâncias e oportunidades de melhoria. A 

melhoria contínua é outro aspecto central da gestão de processos, frequentemente 

associada a metodologias, como Lean e Six Sigma.  

Conforme Marshall Junior et al. (2021), a combinação dessas abordagens com 

práticas de BPM tem se mostrado eficaz para reduzir desperdícios, aumentar a 

qualidade e agregar valor ao cliente. No entanto, as melhorias dependem do 

engajamento da liderança e da capacitação contínua dos colaboradores. 

O Guia BPM CBOK (2013, p.45) alinha-se a uma certeza de que “os objetivos 

organizacionais podem ser atingidos por meio de um gerenciamento centrado em 

processos de negócios”, consolidando o BPM como uma ferramenta fundamental para 

a competitividade e a excelência operacional das empresas. Para melhor 

compreensão da afirmação, oriunda dos princípios do Business Process Management 

Common Body of Knowledge, a Figura 2 oferece uma lógica estruturada.  
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Figura 2 – BPM e conexão com os objetivos estratégicos 

 
                  Fonte: Guia BPM CBOK (2013, p. 46). 

 

A digitalização de processos não apenas aumenta a eficiência operacional, 

mas também possibilita a coleta e a análise de dados para tomada de decisões mais 

assertivas. Nessa transformação, a utilização de tecnologias, como inteligência 

artificial e robótica, para automatizar tarefas repetitivas e melhorar a experiência do 

cliente, surge como o diferencial nas empresas que buscam consolidação no mercado 

competitivo (Schallmo et al., 2021).  

Diante do exposto, podemos concluir que as oportunidades oferecidas pela 

gestão de processos desempenham um papel fundamental no sucesso das 

organizações modernas. Ao mapear e otimizar os processos internos, utilizando-se 

do mapeamento dos processos, as empresas podem se beneficiar da otimização dos 

custos operacionais, ganhando eficiência e agilidade em suas operações, maior 

agilidade na tomada de decisões e aumento da competitividade em mercados globais. 

Além disso, a capacidade de inovar e oferecer serviços personalizados se torna um 

diferencial importante, atendendo às expectativas crescentes dos consumidores. 

Com base no que que foi compreendido sobre gestão de processos de 

negócios e a importância da modelagem do processo, detalharemos, a seguir, sobre 

como modelar os processos e suas representações gráficas.  
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2.2.1. Modelagem de processos 

 

A modelagem de processos é definida no BPM CBOK (2013, p.72) como “a 

representação gráfica ou descritiva de um processo, mostrando suas atividades, 

fluxos, decisões, recursos e interações”.  

Já Capote (2015) a define como sendo um conjunto de atividades necessárias 

para a criação gráfica de processos existentes, planejamento ou ainda sendo 

projetados. O autor ainda aborda que a característica marcante sobre a modelagem 

de processos de negócio está em contemplar e cobrir os processos de forma 

completa, ou seja, de ponta a ponta.  

Diante dos conceitos de processos apresentados nos tópicos anteriores, 

podemos afirmar que, para os processos serem modelados, é preciso que sejam 

analisadas e definidas suas entradas, seu processo e suas saídas. A partir disso, 

utiliza-se da modelagem propriamente dita para criar a representação desse processo.  

A modelagem de processos tem como propósito criar uma representação visual 

deles, descrever os requisitos das operações, ser base para as comunicações, avaliar 

e indicar melhorias e mudanças em processos existentes e melhorar o entendimento 

do negócio (Capote, 2015).  

Para essa representação visual, pode-se utilizar de três modelos que se 

diferenciam pelo nível de detalhamento com os quais são elaborados, segundo o Guia 

BPM CBOK (2013), os três modelos são: Diagrama de processo, Mapa de processo 

e Modelo de processos.  

O diagrama de processo (Figura 3) pode ser considerado o mais básico dos 

três modelos. Apesar de retratar os principais elementos de um processo, ele omite 

detalhes que são primordiais para o entendimento dos fluxos. Por outro lado, o mapa 

de processo (Figura 4) consegue representar de forma abrangente as principais 

atividades dele, revelando, em sua representação, os atores, eventos e resultados. Já 

o modelo de processos (Figura 5) é utilizado para representar com riqueza de detalhes 

o processo modelado, apresentando em sua aplicação todos os recursos envolvidos, 

conseguindo expressar com maior precisão a comunicação entre as pessoas, as 

informações, as instalações e os insumos envolvidos no processo detalhado.  
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Figura 1 – Representação de um diagrama de processo 

 
                       Fonte: Nediger (2021). 
 

Figura 4 – Representação de um mapa de processo 

 
                         Fonte: TRT- 4 (2024). 

 
 

Com base na observação entre as figuras 3 e 4, pode-se dizer que, apesar do 

mesmo sentido, há diferenças no formato e nos elementos utilizados no modelo.  

 

Figura 5 – Representação de um modelo de processos 

 
             Fonte: TRT- 4 (2024). 
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Comparando-a com os modelos anteriores, observa-se a superioridade no 

detalhamento dos processos que é empregado no Modelo de Processo, entregando 

de forma visível todos os momentos dos fluxos dos processos representados.  

Para ser possível modelar processos utilizando-se dos modelos apresentados, 

faz-se necessário utilizar de um padrão. Assim, para organizar os símbolos gráficos 

usados nos diversos modelos de processo, usa-se a notação de modelagem de 

processos.  

Notação de modelagem de processo é definida pelo Guia BPM CBOK (2013, 

p. 77) “como um conjunto padronizado de símbolos e regras que determinam o 

significado desses símbolos”. Na Figura 6, apresentam-se os diferentes tipos de 

notação existentes.  

 

Figura 2 – Tipos de notação de modelagem de processos 

 
                     Fonte: Guia BPM CBOK (2013, p. 79). 

 

 

Diante da Figura 6, observa-se que cada uma das notações possui 

características específicas, estando essas aptas sendo usadas de acordo com a 
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necessidade de cada organização. A notação do fluxograma e a BPMN são as mais 

utilizadas por sua facilidade de entendimento, cada uma na sua especificidade.  

O presente estudo utilizou-se da notação BPMN para a construção dos seus 

resultados. Assim, essa notação será abordada com mais detalhes nesse referencial.  

A notação BPMN (Business Process Model and Notation), segundo o Guia 

BPM CBOK (2013, p. 79), “foi um padrão criada pela Business Process Management 

Initiative (BPMI), incorporado ao Object Management Group (OMG), grupo que 

estabelece padrões para sistemas de informação”. 

Atualmente, o BPMN é considerado a notação mais completa e apropriada para 

se representar processo, pois apresenta um conjunto robusto de símbolos, 

enquadrado na modelagem de diversos processos de negócios. Os seus símbolos 

são de fácil compreensão e, como em todas as notações, descrevem as interconexões 

entre os fluxos (Capote, 2015; BPM CBOK, 2013). 

A seguir, nas figuras 7 e 8, apresentam-se os símbolos da notação BPMN e 

suas funcionalidades.  

 

Figura 3 – Símbolos da notação BPMN 

 
Fonte: Longaray et al. (2017). 

 

No quadro acima, pode-se verificar que cada símbolo representa uma atividade 

dentro da modelagem de processo. Esses símbolos servem para padronizar os 

acontecimentos indicados e tornar a leitura das modelagens uma linguagem universal. 
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Figura 8 – Descrição dos símbolos da notação BPMN 

 
      Fonte: Maia (2016). 
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Com a representação dos símbolos da notação BPMN e o conhecimento 

desses elementos, fica mais fácil compreender sua funcionalidade e aplicação durante 

a modelagem dos processos. Um ponto importante a abordar é que os elementos da 

notação destacada não servem apenas para “retratar” o processo, mas também para 

analisá-lo, e, consequentemente, gerenciá-lo, de acordo com os objetivos 

estabelecidos.  

