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RESUMO

Atualmente, nota-se que os avancos da Tecnologia da Informacdo tiveram grandes
impactos nas organizagfes do ramo da salde. Sua utilizacdo tem ganhado cada vez mais
destaque na estratégia dos hospitais, auxiliando a tomada de decisfes ao longo da cadeia de
servigos. A realizacdo do trabalho de formatura teve como objetivo a geracdo de valor para
um hospital universitario, através da analise do alinhamento estratégico da Tecnologia da
Informacdo na organizacdo. O diagndstico da situacdo atual do hospital permitiu a
identificacdo de um problema relevante e a determinacdo do melhor método para a sua
solucdo. O foco para a geracdo de iniciativas de melhoria foi o Sistema de Agendamento,
considerado como critico devido as caracteristicas da organizacdo. Os principais resultados

obtidos foram a melhoria da eficiéncia dos processos e da utilizacdo dos recursos do hospital.

Palavras-chave: Gestdo da Tecnologia da Informacdo. Gestdo de Servigos. Hospital

Universitario.






ABSTRACT

Nowadays, it is known that advances in Information Technology had great impacts on
health sector organizations. It has been gaining considerable prominence in hospitals’
strategy, assisting decision-making along the service chain. This paper aims to create value
for a teaching hospital, through the analysis of the strategic alignment of Information
Technology in the organization. The diagnosis of the current situation of the hospital helped
to identify a relevant problem and to determine the best method for its solution. The focus for
generating improvement initiatives was the Scheduling System, considered critical due to the
characteristics of the organization. The main results were improvements in process efficiency

and in the use of hospital resources.

Keywords: Information Technology Management. Service Management. Teaching

Hospital.
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1.  INTRODUCAO

1.1. Organizacao

O trabalho foi desenvolvido em um Hospital Universitario (HU) publico da cidade de
Sdo Paulo. Atualmente, as atividades desse hospital sdo mantidas pela verba recebida da
propria universidade e também do Sistema Unico de Sadde (SUS). Sua administragdo conta
com recursos limitados, e a realizacdo do presente trabalho visa ajudar a organizacdo a
melhorar seu desempenho. A fim de preservar a sua identidade, o0 nome do hospital ndo sera

divulgado.

O hospital iniciou suas atividades na década de 1980, e desde entdo exerce dois tipos
de atividades principais. A primeira sdo 0s servicos de assisténcia hospitalar, atuando
principalmente nas areas gerais como Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria e Ginecologia-
Obstetricia. A segunda sdo as atividades de ensino e pesquisa na area de salde, estando ligada
a seis faculdades da universidade.

O hospital atua integrado a duas comunidades distintas: a da propria universidade e a
dos bairros localizados na proximidade da regido. Ocupa 36.000 m2 de area construida e €
composto por 258 leitos de internacdo, sendo considerado um hospital de grande porte de
acordo com o Ministério da Salde (1977). Atualmente conta com um quadro de
aproximadamente 1800 funcionarios, divididos em trés grandes areas: Departamento Médico,

Departamento de Enfermagem e Departamento Administrativo.

1.2. Objetivo e escopo

O objetivo do trabalho foi a geracdo de valor para a organizacdo. Para atingir este
objetivo, foi necessario realizar uma analise do Alinhamento Estratégico da Tecnologia da
Informac&o (T1) no hospital para a obtengdo de um diagnostico de sua situacdo atual. A partir
deste diagnostico foi possivel identificar um problema relevante e determinar o melhor
método para a sua solugo, e, desta forma, gerar valor para a organizacdo. E importante
ressaltar que o objetivo da aplicacdo da solucdo é obter uma melhoria no desempenho do

hospital, apresentando impactos na sua operagédo e nos seus resultados.
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Nota-se que o escopo do trabalho de formatura englobou desde a pesquisa
bibliografica e a determinacdo do problema, até a determinagdo da metodologia e a

implantacédo da solucéo.

E importante ressaltar que todo o trabalho foi realizado no hospital universitario
descrito no item anterior, sob a supervisdao de sua administragdo. Devido ao grande interesse
do hospital no desenvolvimento deste trabalho, foi possivel ter a disponibilidade das

informacdes necessarias e também dos recursos para a sua realizacéo.

Clark e Johnston (2011) afirmam que os hospitais sdo organizagdes de servigco muito
complexas, pois fornecem numerosos servigos para grande ndmero de clientes,
compreendendo muitas operacdes diferentes. Neste ponto, é interessante também reforcar a
importancia do enfoque sistémico do hospital como um todo, com o forte relacionamento
entre as suas diferentes areas. Essa abordagem € defendida pela visdo de Churchman (1972),
que “um sistema € um conjunto de partes coordenadas para realizar um conjunto de
finalidades”. Portanto, ¢ importante deixar claro que apesar de o foco do trabalho ter sido a
area de Tecnologia da Informacdo do hospital, os impactos das solu¢des implantadas afetam

toda a organizacao.

1.3. Justificativa

O trabalho de formatura pode ser considerado como um dos pontos mais importantes
do curso de graduacdo em Engenharia de Producgédo. A sua realizacdo permite uma avaliacdo
final do graduando, contemplando os diversos aspectos de sua formacéo universitaria. Além
disso, sdo evidentes os beneficios que traz ao graduando, a organizacdo na qual o trabalho é

realizado, a sociedade e a Engenharia de Producdo.

Primeiramente, € importante destacar a importancia para o desenvolvimento do
graduando. A realizacdo do trabalho de formatura propiciou um processo de aprendizagem
muito intenso, no qual foi possivel assimilar toda a teoria e a pratica da Engenharia de
Produgdo. Foi possivel utilizar os conceitos aprendidos em diversas matérias, aplicando a
teoria em um ambiente real. Assim, a realizagcdo do trabalho conferiu uma boa experiéncia

para a carreira na Engenharia de Produgéo.
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A realizacéo do trabalho no hospital universitario deve-se a proximidade do autor com
a instituicdo. O acesso a todas as informacdes e recursos foi possibilitado através de um
contato familiar que atua na area administrativa do hospital. E importante ressaltar que antes
da realizacdo do trabalho o autor ja tinha participado voluntariamente em projetos
administrativos do hospital, fornecendo auxilio ao seu contato. Desta forma, a oportunidade
de realizar o trabalho no hospital surgiu da proximidade com a instituicdo e da apresentagéo
de uma nova solicitacdo de auxilio, que foi aceita pelo autor com a proposta da realizacdo do
trabalho de formatura. Outro fator relevante para a escolha do hospital é o fato de o autor ja

ter utilizado seus servigos e ter conhecimento sobre a sua situagéo e contexto.

Em segundo lugar, pode-se citar a relevancia para a organizacdo. O hospital
universitario apresenta uma forte relacdo com as faculdades da area da saude (medicina,
enfermagem, psicologia, farmacia, odontologia e nutricdo), e tradicionalmente oferece
estagios somente aos alunos destes cursos. A proposta de participagdo de estudantes de outras
areas (como engenharia, arquitetura e administracdo) foi muito bem recebida, por
proporcionar aos alunos de outras unidades a oportunidade de utilizar o hospital como
plataforma de aprendizado. Como uma unidade de ensino, o hospital universitario tem como
missdo formar profissionais da salde, mas ao permitir parcerias com outras areas, recebe em
troca contribuigdes inestiméaveis, no desenvolvimento de projetos e implantagdo de melhorias
em varios setores, que de outra forma, ndo seria possivel de serem realizadas. Assim, nota-se
que a realizacdo do trabalho teve suporte da alta administracdo do hospital, que forneceu as
informacBes necessarias para o seu desenvolvimento. Além disso, os beneficios trazidos a
organizacdo sé@o evidentes, com a identificacdo de pontos de melhoria e de recomendacdes

para um desempenho superior.