Além da modelagem dos processos, é preciso de outras ferramentas para o 

mapeamento dos processos. Assim, no próximo tópico, serão apresentados os 

métodos administrativos.  

 

2.3 Gestão de processos em ambientes de saúde 

 

Para melhor compreender os resultados deste estudo, é preciso, depois de já 

assimilados os conceitos de processos, seus tipos e métodos de aplicação, que se 

entenda como os processos funcionam nos serviços de saúde. Assim, esta seção 

aborda a gestão de processos em um ambiente no qual a entrega de serviço não pode 

ser “visualizada”.  

 As empresas de serviços, diferentemente das empresas das áreas fabril, não 

conseguem identificar rapidamente seus processos, e isso se dá devido à 

invisibilidade dos processos. Nem sempre as atividades realizadas podem ser 

observadas, seja pelo cliente ou pelas pessoas que as realizam (Gonçalves, 2000). 

Os hospitais são organizações que prestam serviços de extrema complexidade e que 

envolvem uma grande variedade de processos, desde o atendimento ao paciente até 

a gestão de recursos humanos e materiais 

Segundo Paim et al. (2011), a gestão de processos em hospitais é essencial 

para garantir a eficiência operacional e a qualidade dos serviços prestados. A 

padronização e a melhoria contínua dos processos podem reduzir erros médicos, 

diminuir o tempo de espera e aumentar a satisfação do paciente. 

Com base na melhoria dos seus processos, os hospitais vêm, cada vez mais, 

buscando implantar a gestão de processos como estratégia de negócio, com a 

finalidade de oferecer aos seus clientes mais segurança e agilidade no atendimento. 

No ambiente hospitalar, pode-se identificar diversos clientes finais, e não apenas o 

paciente. Os hospitais, em sua maioria, também consideram os médicos como 
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clientes fundamentais e trabalham para atender às suas expectativas, agregando 

valor às entregas (BPM CBOK, 2013). 

Com foco na qualidade do serviço entregue, muitos hospitais têm se orientado 

pelo Modelo de Avaliação da Qualidade em Saúde, criado por Donabedian (1980). 

Nesse modelo, o autor propõe que a avaliação da qualidade dos serviços de saúde 

deve ser baseada em três dimensões inter-relacionadas: a) Estrutura – referente aos 

recursos e condições físicas e organizacionais necessárias para prestar cuidados de 

saúde (incluindo instalações, equipamentos, qualificação dos profissionais e políticas 

institucionais); b) Processos – envolvendo as atividades e interações que ocorrem 

durante a prestação do cuidado, como diagnósticos, tratamentos e comunicação entre 

profissionais e pacientes; c) Resultados – efeitos do cuidado na saúde e no bem-estar 

dos pacientes, incluindo recuperação, satisfação e qualidade de vida. 

Assim, diversos hospitais brasileiros têm adotado práticas de gestão de 

processos com resultados positivos. Um exemplo é o Hospital Sírio-Libanês, que 

implementou o Lean Healthcare e o Six Sigma para melhorar a eficiência operacional 

e a qualidade do atendimento. Segundo relatos de Melo et al. (2018), a adoção dessas 

metodologias resultou em uma redução de 30% no tempo de espera para cirurgias 

eletivas e um aumento de 20% na satisfação dos pacientes. 

Outro exemplo é o Hospital Albert Einstein, que utiliza o BPM para gerenciar 

seus processos de atendimento e gestão de recursos. De acordo com Lima et al. 

(2019), a implementação do BPM no Hospital Albert Einstein permitiu uma maior 

integração entre as diferentes áreas do hospital, resultando em uma melhoria 

significativa na eficiência operacional e na qualidade dos serviços prestados. 

Por se tratar de ambientes seculares, que não nasceram com a ideia de ser um 

negócio, muito menos um negócio voltado para resultados, os desafios para a 

implantação da gestão de processos são maiores. Contudo, os gestores desses 

serviços precisam compreender que a adoção de práticas de gestão de processos 

pode trazer benefícios significativos para os hospitais, contribuindo para a melhoria 

do atendimento ao paciente e a sustentabilidade financeira das instituições. 

Posto isso, é de clara percepção que a aplicação da gestão de processos nos 

ambientes hospitalares consegue se apresentar como solução para os problemas 

enfrentados por essas instituições que sofrem com a falta de entrega, com valor 

agregado, aos seus clientes. 
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2.4 Métodos administrativos 

 

 Permeando as seções anteriores, tomamos conhecimento do que são 

processos e de como estes devem ser aplicados. Todavia, o BPM sozinho não é capaz 

de aperfeiçoar os processos nas organizações, é preciso utilizar de técnicas que 

operacionalizam os processos empresariais. Assim, neste tópico, apresenta-se o 

conceito de métodos administrativos, enfatizando os tipos utilizados na construção do 

presente trabalho.  

Os métodos administrativos podem ser definidos como um conjunto de 

técnicas, práticas e procedimentos que ajudam na tomada de decisões e na execução 

de atividades dentro de uma organização. Segundo Chiavenato (2014, p.87), “os 

métodos administrativos são as formas de organizar e realizar o trabalho, visando à 

eficiência e eficácia na gestão”.  

E tem os objetivos de definir a visão, missão e objetivos de longo prazo da 

organização, traçar ações específicas para alcançar os objetivos estratégicos em um 

período médio e detalhar as atividades diárias e os recursos necessários para a 

execução das operações (Chiavenato, 2014). 

Diante da explanação, vejamos, a seguir, os métodos que foram empregados 

na empresa, objeto de estudo desta pesquisa. 

 

2.4.1 Documentos normativos 

 

Este tópico aborda o que são os documentos normativos, seus tipos e sua 

importância no contexto organizacional. Mas, para compreender o que são 

documentos normativos, precisamos compreender o que é um documento e o que 

significa o termo normativo. 

Um documento é qualquer material que contenha informações e que pode ser 

utilizado para comunicar, registrar ou transmitir dados. Segundo a norma ISO 9000, 

trata-se de “um meio de comunicação que fornece informações sobre um determinado 

assunto” (ISO 9000, 2015). 

Segundo o Dicionário Online da Língua Portuguesa, o termo “normativo” refere-

se a algo que estabelece normas, regras ou diretrizes que devem ser seguidas. É um 

adjetivo utilizado para descrever documentos, regulamentos ou práticas que definem 
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padrões de comportamento, procedimentos ou requisitos em um determinado 

contexto (Dicionário Online da Língua Portuguesa, 2024). 

Assim, podemos dizer que documentos normativos são materiais que 

transmitem dados e informações, servindo como instrumentos que definem diretrizes, 

regras e procedimentos.  

Dada a importância dos documentos normativos, a implementação efetiva 

desses documentos é essencial para garantir que todos os membros da organização 

atuem de acordo com os padrões estabelecidos. Conforme destacado por Reis 

(2021), eles fornecem um quadro de referência indispensável para a tomada de 

decisões e a execução eficiente das atividades. 

Os documentos normativos podem ser apresentados em diversos tipos. Entre 

eles, estão as políticas, os procedimentos, as instruções de trabalho e as normas 

técnicas. Cada um deles possui uma função específica: as políticas definem as 

intenções gerais da organização; os procedimentos descrevem etapas detalhadas 

para a realização de atividades; as instruções de trabalho orientam tarefas 

específicas, e as normas técnicas estabelecem requisitos a serem cumpridos em 

processos e produtos (ISO 9001, 2015). 

A implementação e a manutenção adequada dos documentos normativos nas 

empresas são essenciais para garantir que a organização opere de acordo com suas 

metas e valores. Pois, assim, tendem a garantir que todos os colaboradores sigam as 

mesmas diretrizes, reduzindo a variabilidade nas operações, fazendo-se cumprir 

requisitos legais e regulatórios, evitando penalidades e riscos legais, servindo como 

referência para a comunicação interna, esclarecendo expectativas e 

responsabilidades e contribuindo para a melhoria contínua.  