Segundo Clark e Johnston (2011), o hospital é uma organizacdo de servico
caracterizada por alta complexidade, sendo que sua administracdo também pode ser
considerada uma tarefa extremamente complexa. Além disso, Henderson (1989) afirma que a
estratégia é a busca por um plano de acéo que traga vantagem competitiva para a organizacao.
Portanto, a elaboracdo de uma estratégia adequada deve gerar diretrizes para ajudar os
gerentes a guiar a organizagdo em um ramo de atuacdo tdo complexo, trazendo melhorias no

desempenho organizacional e impactando diretamente nos seus resultados.

Por outro lado, Carvalho e Laurindo (2010) também citam a evolugdo da Tecnologia
da Informacdo, que passou de uma orientacdo tradicional de suporte administrativo para um

papel estratégico dentro da organizacdo. Clark e Johnston (2011) também reforcam a
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importancia da Tecnologia da Informagédo na prestagdo de servigo, auxiliando a tomada de
decisOes da geréncia.

Assim, diante de tal cenario, Carvalho e Laurindo (2010) afirmam que o caminho para
0 sucesso esta relacionado com o alinhamento da Tecnologia da Informacdo com a estratégia
e as caracteristicas da empresa e de sua estrutura organizacional. E necessario que haja foco
na eficacia das aplicacbes da Tl em relacdo a objetivos, metas e requisitos da organizacéo.
Portanto, pode-se dizer que a escolha do tema é de grande relevancia para a gestdo do
hospital, pois se trata de um assunto atrelado ao sucesso da organizacgéo, caracterizado por seu

dinamismo e necessidade de adaptacdo as mudangas.

Outro ponto importante € o valor gerado para a sociedade. Nota-se que alguns dos
problemas enfrentados pelo hospital podem trazer consequéncias negativas para a sociedade
de forma direta. Um exemplo é a capacidade limitada de atendimento, que culmina em
demanda ndo atendida pelo hospital. Assim, a realizacdo do trabalho de formatura também
trouxe beneficios para a sociedade, desde que auxiliou a melhoria do desempenho do hospital.

Por fim, nota-se a relevancia do tema para a Engenharia de Producdo. Segundo o site
da Associacdo Brasileira de Engenharia de Producdo — ABEPRO (2012), o engenheiro de
producdo tem conhecimentos especificos de métodos gerenciais, dedicando-se ao projeto e
geréncia de sistemas empresariais. Assim, o tema do trabalho mostra-se pertinente aos
diversos assuntos discutidos durante o curso, demonstrando ainda a utilizacdo dos métodos

aprendidos na Engenharia de Producao para auxiliar a gestdo do hospital.

1.4.  Metodologia e estrutura geral do trabalho

O objetivo da realizacdo do trabalho foi a geracdo de valor para a organizacao, através
da resolucdo de um problema pertinente ao hospital universitario. As definicGes de seu
contexto e escopo sdo apresentadas durante a introducdo do trabalho, juntamente com
informagdes gerais sobre o trabalho.

Sua metodologia esta baseada principalmente nos conceitos de Gestdo da Tecnologia
da Informacdo e de Gestdo de OperacOGes de Servicos, detalhados durante a reviséo da

literatura para a adequada conducgdo do estudo. Basicamente, a estrutura geral do trabalho
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consta de trés etapas principais (Figura 1), dependentes entre si, adaptadas de acordo com o
modelo de Laurindo (2008).

Diagnostico da r%?{;;g%%% e Plano de
situacao atual P inici a%vas implementacao

Figura 1: Etapas do trabalho
Fonte: Adaptado de Laurindo (2008)

A primeira etapa é o diagnoéstico da situacdo atual da organizacao, realizado com base
no modelo de analise proposto por Laurindo (2008) — MAN/TI 2 (Modelo de andlise do
impacto da T1 na administracdo e estruturacdo das empresas). Assim, o diagnostico se inicia
com o estudo dos fatores estruturais da organizacdo, apresentando uma énfase na visao
sisttmica do hospital. A sequéncia é composta por um afunilamento da analise, com o
aprofundamento do estudo sobre os fatores organizacionais da Tecnologia da Informagdo. A
partir deste ponto, ¢ possivel classificar a aplicacdo de TI a ser avaliada na “Escada de
avaliagdo de beneficios” de Farbey et al. (1995), terminando com a determinacdo do
problema. Nota-se que a determinacdo do problema é detalhada sob a Otica da Gestdo de
Operac0es de Servicos, especificando a estrita relacéo entre a Tl e o Servigo prestado.

A segunda etapa consta da geracdo e priorizacdo de iniciativas. A partir da
determinacdo do problema na etapa anterior, é possivel elaborar algumas sugestfes de
melhoria. E importante reforcar que o modelo MAN/TI 2 apresenta caracteristicas
integrativas, ou seja, além de fornecer instrumentos de diagndstico, também indica padrdes de
benchmark a serem seguidos e sugere procedimentos para a¢fes. Desta forma, o término desta
etapa acontece com a estrutura do processo de tomada de decisdo, ou seja, a avaliacdo e

priorizacdo das iniciativas de solugédo para o problema encontrado.

A terceira e ultima etapa é o plano de implementacdo da solucdo escolhida, que visa
definir o planejamento das agOes a serem tomadas e discutir o resultado das iniciativas
levantadas. Neste ponto é possivel realizar comparagdes entre a situagdo anterior e posterior
as solugdes aplicadas, identificando o impacto e as consequéncias resultantes para toda a

organizacao.
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ETAPA DESCRICAO

Fatores estruturais da organizacao
Fatores organizacionais da Tl

Diagnéstico da situagéo atual Escada de avaliacdo de beneficios de
Farbey et al. (1995)

Identificagcéo do problema

Elaboracéo de iniciativas
Geracéo e priorizacao de iniciativas Avaliacao de iniciativas
Priorizacao de iniciativas

Planejamento das acodes
Plano de implementagéo Discusséo dos resultados
Impactos para a organizacao

Tabela 1: Etapas do trabalho
Fonte: Adaptado de Laurindo (2008)

A Tabela 1 apresenta um resumo das atividades realizadas em cada etapa. Ao final do
trabalho sdo apresentadas as principais conclusdes referentes a sua realizacdo como um todo.
Desta forma, sdo levantadas algumas consideracdes finais sobre todo o seu processo de
desenvolvimento, com destaque para a relevancia da sua realizagdo para o autor e para a
instituicdo. Também é apresentada uma analise critica sobre o tema do trabalho, a

metodologia utilizada na sua abordagem e os principais resultados obtidos.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo bibliografica visa apresentar os principais conceitos relacionados ao tema do
trabalho de formatura. Desta forma, primeiramente serd feito um levantamento sobre as
instituicOes hospitalares no Brasil, a fim de melhor caracterizar o contexto do trabalho. Em
seguida, serdo contemplados assuntos referentes a Gestdo da Tecnologia da Informacédo e a

Gestao de Servicos, que auxiliardo na conducgéo do estudo.

2.1. Instituicdes hospitalares

2.1.1. Conceito de hospital

Segundo Mirshawka (1994), o hospital é parte integrante de um sistema coordenado
de saude, cuja funcdo basica é fornecer assisténcia médica integral, preventiva e curativa,
podendo também atuar como um centro de educacdo, de capacitacdo de recursos humanos e
de pesquisa em saude. Borba (1989) sugere a classificacdo dos hospitais segundo alguns

critérios:

e Finalidade: configuram-se como entidades com ou sem fins lucrativos. Nota-
se que as organizagdes hospitalares com fins lucrativos visam maximizar a
riqgueza dos proprietarios, enquanto que as organizacfes sem fins lucrativos
visam apenas 0 seu proprio sustento.

e Fonte de receita: pode ser publica ou privada. Enquanto as receitas publicas
provém do Sistema Unico de Sadde (SUS), as receitas privadas provém dos
pacientes particulares, através de pagamentos, doacGes, seguros de salde e
convénios médicos.

e Natureza da assisténcia: pode ser geral ou especializada. O hospital geral
atende pacientes portadores de doencas de vérias especialidades médicas,
enquanto o hospital especializado foca suas atividades para determinadas
especialidades.

e Propriedade: pode ser publica ou privada. A administragdo publica pode estar

relacionada a uma universidade ou ao exército, por exemplo, enquanto que a
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administracdo privada é mantida por instituicdes particulares ou de direito
privado.

e Corpo clinico: pode ser fechado ou aberto. No primeiro caso, ndo é permitido
a médicos que ndo fazem parte do seu corpo clinico trabalhar nos seus
Servigos, enquanto que no segundo caso, existe a permissdo para que qualquer

médico exerca suas atividades e atenda seus pacientes particulares.