A empresa, estudo deste trabalho, utiliza, como documentos normativos, 

políticas, manuais, formulários e os documentos de procedimentos operacionais 

padrão (POP). A seguir, apresentam-se outras ferramentas administrativas utilizadas 

pela empresa em destaque.  

 

2.4.2 SIPOC 

  

O SIPOC é uma ferramenta de mapeamento de processos de negócio, que 

fornece uma visão geral de alto nível dos elementos essenciais envolvidos. De acordo 

com o Guia BPM CBOK (2013, p. 94), “SIPOC é sigla para Supplier, Input, Process, 
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Output, and Customer.” Traduzindo para o português, o acrônimo SIPOC significa: 

para Suppliers (Fornecedores), Inputs (Entradas), Process (Processo), Outputs 

(Saídas) e Customers (Clientes).  

Diferente da modelagem em BPMN, no SIPOC, não há padrão ou conjunto de 

notação estabelecidas, e essa técnica pode ser aplicada por meio do preenchimento 

de uma tabela com os elementos que compõem a sigla. O modelo SIPOC é aplicado 

com mais frequência em situações em que é necessário obter um consenso sobre 

quais aspectos de um processo devem ser estudados. 

De acordo com o BPM CBOK (2013), a estrutura do SIPOC consiste em cinco 

elementos principais, assim descritos:  

1) Fornecedores são as entidades que fornecem as entradas necessárias para o 

processo, que podem incluir materiais, informações ou serviços. 

2) Entradas são os recursos que entram no processo e são utilizados nas 

atividades subsequentes. 

3) Processo refere-se ao conjunto de atividades que transforma as entradas em 

saídas. 

4) Saídas são os produtos ou resultados gerados pelo processo, e os Clientes são 

os destinatários dessas saídas, que podem ser clientes internos ou externos. 

Para uma melhor compreensão da aplicação da ferramenta SIPOC, apresenta-se 

a Figura 9.  

 

Figura 4 – Modelo de mapeamento utilizando da ferramenta SIPOC 

 
     Fonte: Guia BPM CBOK (2013, p. 96). 
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Para que as ferramentas de mapeamento sejam implantadas nas 

organizações, estas devem se valer da execução de ações que precisam ser 

organizadas em um plano. Dessa maneira, o próximo tópico apresenta os métodos 

administrativos utilizados pela empresa, base deste estudo. 

 

2.4.3 5W2H 

 

O 5W2H é uma ferramenta de gestão e planejamento que ajuda a organizar 

informações e a estruturar projetos, processos ou atividades. O nome 5W2H é uma 

sigla que representa sete perguntas (What?, Why?, Where?, When?, Who?, How? e 

How much?). É uma ferramenta simples, mas extremamente eficaz para o 

planejamento e a execução de projetos, pois ajuda os gestores a detalharem todos os 

aspectos de um processo, promovendo clareza e objetividade nas ações a serem 

realizadas (Barbieri, 2013).  

Já Lisboa e Godoy (2012) apresentam o 5W2H como uma ferramenta essencial 

para o planejamento estratégico e operacional, ajudando a organizar informações de 

forma clara. Os autores ressaltam a importância do 5W2H na definição de 

responsabilidades, melhorando a comunicação entre os membros da equipe e 

assegurando que todos estejam alinhados, enfatizando que o 5W2H pode ser 

facilmente implementado em diferentes setores e tipos de organização, tornando-se 

uma ferramenta versátil. No Quadro 4, é possível compreender os componentes do 

5W2H.  

 

Quadro 2 – Componentes do 5W2H 

What? 
O Quê? 

 
O que será feito? 

(projeto / fases / etapas / atividades) 

Who? 
Quem? 

 
Quem fará? 

(papéis / responsabilidades / áreas/ setores) 

Where? Onde? 
 

Onde será feito? 
(local, quanto tiver / logicamente, quando não físico) 

When? Quando? 
Quando será feito? 
(tempos e prazos) 

Why? 
 

Por quê? 
Por que será feito? 

(justificativas / necessidades) 

How? Como? 
Como será feito? 

(meios / procedimentos / técnicas utilizadas) 

How much? Quanto custa? Quanto custa o que será feito? 
(custos / despesas) 

Fonte: Elaboração própria (2025). 
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA 

 

Neste trecho, são detalhados os componentes que compõem a metodologia 

científica adotada no estudo, com o objetivo de alcançar tanto o objetivo geral quanto 

os específicos propostos. Assim, especifica-se o tipo de pesquisa selecionado, além 

do universo de análise e os métodos aplicados para a coleta e tratamento dos dados. 

 

3.1 Caracterização da Pesquisa 

 

Pesquisa pode ser definida como o processo sistemático para responder a uma 

questão. Também pode ser entendida como a realização de um estudo planejado que 

aborda um problema e guia uma investigação (Gil, 2002; Prodanov; Freitas, 2013). 

Para atender aos objetivos desta pesquisa, já apresentados anteriormente, o 

presente trabalho é classificado como um estudo de caso que ocorreu em um hospital 

de alta complexidade na cidade de Campina Grande, no Estado da Paraíba.  

Segundo Lakatos e Marconi (2017), o estudo de caso constitui uma abordagem 

que possibilita a análise minuciosa do ambiente estudado, mostrando-se 

particularmente necessária em situações nas quais o contexto precisa ser 

essencialmente compreendido. 

De abordagem qualitativa, o presente estudo buscou analisar e interpretar os 

dados apresentados pelo fenômeno estudado. Segundo Rodrigues (2007), a pesquisa 

qualitativa tem o objetivo de examinar os dados que se apresentam durante a 

pesquisa, sem se preocupar essencialmente com os fatores quantitativos. Nessa 

abordagem, é possível captar a aparência do fenômeno e sua essencialidade e, a 

partir da observação dessa captura, explicar a origem, relações, consequências e 

transformações do objeto de estudo 

A tipologia da pesquisa desse estudo se caracteriza como exploratória e 

descritiva. Segundo Gil (2002), a pesquisa exploratória proporciona maior 

familiaridade do pesquisador com o fenômeno estudado e tem como objetivo 

aprimorar ideias e descobertas de observações e intuições. Já a pesquisa descritiva 

tem como principal objetivo observar, registrar, analisar e conectar fatos ou 

fenômenos, sem interferir diretamente neles (Cervo; Bervian, 2002). 

Assim, o presente estudo se confirma, caracterizando-se como um estudo de 

caso, de abordagem qualitativa e tipologia exploratória e descritiva. 
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3.2 Universo, Amostragem e Amostra 

 

Para fins de pesquisa científica, é inviável e impossível que um estudo de 

pesquisa aborde todos os elementos ou indivíduos que compõem o universo, e isso 

acontece por diversos motivos, seja por relação custo versus benefício, seja pela 

numerosidade dos dados de seriam obtidos, da limitação do tempo para a realização 

da pesquisa ou por acessibilidade a todos os componentes do universo pesquisado. 

Por isso, a pesquisa se apropria de apenas uma parte dos elementos que formam o 

universo (Prodanov; Freitas, 2013). 

Amostragem é o processo pelo qual se determina uma amostra, ou seja, quais 

critérios serão utilizados na pesquisa para definir a amostra a ser estudada. Esses 

critérios precisam atender de forma coerente ao universo selecionado, de modo que 

os resultados se apresentem de forma fidedigna à população que compõe o universo 

(Oliveira, 2011).  

A amostragem se apresenta classificada em dois grandes grupos. A 

amostragem probabilística é aquela que tem o maior teor de rigor científico baseadas 

nas leis da teoria da amostragem. E a amostragem não probabilística é aquela que 

não apresenta fundamentação matemática e é guiada por critérios definidos pela 

pesquisa (Gil, 2002). 

Após a compreensão dos conceitos de universo e amostragem, podemos 

definir amostra como o subgrupo de uma população selecionada de acordo com os 

critérios da amostragem que servirá de base para o estudo da pesquisa (Gil, 2002). 