Gongcalves; Teixeira e Gongalves (1998) afirmam que os hospitais apresentam uma
estrutura organizacional complexa, dependendo da adequada divisdo e coordenacdo do
trabalho entre seus funcionarios. Para analisar a estrutura do hospital, eles identificam as suas

principais funcdes internas e externas.

As funcbes internas do hospital estdo relacionadas com a formacdo de recursos
humanos para a area de saude. Desta forma, envolve o ensino, o desenvolvimento de
pesquisas e a capacitacao de seus funcionarios em todos os setores do hospital. Além disso,
também deve ter como meta a melhora continua na qualidade em todos os seus niveis,
devendo desenvolver projetos que envolvam seus funcionérios, estimulando e motivando cada

um deles.

As funcdes externas do hospital estdo relacionadas ao atendimento meédico prestado
para a populacdo. Isso engloba atividades de natureza preventiva, curativa e também
educativa, com a participacdo em programas de natureza comunitaria e a integracdo do

hospital no sistema de saude.

Por fim, também € interessante apresentar os critérios do Ministério da Saude (1977)

para a classificacdo dos hospitais de acordo com o seu porte:

e Pequeno porte: capacidade instalada de até 50 leitos.
e Médio porte: capacidade instalada de 51 a 150 leitos.
e Grande porte: capacidade instalada de 151 a 500 leitos.

e Porte especial: capacidade instalada acima de 500 leitos.

2.1.2. Sistema Unico de Salde

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS (2003), o Sistema
Unico de Saude foi instituido pela Constituicio Federal de 1988 com o objetivo de oferecer a
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populacdo brasileira o direito a saude gratuita, tendo como principios a universalidade, a
integralidade e a equidade da atencdo a salde. A estrutura do SUS est4 baseada em uma rede

descentralizada de servicos, com o suporte dos poderes federal, estadual e municipal.

De acordo com Barata; Bittar e Mendes (2010), a implantacdo do SUS resultou em
grande ampliacdo da cobertura do sistema publico de salde, seguindo uma tendéncia dos
paises desenvolvidos. Os autores apontam que as principais questdes para a continuidade do
desenvolvimento do SUS envolvem a capacitacao profissional, a pesquisa de novas técnicas e

o0 desenvolvimento de novas tecnologias no setor.

O SUS esté dividido em trés niveis de atencdo/complexidade (priméario, secundario e
terciario), organizando as instituicdes de saude de acordo com a sua tecnologia material
disponivel, a sua capacitacdo profissional e o perfil de morbidade da populacdo que atende
(CONASS, 2003).

O nivel primério é responsavel por atender as doencas mais comuns da populagéo,
possuindo tecnologia menos avancada e capacitacdo profissional de formagdo geral e
abrangente. O nivel secundario, de média complexidade, atende a demanda que €
encaminhada pelo nivel primario. Possui tecnologia de nivel intermediario e capacitacdo
profissional em areas basicas (clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia,
pediatria), que requerem a realizacdo de dois ou trés anos da residéncia médica. O nivel
terciario atende casos de elevada complexidade e raridade, exigindo alta tecnologia e
capacitacdo profissional especializada mais intensiva, que demandam de trés a cinco anos da
residéncia médica. (CONASS, 2003).

2.1.3. Hospitais de Ensino

Bittar; Haddad e Zucchi (1998) afirmam que “o hospital de ensino pode ser definido
como aquele que, além de prestar assisténcia a satde da populacdo, desenvolve atividades de
capacitacdo de recursos humanos”. Os autores também apontam que a sua complexidade é
maior do que a de outros tipos de hospital. Devido a sua insercdo na atividade universitaria, a
prestacdo de servigos de salde ocorre simultaneamente as atividades de ensino e pesquisa,

exigindo uma estrutura organizacional complexa que culmina em custos elevados.
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Médici (2001) aponta que a concepgdo tradicional define os hospitais de ensino como
instituicbes que: oferecem atendimento médico de alta complexidade; apresentam atividades
de ensino e pesquisa na area de salude; atraem alta concentracdo de recursos fisicos, humanos
e financeiros em salde; exercem papel politico na comunidade em que estdo inseridas. Assim,
sugere que o aumento da produtividade é uma boa solucdo para os hospitais lidarem com os
altos custos operacionais, e que a tendéncia é que os hospitais de ensino sejam custeados pelo

setor publico e oferecam seus servicos de forma gratuita para a populacao.

Entretanto, Couto Filho (2005) alega que os valores pagos pelo SUS muitas vezes ndo
sdo suficientes para cobrir os custos do servigo prestado, e nota-se a escassez de recursos

financeiros, materiais e humanos para manter o sistema de satde operando com eficiéncia.

O SUS apresenta um total de 163 hospitais de ensino certificados em todo o pais, dos
quais 37 estdo localizados no estado de Sdo Paulo, com destaque para a rede de hospitais do
Governo do Estado, composta por 17 hospitais (BITTAR; MAGALHAES, 2010).

Couto Filho (2005) aponta que a saude publica no Brasil apresenta graves problemas,
como a demanda nédo atendida, a demora no atendimento, a falta de profissionais capacitados
e a falta de recursos materiais e tecnoldgicos. Barata; Bittar e Mendes (2010) afirmam que os
hospitais de ensino desempenham papel fundamental para o desenvolvimento do SUS em
diversas areas, como a assisténcia hospitalar de alta complexidade, a formacdo de
profissionais capacitados e o desenvolvimento de pesquisas e novas tecnologias na area de

salde.

Os autores indicam que o foco principal da relacdo entre os hospitais de ensino e o
SUS ¢ a sua integracdo com outros servigos da rede. Apesar de a maioria dos hospitais de
ensino oferecer procedimentos de alta complexidade, nota-se que grande propor¢do dos
atendimentos realizados é de baixa e média complexidade. Para Médici (2001), trata-se de
uma questdo de natureza econdmica, pois é “um desperdicio de recursos utilizar estruturas
pensadas para oferecer atividades de alta tecnologia como prestadoras de servigos basicos”.
Como resultado, percebe-se 0 mau aproveitamento da alta capacidade instalada e do pessoal
especializado, o surgimento de filas de espera e demanda ndo atendida. Desta forma, a
integracdo com outros servicos da rede SUS ¢é essencial para evitar a sobrecarga dos hospitais

de ensino.

Barata; Bittar e Mendes (2010) chamam a atencdo para a adequacdo das praticas de

ensino e pesquisa. Nota-se que os hospitais de ensino sdo referéncia de exceléncia de
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publicacdes cientificas, sendo responsaveis também pela capacitacdo de muitos profissionais
da éarea da saude. Outro ponto relevante apontado por eles é o desenvolvimento de novas
tecnologias. A criacdo de um ambiente propicio ao ensino e pesquisa favorece o estudo de

projetos de formulacao e incorporacdo de novas tecnologias ao SUS.

2.1.4. Sistemas de Informac&o Hospitalares (SIH)

Barata; Bittar e Mendes (2010) apontam que 0s avancos na tecnologia impactaram
diretamente nos hospitais de ensino, como no surgimento da telemedicina, uso da internet e
intranet, governanga corporativa, sistemas de informagdo e gestdo do conhecimento.
Consequentemente, surgiu a necessidade de muitas estruturas administrativas se adaptarem a
aplicacdo das novas tecnologias. Bittar e Magalhdes (2010) notaram que muitos hospitais
estdo aderindo ao uso de novas tecnologias e apostando na inovagdo em gestdo, utilizando

sistemas de informacé&o e informatizacdo que permitem decises em tempo real.

De acordo com Laudon e Laudon (2004), um Sistema de Informacdo (SI) pode ser
definido como o conjunto de componentes que trabalha na coleta, processamento,
armazenagem e distribuicdo de informacGes com a finalidade de apoiar o planejamento, o
controle e a tomada de decisdes de uma organizacdo. Pode-se dizer que a sua utilizagéo traz
diversos beneficios para a organizacdo, como o facil e rapido acesso a informacdo e a maior
integridade da informacédo, com a eliminacdo de dados duplicados e erros de procedimentos

manuais.

Segundo Bittar e Magalhdes (2010), os sistemas de informacdo hospitalares sdo
importantes ferramentas gerenciais que visam melhorar o suporte de atendimento ao paciente
e auxiliar a administracdo na tomada de decisfes. Nota-se que esses sistemas sdo abrangentes,
e incluem aspectos médicos, administrativos, financeiros e juridicos, sob a perspectiva
sistémica de todo o hospital, ou seja, de forma integrada. Assim, é de responsabilidade de
todos a manutengdo dos bancos de dados e da qualidade das informacGes, e cabe aos gestores

procurar a integracao dos sistemas em um todo coerente e racional.

Hoje em dia, sabe-se que o Sistema de Informagio Hospitalar do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS) é um dos sistemas mais utilizados entre os diversos niveis de gestdo dos
servicos de sadde, sendo o (nico de abrangéncia nacional (BITTAR; MAGALHAES, 2010).
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2.2. Modelo de analise da Tecnologia da Informacéo na organizacgéo

O conceito de Tecnologia da Informacdo adotado neste trabalho segue a visdo de
Henderson e Venkatraman (1993). Para eles, a Tecnologia da Informacéo deve ser entendida
de maneira abrangente, pois inclui uma grande amplitude de elementos: desde os aspectos
técnicos, como o conjunto de hardware e software, até os aspectos humanos, administrativos

e organizacionais.

Para compreender o papel da Tecnologia da Informacéo nas organizacdes, Carvalho e
Laurindo (2010) apontam a importancia da distincdo entre os conceitos de eficiéncia e
eficacia. De maneira geral, eles definem que eficiéncia significa “fazer bem as coisas”, com
foco para o meio interno, enquanto que eficacia significa “fazer as coisas certas”, com foco
para 0 meio externo. Assim, afirmam que para entender o papel da Tecnologia da Informacéo
nas organizages ndo basta centrar-se apenas na eficiéncia de suas aplicacdes; € necessario
que haja foco na sua eficacia em relacdo a objetivos, metas e requisitos da organizacéo.

Existem diversos modelos para analisar o impacto da Tl na organizacao, classificados

em quatro categorias segundo Laurindo (2008):

e Modelos de diagndstico: visa analisar a situacdo e o papel da TI, fornecendo
um diagndstico (descritivo).

e Modelos prescritivos: indicam padrGes de comportamento ou as melhores
praticas do mercado relativas ao uso da T1I.

¢ Modelos voltados para acfes: sugerem procedimentos para 0 gerenciamento
da TI, buscando impactos positivos.

e Modelos integrativos: agregam elementos de todas as abordagens, fornecendo

uma analise mais ampla.

Para diagnosticar a situacdo atual do hospital universitario foi utilizado como base o
modelo de anélise proposto por Laurindo (2008) — MAN/TI 2 (Modelo de analise do impacto
da TI na administragdo e estruturacdo das empresas). Este modelo apresenta uma abordagem
ampla para o estudo — modelo integrativo de avaliacdo, segundo Laurindo (2008) — , pois
fornece instrumentos de diagndstico, indica padrdes de benchmark a serem seguidos e

também sugere procedimentos para ag¢des. O processo de analise esta separado em trés etapas:

e Etapa I: diagnostico da situacdo da organizacao
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e Etapa II: estruturacdo da avaliacdo e tomada de decisao

e Etapa Ill: andlise dos resultados e planejamento de a¢des

Durante a primeira etapa do modelo, a estrutura de analise pode ser dividida em duas
partes (Tabela 2). O objetivo da primeira parte é estudar os fatores estruturais da organizacéo,
com énfase para a andlise da organizacdo como um todo, incluindo o ambiente externo no
qual esta inserida. Neste momento, é importante citar uma adaptacao realizada pelo autor ao
modelo do MAN/TI 2, com a inclusdo do estudo da administracdo e organizagéo do trabalho
no inicio da analise dos fatores estruturais da organizacdo. O objetivo da segunda parte €
estudar os fatores organizacionais da TI. Nota-se agora o afunilamento da analise, com o

aprofundamento do estudo sobre a &rea da Tecnologia da Informag&o na organizagéo.

FATORES ESTRUTURAIS DA EMPRESA FATORES ORGANIZACIONAIS DA TI

Administracdo e organizagdo do trabalho Descentralizacédo das atividades da Tl

Desdobramento da estratégia em

. . ~ Estagio de informatizacdo na organizacao
necessidades de informacéo 9 ¢ g ¢

Papel existente e potencial da Tl na empresa Funcéo e operagéo da Tl
Alinhamento estratégico da Tl Nivel de participacéo dos usuarios
Empresa em rede Organizacdo da area de Tl

Comparagdo com melhores praticas

Tabela 2: Estrutura do MAN/TI 2
Fonte: Adaptado de Laurindo (2008)

A segunda etapa visa classificar a aplicagdo de TI a ser avaliada na “Escada de
avaliacdo de beneficios” de Farbey et al. (1995) e estruturar a tomada de decisdo na
organizacgdo. Por fim, a terceira etapa visa definir o planejamento das a¢fes a serem tomadas e

a implementacéo das iniciativas levantadas.
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2.2.1.

Administragdo e organizacao do trabalho

2.2.1.1. Divisdo do trabalho

Segundo Mintzberg (2006), toda atividade humana organizada apresenta duas

exigéncias fundamentais: a divisdo e a coordenagdo do trabalho. Para ele, a estrutura

organizacional deve refletir essas caracteristicas, assim como outros aspectos importantes da

organizagdo, como a sua situacdo, idade, tamanho, tipo de sistema técnico e caracteristicas do

ambiente externo no qual estd inserida. Para realizar a andlise da estrutura, apresenta uma

divisdo em seis partes basicas da organizacao.

2.2.1.2.

Apice estratégico: é composto pelos niveis hierarquicos mais altos da
organizacao, de onde todo o sistema é supervisionado.

Linha intermediaria: forma uma hierarquia de autoridade entre o &pice
estratégico e o nucleo operacional.

Nucleo operacional: forma a base da organizacdo, composta por operadores
que desempenham o trabalho basico.

Tecnoestrutura: é composta por analistas que desempenham tarefas
administradoras, atuando de maneira auxiliar a hierarquia da linha de
autoridade.

Equipe de apoio: € composta por unidades auxiliares que fornece varios

Servicos internos.

Ideologia: é relativa a cultura organizacional, englobando as tradi¢cGes e as

crencas da empresa.

Coordenacéo do trabalho

Mintzberg (2006) ainda define a estrutura de uma organizacdo como “o total de

maneiras em que o trabalho € dividido em tarefas distintas e a coordenacéo posterior dessas

tarefas”. Assim, ele também apresenta seis mecanismos basicos de coordenacdo para executar

as atividades.
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e Ajuste matuo: forma de coordenacdo através de um processo simples de
comunicacéo informal.

e Supervisao direta: forma de coordenacdo na qual uma pessoa exerce lideranca
por meio de instrugdes aos subordinados.

e Padronizacdo dos processos de trabalho: forma de coordenacdo na qual
existe a programacao especifica do contetdo do trabalho.

e Padronizacdo de resultados: forma de coordenagdo na qual existe
especificacdo dos resultados, e ndo das atividades.

e Padronizacdo de habilidades: forma de coordenacdo na qual existe
especificacdo do trabalhador, e ndo do trabalho ou do resultado.

e Padronizacdo de normas: forma de coordenacdo com a presenca de crencas

compartilhadas, coordenando as atividades sob essas perspectivas.