A amostra pode ser determinada por: a) acessibilidade ou conveniência; b) 

intencionais ou de seleção racional (tipicidades); c) amostras por cota (Prodanov; 

Freitas, 2013). 

Assim, o universo do estudo foi um hospital de alta complexidade, de natureza 

mista, recém-inaugurado, localizado na cidade de Campina Grande, no Estado da 

Paraíba, tendo como amostragem não probabilística o ciclo cirúrgico. Determinados 

como amostra, conveniência, os gestores responsáveis pelas fases que compõem o 

ciclo cirúrgico.  
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3.3 Instrumento de coleta de dados 

 

Para coletar as informações necessárias para a realização da análise e 

mapeamento dos processos da fase do ciclo cirúrgico, foi aplicada a técnica da 

observação participante, juntamente com uma entrevista não estruturada. Segundo 

Prodanov e Freitas (2013), a técnica de observação consiste em ver, ouvir e examinar 

os fatos ou fenômenos que se pretende investigar. A observação é realizada de 

maneira aberta, com o pesquisador de posse da permissão para para observar, 

questionar e participar do ambiente de trabalho do estudo. 

A observação participante aconteceu de 20 de março de 2024 a 20 de 

dezembro de 2024. Durante o período, foram coletadas informações sobre as 

atividades, viabilizando o mapeamento dos processos a partir do BPMN e SIPOC, a 

criação dos documentos normativos, a construção do plano de ação utilizando o 

método 5W2H, a definição dos indicadores de resultados e o monitoramento dos 

processos. 

A entrevista não estruturada, conforme Minayo (2014), é uma técnica que 

valoriza a interação entre as pessoas e a subjetividade, sendo especialmente útil para 

captar detalhes que não seriam possíveis em formatos mais rígidos de coleta de 

dados. Esse tipo de entrevista exige do entrevistador habilidades de escuta ativa e o 

entendimento de que a conversa deve ser guiada sem influenciar as respostas. A 

entrevista aconteceu com os gerentes das áreas de Qualidade e Operações, entre os 

dias 8 e 12 de abril de 2024, dividida em seis temas, e cada gestor foi abordado 

conforme o tema de maior familiaridade, conforme Apêndice A. O gestor da qualidade 

foi abordado sobre os temas de estruturação de indicadores, monitoramento de 

processos e métodos administrativos. Já a gerente de operações foi abordada sobre 

os fluxos estabelecidos para apoio e logística do ciclo cirúrgico e o controle das ações 

de melhoria, finalizando com a temática da inclusão de tecnologia para padronização.  

 

3.4 Perspectiva de análise de dados 

 

Os dados coletados foram tratados de forma qualitativa. O tratamento de dados 

na pesquisa qualitativa envolve a organização, a categorização e a interpretação dos 

dados coletados. Esse processo pode ser dividido em três etapas principais: Pré-

Análise, Exploração do Material e Interpretação (Bardin, 2016). 
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 Assim, após a aplicação das etapas apresentadas, os dados para a modelagem 

dos processos, foram representados graficamente, utilizando-se da notação BPM, por 

meio da versão gratuita do Bizagi Modeler e do SIPOC em matriz elaborada no Excel 

versão 2021. A partir da projeção e definição dos processos, os dados foram utilizados 

para o monitoramento do ciclo cirúrgico.   
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4 ANÁLISE DE DADOS  

 

 Este estudo foi desenvolvido em uma unidade hospitalar de alta complexidade, 

localizada na cidade de Campina Grande, no Estado da Paraíba. Trata-se de um 

hospital  inaugurado em maio de 2023 e de natureza mista, ou seja, atende pacientes 

do Sistema Único de Saúde (SUS) e pacientes particulares e vinculados a convênios 

de saúde.  

 O foco do estudo concentrou-se na análise e no mapeamento dos processos 

do ciclo cirúrgico, que engloba três fases já definidas e conhecidas cientificamente: 

pré-operatória, intraoperatória e pós-operatória. Se pesquisadas nas bases de dados 

científicas, apenas pode-se encontrar o conceito clínico hospitalar para as fases 

apresentadas.   

 Contudo, havendo a necessidade de se reunir e estruturar as fases clínico-

hospitalares com os processos do ciclo cirúrgico e para melhor entendimento do 

público, ao qual se destinaram os relatórios oficiais, dos quais surgiu este estudo, elas 

foram adaptadas pela autora, tendo, assim, uma nova definição para as fases.  

 Diante do exposto e a fim de alcançar os objetivos geral e específicos, esta 

seção aborda a descrição de cada etapa para análise e mapeamento dos processos 

cirúrgicos.  

 

4.1 O que é um ciclo cirúrgico hospitalar e como ele funciona? 

 

  O detalhamento sobre o ciclo cirúrgico vem para responder ao primeiro objetivo 

específico deste trabalho, que é “Descrever o ciclo cirúrgico e suas etapas”. 

 O ciclo cirúrgico é um processo estruturado e contínuo que abrange todas as 

etapas de um procedimento cirúrgico, desde a decisão pela cirurgia até o retorno 

médico, após a cirurgia, apresentando com resultado positivo a recuperação e/ou 

condição de saúde melhorada do indivíduo (paciente). Em um hospital, o ciclo 

cirúrgico é aplicado em todas as cirurgias, desde as mais simples (como uma cirurgia 

de catarata) até as mais complexas (como as cirurgias cardíacas). Cada etapa é 

cuidadosamente planejada e executada para garantir o melhor resultado possível.  

 O ciclo abrange diversas etapas que estão divididas em três fases: Pré-

Operatório; Intraoperatório e Pós-Operatório. As etapas de cada fase são organizadas 

na seguinte sequência que segue. 
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 Na primeira fase, pré-operatório, ocorrem as etapas de avaliação médica da 

necessidade cirúrgica, a solicitação dos exames diagnósticos e condicionais para a 

realização da cirurgia, a priorização cirúrgica por condição clínica do paciente, os 

processos administrativos de autorização da cirurgia, compra de insumos e avaliação 

dos instrumentais cirúrgicos, finalizando com o agendamento e a confirmação da 

cirurgia. 

 Na segunda fase, intraoperatória, ocorrem as etapas de organização e 

conferência do leito e da sala cirúrgica, com disposição de materiais e instrumentais 

necessários para a cirurgia, a recepção do paciente, o preparo do paciente para a 

realização do procedimento cirúrgico e a realização da cirurgia (ato cirúrgico), 

finalizando com a saída do paciente do centro cirúrgico para a unidade de internação. 

 Na terceira fase, pós-operatório, ocorrem as etapas de manejo clínico do 

paciente no pós-operatório imediato e tardio, a organização e a marcação dos exames 

de controle, a marcação do retorno ao médico que realizou a cirurgia, alta médica 

hospitalar e a confirmação da consulta de retorno, finalizando após a alta médica 

definitiva do paciente, ou seja, quando este se apresenta com a queixa de saúde 

sanada ou melhorada.  

 Para que as etapas de cada fase funcionem de forma fluida e sequencial, sem 

que haja falhas na organização da cirurgia e na sua execução, garantindo segurança 

para os pacientes e profissionais, e rentabilidade à empresa, faz-se necessária a 

participação de diversos processos não apenas assistenciais, por parte de médicos e 

enfermeiros, mas também os operacionais e de apoio.  

 Diante das fases do ciclo cirúrgico, cada hospital organiza os seus processos e 

fluxos, levando em consideração o perfil de atendimento da instituição e o perfil clínico 

dos pacientes. No hospital do presente estudo, por se tratar de uma entidade 

filantrópica e com um perfil de atendimento misto, atendendo tanto pacientes de 

origem SUS como pacientes de origem particular/convênios de saúde, o ciclo cirúrgico 

possui entradas diferentes para cada público. Contudo, todos seguem as mesmas 

etapas.  