2.2.1.3. Modelos organizacionais

A partir do estudo da divisdo e coordenacdo do trabalho, Mintzberg (2006) apresentou
um modelo para a classificacdo das estruturas organizacionais. Neste modelo séo identificadas
sete configuracdes basicas, que podem ajudar a entender o que é observado nas organizacdes
reais. E importante reforcar que cada modelo é uma simplificacdo, e nenhuma organizagao se
encaixa perfeitamente em uma classificacdo, podendo até adotar estruturas em momentos de

transicao.

e Organizacdo empreendedora: apresenta uma estrutura simples, enxuta e
flexivel, com a predominancia do nucleo operacional e do apice estratégico.
Um exemplo é a pequena empresa empreendedora, controlada estrita e
pessoalmente por seu proprietario, onde prevalece a informalidade e a
coordenacdo por ajuste matuo.

e Organizacdo maquina: apresenta uma estrutura muito centralizada no sentido
vertical, com forte participacdo da tecnoestrutura e das equipes de apoio. Um
exemplo é uma fébrica com linha de produgdo em massa, com a alta
especializacao e padronizagéo do trabalho.

e Organizagéo profissional: apresenta uma estrutura altamente descentralizada

horizontalmente, com a predominéancia do nucleo operacional e das equipes de
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apoio. Neste caso existe grande pressdo para a padronizacao de atividades, ou
seja, a profissionalizacdo, com a transferéncia de poder para pessoas
especializadas e com controle consideravel sobre seu trabalho. E caracteristica
de ambientes estaveis, porém complexos.

e Organizacao diversificada: apresenta uma estrutura dividida em unidades,
geralmente pela presenca de linhas de producdo diversificadas. Nota-se que
cada divisdo tem sua propria estrutura e consideravel autonomia, e o
mecanismo de coordenac¢do mais observado é a padronizagdo de resultados.

e Organizacdo inovadora: apresenta uma estrutura organica baseada no ajuste
matuo entre seus especialistas treinados e especializados. Nota-se que o poder
é distribuido de maneira irregular por toda a estrutura, e a distingdo entre o
apice estratégico e o resto da estrutura deixa de existir. E caracteristica de
ambientes complexos e dinamicos.

e Organizacdo missionaria: apresenta uma estrutura dominada pela sua
ideologia, marcada pela frouxa diviséo de tarefas. Neste caso, a coordenacao é
feita através da padronizacdo das normas, o compartilhamento de valores e
crencas entre 0s membros.

e Organizacdo politica: este tipo de estrutura ndo apresenta uma parte
dominante, ndo tem um mecanismo de coordenacdo e nenhuma forma de
centralizacdo ou descentralizacdo. Neste caso, a principal caracteristica do seu
comportamento é a separacao de suas partes diferentes.

2.2.1.4. Afinalidade e a missdo da empresa

Hill e Jones (2008) explicam que a declaracdo de missao deve conter os propositos da
empresa, orientando a sua tomada de decisdes. Desta forma, ela deve fornecer o contexto para

formulacdo da estratégia da empresa.

Drucker (1998) afirma que a determinacdo da finalidade e missédo da empresa é o
ponto de partida da estrutura da sua direcdo, da sua estratégia e das suas operagdes basicas.
Assim, ele propde um método para se definir esses conceitos com clareza, partindo de um

ponto especifico basico: o cliente.



43

Para se determinar a finalidade e missdo da empresa, Drucker (1998) reforca a
necessidade do estudo inicial do cliente. E necessario saber identifica-lo com preciséo, além
de saber onde esta localizado e 0 que estd comprando. Assim, é possivel fazer uma analise

sobre o valor para o cliente, e como as suas necessidades e 0s seus desejos sao satisfeitos.

A partir desta analise, é possivel determinar o ramo da empresa, e, por fim, determinar
a sua finalidade e missdo. E importante ressaltar que devido & dindmica do mercado, é preciso
estar sempre atento as necessidades de mudancas. Desta forma, a analise do ramo deve ser
elaborada com vistas para o futuro, analisando também o provavel ramo que a empresa pode

tomar.

2.2.1.5. Modelo de lacunas

Slack (1999) afirma que os consumidores séo essenciais para a identificagdo dos
objetivos de desempenho mais importantes para a empresa. De acordo com ele, essa
prioridade relativa de cada objetivo de desempenho constitui os chamados critérios
competitivos, classificados como ganhadores de pedidos, qualificadores e pouco relevantes
(Figura 2).

Critérios ganhadores de pedidos Critérios qualificadores Critérios pouco relevantes

nivel qualificador

Beneficio competitivo
Beneficio competitivo
Beneficio competitivo

_

Desempenho no critério Desempenho no critério Desempenho no critério

Figura 2: Critérios competitivos
Fonte: Slack (1999)

Os critérios ganhadores de pedidos sdo os mais importantes e definem a posicdo
competitiva da empresa, contribuindo significativamente para a realiza¢cdo do negocio. J& 0s
critérios qualificadores somente trazem beneficios quando superam o nivel qualificador de
desempenho. Por fim, os critérios menos importantes mostram-se pouco impactantes sobre 0s
consumidores (CARVALHO; LAURINDO, 2010).
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Para analisar esses critérios frente aos concorrentes, Slack (1993) propde a utilizacéo
do modelo das lacunas (gaps) — Figura 3. O resultado da comparacdo dos critérios
competitivos da empresa com o dos concorrentes sugere a ado¢do de um plano estratégico
acompanhado do horizonte de tempo para sua implementacdo. Assim, a empresa deve tomar

medidas conforme se qualifique nas zonas de urgéncia, melhoria, apropriada e excesso.
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Pouco relevante Qualificador Ganhador de pedidos

Objetivos

Figura 3: Modelo das lacunas (gaps)
Fonte: Slack (1993)

2.2.1.6. Competéncias essenciais

Segundo Prahalad e Hamel (1990), o sucesso competitivo de uma empresa depende da
identificacdo e exploracdo das suas competéncias essenciais (core competencies). Eles
afirmam que essas competéncias devem trazer contribuicao significativa para a satisfacdo dos

clientes e devem ser dificeis de serem imitadas pelos concorrentes.

Além disso, é importante ressaltar os conceitos de produtos essenciais e de produtos
finais. Nota-se que os produtos essenciais incorporam uma ou mais competéncias essenciais,
fazendo a ligagdo entre as competéncias essenciais e os produtos finais (CARVALHO;
LAURINDO, 2010).

Assim, Prahalad e Hamel (1990) apostam na analise da situacdo interna da empresa,
com a identificacdo das potencialidades para o desenvolvimento de competéncias essenciais,

levando a construcédo de vantagem competitiva.
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2.2.2. Desdobramento da estratégia em necessidades de informacéao

2.2.2.1. Analise estrutural da indUstria

O modelo das cinco forgas competitivas de Porter (1979) permite que as empresas
compreendam melhor a estrutura da industria e adote um posicionamento adequado (Figura
4). Porter (1979) afirma que as pressdes exercidas por essas forcas determinam a estrutura da
competicdo e da lucratividade da inddstria, sendo fundamental a sua compreensdo para a
formulacdo de uma estratégia adequada. Nota-se que o eixo horizontal representa a cadeia

produtiva, enquanto o eixo vertical representa a relagdo com os concorrentes.

Ingressantes
potenciais

Ameaca de nowos ingressantes

Poder de Concorrentes
barganha existentes

Poder de
barganha

Fornecedores Consumidores
Rivalidade entreempresas

existentes

Ameagca de produtos/senicos substitutos

Produtos/Servigos
substitutos

Figura 4: As cinco forcas competitivas
Fonte: Porter (1979)

e Ingressantes potenciais: segundo Porter (2008), a ameaca de novos entrantes
no mercado pode colocar em risco a posi¢do atual da empresa e a sua
lucratividade. Para lidar com essa ameaca, Porter (1985) reforca que a
estratégia deve estabelecer uma vantagem competitiva sustentavel perante a
concorréncia. Para isso, a empresa necessita desenvolver barreiras de entrada,

que dificultem a reproducdo da sua estratégia. Primeiramente, notam-se as
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economias de escala e os beneficios de escala ao lado da demanda, pois a
producgéo de grandes volumes ajuda a diluir os custos e a adquirir confianga
dos consumidores e market share. Outros fatores importantes sdo as vantagens
das empresas pré-estabelecidas, onde € possivel apontar também o custo de
mudanca do consumidor e a dificuldade ao acesso aos canais de distribuigao.
Por fim, é necessério ressaltar a necessidade de capital para ingressar no
mercado e a possibilidade de enfrentar politicas governamentais restritivas.
Fornecedores: Porter (2008) destaca que o poder dos fornecedores pode trazer
grandes impactos para a cadeia produtiva. Neste caso, a forca do fornecedor
pode ser determinada pela diferenciacdo ou unicidade de seus
produtos/servicos, a sua maior concentracdo em relacdo a industria para qual
vende, a menor dependéncia dessa industria e a possibilidade de integracdo
para frente na cadeia produtiva.

Consumidores: o poder dos compradores é resultante do seu poder de
negociagdo, principalmente nos casos em que sdo sensiveis as variacdes de
preco. Segundo Porter (2008), a forca dos consumidores pode ser determinada
pelo baixo custo de mudanca de fornecedor, a padronizacéo ou pluralidade dos
produtos/ servigos adquiridos, o baixo numero de compradores aliado a
representatividade de suas compras e a possibilidade de integracdo para tras na
cadeia produtiva.

Produtos/Servicos substitutos: Porter (2008) destaca que a ameaca de
produtos ou servigos substitutos é alta quando o custo de substituicdo dos
produtos pelo comprador é baixo ou quando o substituto oferece alternativas
superiores em termos de custo e desempenho. Neste caso, € interessante tomar
medidas que distanciem os produtos da industria de seus substitutos.
Rivalidade entre competidores existentes: a rivalidade é marcada por
atitudes e respostas dos concorrentes em funcdo das acBes tomadas pela
empresa no mercado. Porter (2008) aponta maior competicdo nos casos em que
existe um elevado nimero de concorrentes e o crescimento da inddstria é lento,

levando a competicdo por market share.
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2.2.2.2.  Analise SWOT

“A analise chamada de SWOT (Strength, Weakness, Opportunities and Threats) tem
como objetivo reconhecer as limitacdes, maximizando os pontos fortes da organizacao
enquanto monitora oportunidades e ameacas no ambiente competitivo” (CARVALHO;
LAURINDO, 2010). O resultado é representativo do atual momento da empresa, e deve ter

acompanhamento devido a dinamicidade das suas variaveis.

Montana e Charnov (1998) explicam que a elaboracéo da analise SWOT deve ser feita
a partir dos executivos da organizacdo, que possuem conhecimento apropriado sobre os
pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacas a empresa. De acordo com Oliveira
(1999), nota-se que a partir da definicdo desses aspectos € possivel tracar estratégias que

busquem a sobrevivéncia, manutencao, crescimento ou desenvolvimento da organizacéo.

2.2.2.3.  Estratégias competitivas genéricas e posicionamento

Porter (1979) sugere que a vantagem competitiva deve ser classificada segundo dois
fatores: lideranga em custo e diferenciacdo. Ao mesmo tempo, é necessario também definir a
area de atuacdo da empresa, ou seja, o seu enfoque ou foco. Assim, é possivel fazer uma
analise com base em quatro estratégicas genéricas: lideranca em custo, diferenciacéo,

enfoque/foco com lideranca em custo e enfoque/foco em diferenciacdo (Figura 5).
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Vantagem estratégica

Figura 5: Estratégias competitivas genéricas
Fonte: Porter (1979)
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Lideranca em custo: o objetivo desta estratégia € competir aumentando a
margem de contribuicdo a partir da varidvel custo, trabalhando para reduzir
desperdicios e para melhorar a eficiéncia dos processos. E importante citar a
ocorréncia de trade-offs, como a menor qualidade e variedade de produtos.
Diferenciacéo: o objetivo desta estratégia &€ competir aumentando a margem
de contribuicdo a partir da variavel preco. Neste caso, a empresa satisfaz as
necessidades dos clientes por um prémio de preco (premium price), sendo
reconhecida no mercado por isso.

Enfoque/foco: o objetivo desta estratégia € encontrar um publico-alvo
lucrativo e sustentavel, ou seja, a segmentacdo do mercado. Assim, a empresa
pode se firmar nesse segmento e criar desempenho superior ao de seus

concorrentes, exercendo sua estratégia de custo ou de diferenciacgéo.

Segundo Carvalho e Laurindo (2010), a escolha da estratégia depende do contexto

externo e das condigOes singulares da empresa, visando estabelecer uma posi¢cdo competitiva

favoravel, lucrativa e sustentavel. Porter (1996) ainda afirma que a falta de alinhamento do

posicionamento estratégico pode trazer problemas de coordenacdo interna para a empresa.

2.2.2.4.

Fatores Criticos de Sucesso (FCS)

Rockart (1979) propGe o método dos Fatores Criticos de Sucesso (FCS) para o

planejamento e priorizacdo das aplicacbes de TI, ligados aos objetivos e a estratégia das

empresas. Para ele, as principais origens desses fatores estdo relacionadas a estrutura da

indUstria, a estratégia competitiva, o posicionamento da empresa na industria, a localizacdo
geografica, o ambiente e fatores circunstanciais (CARVALHO; LAURINDO, 2010).

Nota-se que esta analise € dependente de um estudo prévio aprofundado sobre a

empresa, com informagdes sobre a sua estrutura e estratégia organizacional. Segundo Rockart

(1979), os resultados dessa abordagem devem definir os sistemas de informacdo adequados

para dirigir e controlar os FCS e os seus indicadores em um processo continuo, pois sao

caracteristicas que podem mudar ao longo do tempo. Assim, pode-se dizer que o método dos

FCS traz beneficios para o sistema de informacdes e também para o planejamento estratégico.
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E interessante citar que o Balanced Scorecard (BSC), desenvolvido por Kaplan e

Norton (1992), também pode ser aplicado no planejamento estratégico da TI, apesar de ndo

ser 0 seu foco. Assim, este método poderia ser aplicado para dirigir e controlar os Fatores

Criticos de Sucesso da empresa de acordo com a sua estratégia adotada.

2.2.2.5.

Balanced Scorecard

O modelo do Balanced Scorecard foi desenvolvido por Kaplan e Norton (1992) e trata

do alinhamento estratégico e seu desdobramento em metas, objetivos e requisitos

organizacionais, a fim de monitorar e mensurar os resultados da estratégia em curso.

Segundo Carvalho e Laurindo (2010), o BSC sumariza o desempenho da organizacao

em quatro perspectivas, formando um conjunto equilibrado de indicadores de desempenho da

organizacao. Além da tradicional perspectiva financeira, tem-se a perspectiva do cliente, a

perspectiva do aprendizado & crescimento e a perspectiva dos processos internos. Esse

conjunto de indicadores fornece uma visao clara sobre a estratégia da empresa em longo prazo

e a sua conversdao em acoes de curto prazo, buscando continuamente uma melhor performance
estratégica e melhores resultados (KAPLAN; NORTON, 1996).

Perspectiva financeira: nesta perspectiva sdo trabalhados trés temas
financeiros, relativos ao crescimento da receita e mix, reducdo de
custos/melhoria da produtividade e utilizacdo dos ativos/estratégia de
investimento.

Perspectiva do cliente: nesta perspectiva sdo trabalhadas medidas como
satisfacdo dos clientes, retencdo de clientes, conquista de novos clientes,
lucratividade do cliente e parcela de mercado nos segmentos-alvo.