 Assim sendo, as etapas seguidas no ciclo cirúrgico, do hospital aqui 

apresentado, são:   

a) Fase pré-operatória – O paciente realiza a consulta médica, momento no 

qual são solicitados os exames condicionais para a realização do procedimento 

cirúrgico (exames de sangue e de imagem), solicitação das avaliações 
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cardiológicas e consulta com o médico anestesiologista para avaliação da 

anestesia. Após a conclusão desta etapa, o paciente é encaminhado para a 

central de pré-agendamento cirúrgico, quando se inicia o processo de captação 

e conferências de todos os documentos necessários para a cirurgia e a 

inserção dos dados do paciente no sistema de acompanhamento cirúrgico. Em 

seguida, a solicitação cirúrgica, já no sistema, é encaminhada para o setor de 

autorizações cirúrgicas. Paralelamente ao processo de autorização, inicia-se o 

processo de conferência da necessidade de material, equipamento e 

instrumentais e se necessário, a cotação de itens especiais. Após a conclusão 

da autorização e da conferência e solicitação dos itens necessários para a 

realização da cirurgia, a documentação cirúrgica segue para o setor do 

agendamento cirúrgico que realiza o contato com o médico e agenda a cirurgia. 

Quando agendada, a demanda de confirmação cirúrgica segue para o call 

center, que realiza o contato com o paciente e a confirmação da cirurgia junto 

a ele.  

b) Fase intraoperatória – O setor de gestão de leitos ajusta e indica o leito de 

alocação do paciente, de acordo com sua clínica, sexo, idade e tipo de convênio 

(SUS e privado). Simultaneamente a esse processo, os setores do centro 

cirúrgico, central de material esterilizado (CME), engenharia clínica e farmácia, 

trabalham em conjunto para organizar a sala cirúrgica e a disposição dos 

insumos necessários para a realização do procedimento. Juntamente a esses 

processos, temos o apoio da rouparia e do setor de higienização, dando suporte 

para a organização da sala cirúrgica. Enquanto a sala cirúrgica está sendo 

organizada, o setor da recepção recepciona o paciente, confere a 

documentação necessária para a realização da internação e cirurgia e insere o 

paciente na “tela” cirúrgica, realizando o vínculo de atendimento do paciente ao 

número do aviso de cirurgia gerada pelo agendamento cirúrgico. O centro 

cirúrgico só consegue atender o paciente após a vinculação dele ao aviso. Após 

a chegada do paciente, ele é levado para o leito, e lá se inicia o preparo para o 

ato cirúrgico. Após o preparo, o paciente é encaminhado ao centro cirúrgico, 

local da concretização do ato cirúrgico. Ao término do procedimento e em 

condições clínicas favorável, o paciente retorna para o leito.  

c) Fase pós-operatória – O paciente chega ao leito e tem seu plano de 

cuidados planejado e iniciado, junto ao plano de cuidados é incluído a 
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marcação e preparo para a realização dos exames de controle, a marcação do 

retorno do paciente para a consulta ambulatorial após a alta hospitalar e as 

orientações sobre os cuidados em domicílio. Após conclusão do plano de 

cuidado, que culmina na alta hospitalar, o paciente tem, na sua saída, a 

confirmação das orientações clínicas e retorno. Próximo ao dia dia do retorno 

da consulta, o call center faz contato com o paciente para confirmar a sua ida 

à consulta ambulatorial. Após a finalização de todo o plano de cuidado pós-

cirúrgico, que culmina na alta clínica do paciente, encerra-se o ciclo cirúrgico.   

 Após a apresentação das fases do ciclo cirúrgico e seus processos, os 

próximos tópicos serão apresentados à representação gráfica de cada processo em 

sua fase, em formato de mapa de processo, que foram realizados utilizando a notação 

BPMN. 

 

4.2 Mapeamento dos processos do ciclo cirúrgico 

 

 A elaboração da representação gráfica, à qual se destina este tópico, atende 

ao segundo objetivo específico deste estudo, que consiste em “Mapear os processos 

atuais do ciclo cirúrgico hospitalar, identificando entropias, redundâncias e mitigando 

riscos”. 

 Antes de desenhar ou construir a representação gráfica dos processos, foi 

escolhido em qual formato esse deveria ser “desenhado”, e optou-se pelo modelo de 

mapa, visto que, segundo o BPM CBOK (2013), o modelo de mapa fornece uma visão 

mais sistêmica dos processos, tendo a capacidade de incluir as figuras envolvidas, 

eventos e resultados. Para isso, houve o levantamento de como ocorriam os 

processos no ciclo cirúrgico. Assim, foram reunidas as equipes envolvidas em cada 

etapa do ciclo e detalhada cada atividade realizada, identificando seus atores, 

entradas e saídas, início e fim de cada tarefa, as entropias de cada processo, as 

redundâncias e os riscos. Nessa construção, foi muito importante a participação dos 

colaboradores operacionais, já que eles vivem a execução das tarefas e seus 

“problemas”.  

 Após o levantamento dos detalhes de cada processo, estes foram ajustados 

para convergir com as estratégias de negócios da empresa e a segurança dos 

pacientes e colaboradores. Por se tratar de processos complexos e com a 

necessidade de definição de responsabilidades de cada parte, os prazos para entrega, 
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a qualidade do serviço entregue e os meios de cobrança, foram estabelecidos acordos 

de nível de serviço ou SLA, que é a sigla para Service Level Agreement. Deste modo, 

além da modelagem dos processos em notação de BPMN, os processos também 

foram mapeados utilizando da ferramenta SIPOC.  

 

4.2.1 Modelagem dos processos (BPMN) 

 

 Para a modelagem dos processos utilizando a ferramenta de notação de 

BPMN, optou-se pela construção de mapas de processos para oferecer uma visão 

ampliada do processo. Dessa forma, desenhou-se o macroprocesso cirúrgico e os 

processos por etapa.  

 O macroprocesso do ciclo cirúrgico está representado na Figura 10.
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Figura 10 – Macroprocesso cirúrgico 
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Ao mapear o macroprocesso cirúrgico (Figura 10), foi possível identificar 

claramente como se sucedem as etapas do processo e suas interconexões. Bem 

como avaliar os pontos críticos, seus riscos e oportunidades de melhoria. Esse 

mapeamento serviu como base para que os gestores pudessem compreender em qual 

momento se iniciam e finalizam as etapas do processo.  

 Com base no macroprocesso cirúrgico, mapearam-se os processos das fases 

cirúrgicas, sendo elas representadas nas figuras 11,12 e 13, respectivamente. 

 

Figura 5 – Mapa de processo da fase pré-cirúrgica 

 
Fonte: Arquivos de processos do Hospital Help (2024). 
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Figura 6 – Mapa de processos da fase intraoperatória (planejamento cirúrgico) 

Fonte: Arquivo de processos do Hospital Help (2024). 
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Figura 7 – Mapa de processos do retorno cirúrgico 

 
Fonte: Arquivo de processos Hospital Help (2024). 
 

 A modelagem das fases dos processos cirúrgicos possibilitou o entendimento 

das diversas entradas e saídas, bem como assimilar a dificuldade do atingimento das 

metas estabelecidas para crescimento do fluxo cirúrgico e a absorção de novos 

públicos.  

 Essas representações foram compartilhadas, em forma de treinamento, com 

toda a equipe operacional, viabilizando a caracterização de cada atividade e o papel 

de cada figura dentro do processo. 
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4.2.2 Modelagem dos processos (SIPOC) 

  

Por se tratar de um processo complexo e tarefas que precisavam de maior 

destaque quanto à qualidade da entrega e o tempo da entrega, optou-se também por 

realizar o mapeamento dos processos utilizando a ferramenta SIPOC. 

 O SIPOC, de acordo com Teles et al. (2021), oferece uma visão clara e 

simplificada de todo o processo, destacando os elementos essenciais (fornecedores, 

entradas, processos, saídas e clientes). Isso ajuda a entender como o processo 

funciona, identificando conexões e dependências entre as etapas. E é especialmente 

útil para treinamento de novos colaboradores e para as auditorias. 