Perspectiva dos processos internos: nesta perspectiva sdo trabalhadas quatro
niveis de processo internos, ao longo da cadeia de valor: o ciclo de inovacao,
ciclo de operacdes, ciclo de servigo pds-venda e o ciclo de gerenciamento.
Perspectiva de aprendizado e crescimento: nesta perspectiva séo trabalhados
trés pontos para definir as medidas de aprendizagem e crescimento: pessoal,

sistemas e procedimentos.
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2.2.3. Papel existente e potencial da Tl na empresa

2.2.3.1.  Papel estratégico de aplicacdes de TI

Para analisar a relacdo entre a Tl e a estratégia da empresa, é interessante utilizar o
Grid Estratégico de McFarlan (1984) — Figura 6. Nele, é feita uma avaliacdo do impacto das
aplicacBes de Tl no presente e no futuro, definindo quatro situacGes possiveis: suporte,
fabrica, transicéo e estratégico. Nota-se que essa avaliacdo significa estudar a necessidade de

uma TI confidvel e a necessidade de novas aplicacbes de Tl para o futuro (LAURINDO,
2008).
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Figura 6: Grid Estratégico
Fonte: McFarlan (1984)

e Suporte: neste quadro, a Tl se caracteriza com fun¢do auxiliar, sem grandes
influéncias nas estratégias presentes ou futuras da empresa.

e [Fabrica: neste quadro, a Tl contribui diretamente para o sucesso da empresa
no presente, apesar de novos desenvolvimentos ndo se mostrarem muito
impactantes no futuro.

e Transicdo: neste quadro, a Tl estd mudando para uma area de maior
importancia hierarquica, de maior destaque na estratégia da empresa.

e [Estratégico: neste quadro, a Tl € muito importante para 0s negocios da
empresa, tanto no presente como no futuro. Assim, ela deve estar posicionada
em um alto nivel hierarquico, além de influenciar diretamente na estratégia da

empresa.
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McFarlan (1984) ainda propGe a analise da influéncia da TI sobre as cinco forcas
competitivas de Porter (1979) — fornecedores, consumidores, ingressantes potenciais,
produtos/servicos substitutos e concorrentes existentes. E importante ressaltar que os
impactos da T1 variam conforme a situacdo da inddstria e também conforme as caracteristicas
da empresa. Nota-se que ela pode afetar a competicdo com a alteracdo da fonte de vantagem
competitiva, a mudanca da estrutura do setor, e a criacdo de novos negocios (CARVALHO;
LAURINDO, 2010). Portanto, torna-se essencial estudar o papel da Tecnologia da

Informacé&o e a sua relacdo com a estratégia da empresa.

2.2.3.2.  Impacto da TI na cadeia de valor

De acordo com Porter e Millar (1985), a cadeia de valor em uma organizagdo
caracteriza-se por uma série de atividades que estdo conectadas, ou seja, a realizacdo de uma
atividade influencia a execucao da outra. Nota-se que ao longo de uma cadeia de atividades é

desejavel que ocorra um acimulo de valor, tornando a organizacdo mais competitiva.

Porter e Millar (1985) afirmam que o uso da Tecnologia da Informacdo altera a
execucdo e ligacdo das atividades. Desta forma, o impacto da Tl na organizacdo depende das
caracteristicas do processo (cadeia de valor) e do produto/servico, ou seja, depende das suas
necessidades de informagdo. Para analisar o impacto da Tl na organizagdo, é interessante

classifica-la na “Matriz intensidade de informagdo” elaborada por Porter ¢ Millar (1985) —

Figura 7.
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2.2.4. Alinhamento estratégico da Tl

Para avaliar os impactos da Tl nas operacdes e estratégias das organizacdes,
€ necessario que haja foco na sua eficacia, isto €, nos resultados advindos das
aplicaces de Tl em relacdo a objetivos, metas e requisitos destas
organizacgdes. A eficacia deve ser mantida ao longo do tempo e, para este
fim, é fundamental o conceito de Alinhamento Estratégico entre a Tl e 0
negécio (CARVALHO; LAURINDO, 2010).

Henderson e Venkatraman (1993) propdem o Modelo de Alinhamento Estratégico,
que se baseia em fatores internos e externos a empresa para analisar o impacto da Tl nos
negocios da empresa. Assim, eles apontam quatro fatores que devem ser considerados:
estratégia de negocio, estratégia de TI, infraestrutura organizacional e processos e

infraestrutura de sistemas de informacao e processos.

Henderson e Venkatraman (1993) apontam quatro perspectivas de alinhamento

estratégico, que sdo alavancadas pela estratégia de negdcio ou pela estratégia de Tl (Figura 8).
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Figura 8: Perspectivas de alinhamento estratégico
Fonte: Henderson e Venkatraman (1993)
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Execucdo de estratégia: esta estrutura corresponde ao modelo classico de
hierarquia na estrutura e estratégia organizacional, com a estratégia de
negocios definindo a sua estrutura e por fim a estrutura de TI.

Transformacao tecnologica: nesta estrutura a estratégia de negocios demanda
uma estratégia de TI. Nota-se que a estrutura de Tl ndo se restringe pela
estrutura organizacional.

Potencial competitivo: nesta estrutura a estratégia de negdcios foi gerada a
partir de uma estratégia de TI. Isso possibilitou a posterior estruturacdo do
negocio.

Nivel de servico: nesta estrutura a estratégia de T1 d& origem a sua estrutura,

que leva a estruturacdo do negaocio.

Luftman (2001) afirma que existem seis fatores principais que viabilizam o

alinhamento estratégico na empresa: suporte para a TI, envolvimento da TI no

desenvolvimento estratégico, compreensdo da Tl do negécio da empresa, parceria entre

negocio e TI, projetos de Tl bem priorizados, lideranca em TI. O autor aponta ainda que o

Alinhamento Estratégico entre Tl e negdcio € um processo continuo e apresenta diferentes

niveis de maturidade. Para enquadrar a organizacdo em um determinado nivel, ele sugere a

avaliacdo de

seis critérios: comunicacdo, competéncia, governanga, parceria, e€scopo e

habilidade. Nota-se que os niveis de maturidade se iniciam a partir do comprometimento com

0 processo, passam pela sua estabilizacdo e melhora de gerenciamento até que atingem a sua

otimizacdo.

2.2.5.

2.25.1.

Empresa em rede

A Internet

Segundo Laurindo (2001), a Tecnologia da Informagdo permite a criagdo de novas

estratégias de

negocio e de novas estruturas organizacionais. Neste aspecto, é importante

ressaltar o papel da Internet, que fornece a infraestrutura para o desenvolvimento de

aplicacdes estratégicas de TI, onde se destacam o E-Business e o E-Commerce (EVANS;
WUSTER, 1997; FRONTINI, 1999). As relagOes entre as empresas ganham novas formas,



54

dando origem as organizagdes virtuais, que atuam exclusivamente na Internet (CARVALHO;
LAURINDO, 2010).

Assim, pode-se afirmar que a Internet proporciona diversas opcdes de modelo de
negocios, definido por Tapscott (2001) como a arquitetura central de uma empresa,
especificamente como se desdobram todos os recursos relevantes para criar valores

diferenciados aos clientes.

2.2.5.2.  Mercados virtuais

A difusdo do uso comercial da Internet propiciou a criagdo de mercados virtuais
(marketspace), em contraposicao aos mercados reais (marketplace). Rayport e Sviokla (1995)
apontam diferencas entre esses mercados, e que o sucesso no marketspace é baseado em cinco
principios. O primeiro € a lei dos ativos digitais, que ndo se consomem com 0 seu uso. O
segundo sdo as novas economias de escala, com a maior abertura para pequenas empresas. O
terceiro sdo as novas economias de escopo, que permitem a cria¢do de novos ativos digitais. O
quarto € a reducdo dos custos de transacdo na cadeia de valor virtual. Por fim, o quinto
principio é o equilibrio entre a oferta e a demanda. Nota-se que esses principios mostram

oportunidades de surgimento de novas formas de organizag&o.

Uma analise desse novo ambiente pode ser feita através do modelo ICDT -
Information, Communication, Distribution and Transactional, desenvolvido por Anghern

(1997), no qual se destacam quatro formas de atuacdo na Internet.