 O mapeamento por meio do SIPOC se deu após observar que apenas a 

representação gráfica não estava atendendo os diversos tipos de processos do ciclo 

cirúrgico. Assim, para uma melhor assimilação e identificação clara das obrigações 

que cada indivíduo representa dentro dos processos, os processos das fases 

cirúrgicas também foram representados no SIPOC. 

 Diferente da modelagem dos processos por meio do BPM, no SIPOC, 

trabalhou-se a estruturação das fases do ciclo cirúrgico por meio departamental, o que 

pode ser observado nas figuras 14,15 e 16, respectivamente.  
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Figura 8 – SIPOC do processo de agendamento cirúrgico 

 
Fonte: Arquivos de processo do Hospital Help (2024). 
 

 Na Figura 14, podemos ver representado todo o processo de pré-agendamento 

cirúrgico, que incorpora os processos da fase pré-operatória. Avaliando a imagem, 

pode-se observar a descrição dos acordos de interação de processos. Esses acordos, 

definidos em unidade com todos os gestores envolvidos, foram de fundamental 

importância para uma entrega de qualidade aos clientes.  
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Figura 9 – SIPOC do processo de internação cirúrgica 

 
Fonte: Arquivos de processo do Hospital Help (2024). 

  

 Na Figura 15, podemos ver representado o processo da internação cirúrgica, 

que faz parte da fase intraoperatória do ciclo cirúrgico. Aqui foi determinado e 

esclarecido como os procedimentos de preparo do paciente devem acontecer. 
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Figura 10 – SIPOC do processo de cirurgias de urgência 

 
Fonte: Arquivos de processo do Hospital Help (2024). 

 

 A Figura 16 representa a solução para o grande problema encontrado enquanto 

se modelavam os processos do ciclo cirúrgico, as cirurgias de urgência. No 

macroprocesso, seguiu-se às entradas e às saídas do fluxo habitual. Contudo, quando 

deparado com as entradas das cirurgias de urgência, percebeu-se que não era 

possível inter-relacioná-las com os processos já existentes, visto que os sujeitos, 

durante o processo de emergência, mudavam de papel.  

 O SIPOC surgiu como uma solução eficaz para oficializar esse processo dentro 

da instituição.  

 Com base nessa experiência, pôde-se concluir que não há uma forma correta e 

universal de mapear processos, devido ao fato de os processos serem considerados 

“vivos”, devendo ser dinâmicos, atendendo de forma clara e objetiva, agregando valor 

aos clientes.   
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4.2.3 Criação dos documentos orientativos 

 

 Essa seção vem apresentar como os documentos normativos, referentes ao 

ciclo cirúrgico, foram padronizados.  

 Como base nos processos mapeados, foram criados os documentos 

orientativos que se deram por meio de políticas, manuais e documentos de 

procedimento operacional padrão (POP). 

 A necessidade documental dos processos se deu por levantamento das 

legislações pertinentes. Assim, os documentos foram criados seguindo as normas 

éticas e legais para as instituições hospitalares.  

 A etapa de criação documental ocorreu logo após a definição de cada processo. 

Dessa forma, o gestor de cada área envolvida no ciclo cirúrgico realizou a criação do 

documento pelo qual era responsável. Os documentos seguiram um padrão 

estabelecido pelo setor da qualidade.  

 Ao final da elaboração do documento, este era verificado, aprovado e seguia 

para publicação em site próprio, na intranet da instituição. A publicação do documento 

amplamente divulgada e de fácil acesso a todos os colaboradores fortaleceu a 

compreensão sobre os processos desenhados e sua aplicação nas unidades.  

 Diante dos documentos normativos, foi possível estabelecer padrões claros 

para a execução das tarefas, garantindo que todos os colaboradores sigam os 

mesmos procedimentos, além de oferecer uma melhor condição de aprendizado para 

os novos colaboradores.  

 Não obtive autorização para representação dos documentos criados durante 

esse processo. Contudo, na Figura 17, está representada a padronização dos 

documentos na unidade. 
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Figura 11 – Padronização dos documentos 

 
          Fonte: Arquivos de documentos do Hospital Help (2024). 
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4.3 Padronização dos processos cirúrgicos 

 

 Esta seção vem responder ao nosso terceiro objetivo específico: “Padronizar 

os processos desenhados para todas as unidades e entradas cirúrgicas”.  

 O ciclo cirúrgico permite o início do processo por diversas entradas, e isso 

dificultava um padrão de sequência do processo. Ou seja: nem sempre todas as 

etapas estavam interconectadas, o que levava à perda da documentação dos 

pacientes cirúrgicos, atrasos de procedimentos, cancelamentos de cirurgias ou falhas 

na programação cirúrgica, o que causava custos desnecessários e retrabalho para a 

instituição. Assim, com o objetivo de eliminar as falhas no seguimento dos processos 

estabelecidos na unidade, foi realizada a padronização das ferramentas de 

comunicação entre os processos, levando a conexão dos processos a acontecer de 

forma monitorada e padronizada, reunindo as informações em locais de fácil acesso 

e de rápida consulta.  

 Para o registro dos pacientes cirúrgicos, foi ativada a tela de pré-agendamento 

cirúrgico do sistema SOUL MV. Lá são inseridos os dados dos pacientes e anexados 

os documentos necessários para as próximas etapas. Para a cotação de materiais e 

instrumentais, foi padronizado o processo, utilizando a plataforma OPMEnexo, na qual 

é possível se comunicar com os fornecedores cadastrados e realizar todo o 

acompanhamento de valores e negociação dos itens solicitados, deixando, assim, o 

processo mais transparente e eficiente quanto ao controle dos gastos e a redução de 

custos.  

 O agendamento cirúrgico também ocorre no sistema SOUL MV, que permite a 

visualização das cirurgias agendadas ao longo dos meses, entregando uma previsão 

das cirurgias ao longo das semanas, gerando mais assertividade no planejamento das 

cirurgias. Além dessas ferramentas, a unidade desenvolveu, junto a uma startup, um 

aplicativo para que os atores de cada etapa dos processos registrem suas entradas e 

saídas. Dessa forma, é possível visualizar o “caminhar” do paciente pelos processos 

do ciclo cirúrgico.  

 Por questões contratuais entre as empresas terceiras, de domínio das 

ferramentas de comunicação entre os processos, não obtive permissão para inserir, 

neste estudo, as imagens das telas e ferramentas.  
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4.4 Definição de indicadores de monitoramento dos processos 

 

 A definição dos indicadores para monitoramento dos processos do ciclo 

cirúrgico, a que se destina este tópico, vem responder ao quarto objetivo específico 

do presente estudo: “Definir indicadores de desempenho para monitorar a eficiência, 

a segurança do paciente, a satisfação da equipe e a redução de custos após a 

implementação das melhorias”. 

 Para melhor gerenciar os processos e avaliar se o alinhamento destes está na 

direção dos objetivos estabelecidos pela empresa, faz-se necessário definir os dados 

que serão coletados em cada etapa do processo e como esses dados serão aplicados 

em indicadores de processo e de resultados. Os indicadores fornecem dados 

concretos que ajudam a identificar problemas, monitorar progressos e implementar 

melhorias. E a coleta e a análise de dados precisam ser sistemáticas e confiáveis, o 

que exige investimento em sistemas de informação e capacitação dos profissionais 

(Mendes, 2019).  

 Frente a isso, foi realizada uma oficina com todos os gestores responsáveis 

pelos processos do ciclo cirúrgico. Durante a oficina, foi apresentada a teoria sobre a 

construção de um indicado “como ele nasce”, a criação de fichas técnicas de 

indicadores, padronização dos dados e mecanismos de acurácia de indicadores. Após 

esta etapa, foram estabelecidos nove indicadores para o monitoramento dos 

processos cirúrgicos e a criação de um painel na plataforma do Power BI para 

acompanhamento diário dos dados e correção de problemas em tempo hábil.  

 Os nove indicadores definidos foram: 1) Taxa de cancelamento cirúrgico; 2) 

Tempo de ocupação de sala cirúrgica; 3) Tempo de liberação de salas cirúrgicas entre 

cirurgias; 4) Tempo de agendamento cirúrgico; 5) Tempo de autorização das cirurgias; 

6) Taxa de óbitos cirúrgicos; 7) Índice de Infecção de sítio cirúrgico; 8) Taxa de 

pacientes sem documentação completa para entrada nas cirurgias; 9) Percentual de 

atrasos em cirurgias eletivas.   

 A Figura 18 apresenta a ficha técnica de um dos indicadores definidos. Cada 

um dos nove indicadores possui suas fichas técnicas catalogadas e de livre acesso.  
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Figura 12 – Ficha técnica do indicador de percentual de cirurgias canceladas 

       Fonte: Arquivos de documentos do Hospital Help (2024). 

 

4.4.1 Acompanhamento dos dados e indicadores 

 

 Foram estabelecidas duas formas de acompanhamento dos dados e 

indicadores: o primeiro dá-se durante as reuniões semanais, nas quais são 

apresentados os dados coletados na semana anterior à reunião. Os dados coletados 
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são inseridos em uma base de dados que geram gráficos. Os encontros semanais 

servem para projetar os resultados, estabelecendo ações que possam melhorar o 

desempenho dos processos. O segundo acontece nas apresentações mensais com o 

indicador já fechado, ou seja, com o resultado do mês já definido. Da análise dos 

resultados desses indicadores, surgem planos de ações para melhoria dos processos 

e atingimento das metas.  

 As avaliações e apresentações dos resultados acontecem com a participação 

da alta e média gestão, e as definições das ações de melhoria são alinhadas para a 

execução em conjunto. 

 Na Figura 19, está representado um dos indicadores apresentado 

mensalmente. 

 

Figura 13 – Indicador mensal de Taxa de Cancelamento 

 
Fonte: Book de indicadores do Hospital Help (2024). 
 

4.5 Plano de ação para execução dos processos mapeados 

 

 Esta seção apresenta como o plano de ação para a execução do processo 

mapeado foi elaborado e atende o quinto objetivo traçado neste estudo: “Elaborar um 

plano de ação, no modelo de 5W2H, para a execução dos processos mapeados”. 

 Como vimos no referencial teórico, a ferramenta do 5W2H estabelece, de forma 

clara, como as coisas precisam ser realizadas.  

 A elaboração do plano de ação se deu após a conclusão das fases de 

mapeamento e definição dos indicadores. Foi assim definido, pois se queria que o 

plano já incluiu as etapas de treinamento das equipes e validação dos dados dos 

indicadores, bem como traçar ações com foco nos problemas identificados.  
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 O plano de ação foi definido durante a realização da semana Kaizen, que 

aconteceu no mês de junho de 2024, com o objetivo de reavaliar as ações já definidas 

no planejamento para essa implantação e traçar as novas ações de melhoria para os 

novos problemas identificados. Utilizou-se da semana Kaizen como metodologia, pois 

se objetivou o “desligamento” do gestor das suas atividades habituais, para 

concentrar-se na aplicação das ações de melhoria para o ciclo cirúrgico.  

 Assim, durante a semana Kaizen, as ações idealizadas já foram sendo 

executadas com o objetivo de otimizar tempo e impactar os resultados. Durante a 

semana, houve um progresso significativo na execução de ações atrasadas, 

pertencentes ao planejamento, conforme a Figura 20, e um percentual de 90% de 

conclusão das ações traçadas durante a semana Kaizen, conforme apresentado na 

Figura 21.  

 

Figura 14 – Consolidado das ações da semana Kaizen 

 
Fonte: Inventário de processos do Hospital Help (2024). 
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Figura 21 – Plano de ação adaptado do modelo 5W2H 

Fonte: Arquivos de documentos do Hospital Help (2024).
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4.6 Implementação dos processos definidos no ciclo cirúrgico 

 

O sexto objetivo específico do estudo em questão, “Implementar os processos 

do ciclo cirúrgico nas unidades com base no plano de ação”, é atendido nesta seção. 

Implementar significa colocar em prática, executar ou aplicar uma ideia, plano, 

projeto, sistema ou metodologia. Ou seja, parafraseando Chiavenato, é traduzir os 

planos traçados e as estratégias definidas em ações operacionais, para que os 

objetivos propostos sejam alcançados.  

Para a implementação dos processos definidos em todas as unidades 

envolvidas, foi estabelecida uma força tarefa de treinamentos e divulgação dos novos 

processos, apresentadas na Figura 22. 

A implementação ocorreu em 60 dias, iniciada em junho de 2024 e finalizada 

em agosto de 2024. Para dar-lhe suporte, estabeleceu-se uma operação assistida que 

consistiu em 30 dias de reunião diária com duração de 30 minutos, bem como 

calendário semanal e mensal para acompanhamento e apresentação das entregas.  

Após a operação assistida, determinou-se novo calendário, apresentado na 

Figura 23,com o intuito de acompanhar a absorção da implementação dos processos 

nas unidades.  

 

Figura 15 – Modelo para a implementação dos processos

 
                Fonte: Arquivos de documentos do Hospital Help (2024). 
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Figura 16 – Modelos de reuniões para acompanhamento  
da implantação dos processos 

 
    Fonte: Arquivos de documentos do Hospital Help (2024). 
 

4.7 Monitoramento dos processos definidos 

 

Para fechar a análise dos resultados, essa seção vem responder ao sétimo e 

último objetivo específico, “Monitorar os processos definidos por meio das auditorias 

de processos”. 

A etapa de monitoramento dos processos ocorreu de forma paralela à 

implantação dos processos. Foi definida assim para que se pudesse identificar se 

havia concordância ou não com o que se estava sendo implantado.  

O primeiro monitoramento aconteceu mediante o controle dos dados cirúrgicos, 

estabelecidos nos aplicativos desenvolvidos para essa finalidade. Semanalmente, 

eram realizadas auditorias, acurácia dos dados que eram imputados nos sistemas, 

bem como o tempo de inserção desses dados. Os resultados dessas auditorias eram 

apresentados nas reuniões semanais e alinhadas às inconsistências encontradas.  

O segundo monitoramento era realizado mediante as auditorias de processo, 

na qual se usava dos processos mapeados para guiar a avaliação. As auditorias de 

processo aconteciam em dois fluxos: um que acontecia de ponta a ponta do ciclo 

cirúrgico, e outro que avaliava o cumprimento dos acordos estabelecidos como 

interações de processos. No fluxo de ponta a ponta do ciclo cirúrgico, os clientes 

também eram envolvidos na avaliação, pois o modelo utilizava o formato de tracing. 
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Ao final de cada auditoria, foram elaborados relatórios, que eram apresentados 

nas reuniões mensais. Os relatórios eram divididos pelas fases, pelos processos de 

cada fase e pelas não conformidades de cada fase. Como a instituição trabalha o 

modelo de gestão de processos, e não a gestão por processos, as ações precisavam 

ser elaboradas para a execução do gestor do setor responsável pela não 

conformidade.  

Para surpresa de todos, a primeira auditoria não obteve um bom resultado, 

conforme podemos observar na Figura 24, indicando que o que se apresentava nas 

reuniões programadas não estava se concretizando na ponta.  

 

Figura 17 – Resultado da primeira auditoria de processo 

 
                   Fonte: Base do sistema Qualyteam, Hospital Help (2024). 
 

Com um resultado de apenas 21% de conformidade, foi possível identificar que 

os agentes responsáveis pela execução das atividades que compõem os processos 

do ciclo cirúrgico não haviam absorvido as mudanças aplicadas. Muitos dos processos 

avaliados ainda continuavam a ser realizados com base nas definições anteriores ao 

mapeamento, sendo considerado este fato como o maior ofensor nas não 

conformidades encontradas. Ao abordar as equipes operacionais sobre como os 

processos estavam acontecendo, muitos achavam que realizar as atividades 

conforme havia sido estabelecida burocratiza o processo ou aumentava o tempo de 

realização das tarefas. Contudo, as mudanças ocorreram para que os processos 

pudessem ser gerenciados, levando ao encontro dos objetivos estratégicos. 
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Após o resultado da primeira auditoria, houve a criação de um plano de ação 

de melhoria que incluiu ajustes em alguns processos e subprocessos. O plano de ação 

elaborado foi executado em 30 dias.  

Decorridos 30 dias da primeira auditoria, realizou-se uma nova auditoria para 

verificar a efetividade dos planos de ação e da implantação dos processos. E, mais 

uma vez, para surpresa de todos, o percentual de conformidade foi de apenas 26,83%, 

conforme pode ser observado na Figura 25.  

 

Figura 18 – Resultado da segunda auditoria de processo 

 
             Fonte: Base do sistema Qualyteam, Hospital Help (2024). 
 

 Apesar da permanência de baixa conformidade nos processos empregados, 

houve uma redução das não conformidades encontradas, se comparadas com o 

resultado anterior. Diante do resultado, ainda desanimador, mais uma vez, foi 

elaborado um plano de ação para melhorias dos itens avaliados, observado na Figura 

26.  
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Figura 19 – Plano de ação de melhoria para ajuste das não conformidades 
identificadas na segunda auditoria

 
Fonte: Arquivos de documentos do Hospital Help (2024). 
 

 Ao fim dos 30 dias de execução do plano de ação, foi rodada mais uma auditoria, 

que, diante do seu progresso de baixo resultado de conformidades, foi interrompida, 

para que se avaliasse se os processos do ciclo cirúrgico, estabelecidos, realmente, 

podiam ser atendidos pelas unidades envolvidas. Assim, atualmente, o Hospital 

trabalha na reengenharia dos processos cirúrgicos.  

 Mesmo que os resultados do mapeamento dos processos não tenham sido 

satisfatórios, isso ainda é gerir processos. A gestão de processos não é estática, e o 

caso apresentado representa a dificuldade enfrentada por diversas empresas, sejam 

elas de processos fabril ou de entrega de serviços. Pode-se perceber que não houve 

falha na aplicação das ferramentas e métodos, todas as etapas de análise e 

mapeamento dos processos foram seguidas, porém o resultado não depende apenas 

da definição e implantação, mas também da execução dos processos por todos os 

agentes envolvidos. 

 

 



71 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Conforme Rocha e Silva (2016), a gestão de processos em hospitais requer 

uma abordagem sistêmica, capaz de integrar diferentes áreas e profissionais, 

enquanto mantém o foco na qualidade do cuidado e na segurança do paciente. O 

ambiente hospitalar é reconhecido como um dos mais complexos e dinâmicos para a 

gestão de processos, devido à sua natureza heterogênea, que envolve a interação de 

diversos atores, tecnologias e fluxos de trabalho simultâneos.  

 Além disso, a alta variabilidade e imprevisibilidade dos fluxos de trabalho, 

especialmente em áreas como emergência e centro cirúrgico, requer a implementação 

de processos padronizados e monitorados continuamente.  

 Este trabalho acadêmico teve o objetivo principal de estruturar os processos do 

ciclo cirúrgico em um hospital misto, recém-inaugurado, visando padronizar e 

implementar práticas de melhoria contínua para aumentar a eficiência, reduzir custos 

e garantir a segurança e a satisfação dos pacientes e da equipe multidisciplinar. A 

partir da questão de pesquisa proposta (como a gestão de processos pode ser 

aplicada de forma eficaz em hospitais para melhorar a qualidade dos serviços e a 

eficiência operacional?), pôdem ser alcançados todos os objetivos específicos 

traçados, consolidando uma abordagem sistemática e prática para a gestão do ciclo 

cirúrgico. 

 O estudo iniciou com a descrição detalhada do ciclo cirúrgico e suas etapas, 

proporcionando uma compreensão clara dos fluxos de trabalho envolvidos.  

Em seguida, o mapeamento dos processos atuais permitiu identificar entropias, 

redundâncias e riscos, oferecendo uma base sólida para a elaboração de melhorias. 

 A padronização dos processos, alinhada às melhores práticas, garantiu 

consistência e replicabilidade em todas as unidades e entradas cirúrgicas, 

promovendo a uniformidade na execução das atividades. 

 A definição de indicadores de desempenho foi um marco essencial para o 

monitoramento contínuo da eficiência, segurança do paciente, satisfação da equipe e 

redução de custos. Esses indicadores não apenas permitirão avaliar o impacto das 

mudanças implementadas, mas também servirão como ferramentas para a tomada 

de decisões estratégicas.  
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 Além disso, a elaboração de um plano de ação no modelo 5W2H proporcionou 

um roteiro claro e estruturado para a execução dos processos mapeados, garantindo 

que todas as etapas fossem implementadas de forma organizada e eficiente. 

 A implementação dos processos do ciclo cirúrgico, baseada no plano de ação, 

foi realizada com sucesso. Essa etapa assegurou que as melhorias propostas fossem 

mantidas e ajustadas conforme necessário, consolidando uma cultura de melhoria 

contínua no hospital. 

 A etapa do monitoramento contínuo por meio de auditorias de processos 

também teve sua aplicação bem estabelecida e aceita, tendo sido fundamental para 

o desfecho de todo a implantação e implementação. Pois, a partir das auditorias de 

processos, foi possível identificar que, mesmo realizando todos os procedimentos 

necessários para a gestão de processo, nem sempre o resultado será satisfatório, 

conforme evidenciado nos resultados das auditorias. Isso não significa que todo 

esforço tenha sido perdido, mas traduz a realidade de muitas empresas que, mesmo 

pensando e aplicando processos desenhados estrategicamente a “ponta”, não 

conseguem absorvê-los. E isso serve como um farol que indica qual caminho seguir 

para que os erros não se repitam, visando ao alcance dos resultados.  

 Em síntese, este estudo demonstrou que a gestão de processos, quando 

aplicada de forma sistemática e alinhada aos objetivos estratégicos, pode transformar 

significativamente a operação de hospitais. E que a padronização, o monitoramento e 

a melhoria contínua dos processos precisam estar alinhados não somente com as 

demandas estratégicas, mas também como a operacionalização dos processos 

desenhados. 

 As limitações encontradas na elaboração deste estudo se deram devido ao 

pouco conhecimento dos gestores das áreas assistenciais sobre a visão da gestão de 

processos, sendo necessário despender um tempo maior para explicação de como as 

etapas aconteceriam e na execução das ações necessárias para alcance dos 

resultados.   

 Por fim, os resultados alcançados reforçam a importância da gestão de 

processos como uma ferramenta estratégica para hospitais, especialmente em um 

contexto de recursos limitados e demandas crescentes. Este trabalho contribui para a 

literatura e a prática hospitalar, oferecendo um modelo replicável que pode ser 

adaptado a outras instituições de saúde, promovendo a excelência operacional e a 

qualidade dos serviços de saúde. 
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APÊNDICE – GUIA DE ENTREVISTA 

 

Este guia serviu de base para as entrevistas com os gerentes de Qualidade e 

Operações para melhor entendimento sobre os fluxos do ciclo cirúrgico. 

 

Guia para entrevista com o Gerente de Qualidade 

Temas abordados: 

 

• Estruturação de indicadores  

• Monitoramento dos processos  

• Métodos Administrativos  

 

 

Guia para entrevista com o Gerente de Operações  

Temas abordados: 

 

• Fluxos estabelecidos para apoio e logística do ciclo cirúrgico  

• Controle das ações de melhoria 

• Inclusão de tecnologia para padronização. 
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