O primeiro aspecto a se destacar é o Espaco de Informacdo, que da grande visibilidade
da empresa para os consumidores. O segundo aspecto é o Espaco de Comunicacdo, que
permite diferentes formas de interacdo entre empresas e clientes. O proximo é o Espaco de
Distribuicdo, que dispensa os intermediarios na relacdo com os consumidores. Por fim, nota-
se o Espaco de Transacdes, com o e-commerce. E importante destacar que a forma como a
Internet é usada deve visar a obtencdo de maior eficacia nos resultados (LAURINDO;
LAMOUNIER, 2000).

Evans e Wurster (1999) indicam que para melhor compreender a competicdo no
mercado virtual é necessario analisar trés fatores: alcance, riqueza e afiliacdo. O alcance se

refere a quantidade de consumidores que séo atingidos, ou seja, esta relacionado ao acesso e a
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conexdo. A riqueza se refere ao nivel de detalhe das informagdes que sdo fornecidas aos
consumidores. Por fim, a afiliacdo esta relacionada com os interesses representados pelo
negocio. Portanto, pode-se afirmar que existem diferentes estratégias para se enfrentar a

concorréncia na Internet, e torna-se necessario avaliar qual a principal variavel em questao.

2.2.5.3. Estratégia na Internet

Para Porter (2001), o uso comercial da Internet tem carater evolucionario, e as
empresas do mercado virtual devem seguir os principios tradicionais da estratégia
competitiva. Nesse contexto, ndo se observa uma ruptura, e sim o surgimento do acesso a uma
nova tecnologia. Assim, é interessante avaliar os impactos que a Internet pode trazer para as
cinco forcas competitivas, que em uma visao geral, estdo proporcionando um aumento da
competitividade (CARVALHO; LAURINDO, 2010).

Por outro lado, Tapscott (2001) apresenta uma visdo oposta a de Porter, acreditando
que o uso comercial da Internet é revolucionario. Esse argumento € justificado pela criacdo de
novas infraestruturas, modelos de negécio, fontes de valor, proprietarios de riqueza, modelos
educacionais e formas de governar. Desta forma, a necessidade de estratégia deve estar
adequada as caracteristicas da nova dindmica da Internet.

2.2.6. Descentralizacao das atividades da Tl

2.2.6.1.  Grau de descentralizagao

Buchanan e Linowes (1980a) afirmam que a centralizacdo ou descentralizacdo das
atividades da TI é uma decisdo da propria organizacdo, e depende das suas caracteristicas e da
sua situacdo atual. Nesse contexto, apontam a existéncia de trés principais razdes para a

descentralizacao da TI:

e Pressdes por diferenciacdo: fatores como a distribuicdo geografica ou a
heterogeneidade das fungdes levam a diferencas entre unidades

administrativas, proporcionando a necessidade de diferenciacao.
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e Desejo de controle direto: a necessidade de autonomia indica a importancia
do controle dos sistemas essenciais para a propria operacdo, com a obtencao de
um desempenho melhor.

e Ligacdo do suporte a informatica ao poder: a necessidade de controlar as

informac0des propicia a obtengédo de poder.

Buchanan e Linowes (1980b) propdem uma ferramenta para a analise do grau de
descentralizacdo das atividades da Tl (Tabela 3, Figura 9). Nela, é necessario avaliar a
execucédo e o controle da Tl sob dois aspectos diferentes: a operacdo e o desenvolvimento.
Para cada critério atribuem-se notas de 1 (total centralizagdo) a 5 (total descentralizagdo).
Assim, é possivel classificar as atividades da Tl no diagrama de descentralizacao proposto por
Buchanan e Linowes (1980b).

EXECUCAO - OPERACAO | CONTROLE - OPERACAO
Telecomunicagbes Provimento de seguranca
Manutencdo de sistemas aplicativos Programacéo de tarefas
Operacéo de hardware Padronizacéo de tarefas
Programacéo de sistemas Orcamento

Estabelecimento de prioridades
Acesso a dados

Planejamento de pessoal
EXECU(;AO - DESENVOLVIMENTO | CONTROLE - DESENVOLVIMENTO

Documentacao de sistemas Padronizacéo de tarefas
Programacéo de aplicacbes Programacéo de tarefas
Administracdo de banco de dados Planejamento de pessoal
Treinamento do usuario Orcamento

Analise de sistemas Provimento de seguranca

Avaliacéo de produtos
Acesso a dados
Estabelecimento de prioridades

Tabela 3: Elementos de execucéo e controle da Tl
Fonte: Buchanan e Linowes (1980b)

Desenvolvimento
o =N w SN o1

1 2 3 4 5
Operacédo

Figura 9: Diagrama de descentralizacéo
Fonte: Buchanan e Linowes (1980b)
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Para a analise da descentralizacdo, Donovan (1988) também sugere a classificacdo da

organizacdo nos estagios da informatica descentralizada. Para isso, é necessario avaliar o grau

de descentralizacdo das fungdes de desenvolvimento e também das tomadas de decisbes da

TI. Assim, é possivel identificar quatro possiveis estgios, na matriz de estagios da

informatica descentralizada (Figura 10).

( Y )
o S ~
2 Z Cao de guarda Rede
Q
=
= \ Z\ ,
g ( Y )
2 s
a s Big Brother Auxilio / Cooperagao
. J\. J
Baixa Alta

Decisdo

Figura 10: Estagios da informatica descentralizada
Fonte: Donovan (1988)

Big Brother: neste estagio os sistemas sdo marcados pela simplicidade e o
forte controle da TI na organizacdo. Os usuarios nao apresentam nem
conhecimento técnico e nem poder.

Auxilio/Cooperacdo: neste estdgio os sistemas sdo marcados pela maior
personalizacdo ao usuario e o suporte da Tl na organizagdo. Os usuarios
apresentam pouco conhecimento técnico, mas maior poder para escolha dos
aplicativos a serem desenvolvidos pela TI.

Cédo de guarda: neste estagio os sistemas sdo marcados pela maior
competéncia do usuario e o poder da Tl na organizacdo. Os usuarios
apresentam conhecimento técnico, mas ndo possuem poder para especificar 0s
aplicativos necessarios para a organizagao.

Gerenciamento de redes: neste estagio os sistemas sdo marcados pela maior
autonomia dos usuarios e baixo controle da Tl na organizacdo. Os usuarios

lidam com todos os aspectos de seus sistemas de informagao.



58

2.2.7. Estagio de informatizagdo na organizacao

Nolan (1979) identificou seis estagios de evolucdo da Tl na organizacdo (Tabela 4,

Figura 11). Nota-se que o ponto de transicdo indica o estagio em que a Tl passa a fazer a

leitura de conjuntos de dados significativos e identificar informacgdes Uteis para a tomada de

decisdes na organizagéo.

PROCESSO DE |

CRESCIMENTO |

ESTAGIO1 |
INICIAGAO |

ESTAGIO 2
CONTAGIO

|  EsTAcios |
| contrROLE |

ESTAGIO4 |
INTEGRAGAO |

ESTAGIO5 |
ADMINISTRAGAO |

ESTAGIO 6
MATURIDADE

PORTFOLIO DE
APLICAGOES

Mecanizagédo
Redugéo de custos

Proliferagéo

Consolidagéo

Sistemas gerenciais

Conversao aplicagdes
para aplicagoes de
banco de dados

Integragéo aplicacdes
espelhando fluxo de
informacdes

ORGANIZAGAO DAS

CONTROLE DA

Orgamento flexivel

Orgcamento muito
flexivel

controles

planejamento e

dados e de sistemas

~ Aprendizado Reorientacédo Atendimento a média Estratificacéo e Administrador de | Geréncia de recursos
IAUNEIEI=S DY tecnolégico funcional eréncia adaptacao dados de dados
INFORMATICA 9 g ptae
PLANEJAMENTO E Planejamento e Sistemas de Compartilhamento de Planejamento

estratégico de

INFORMATICA formalizados controle "sob medida” comuns recursos de dados
Aceitacao da
PAPE]_ DOS "Por fora do jogo” Esntusias_mo Forgado a} ser Aprendendcf aser Efeti\ramgnto requnsabilidade
USUARIOS superficial responsavel responsavel responsavel conjunta entre
usuarios e informética
Tabela 4: Estégios de informatizacéo
Fonte: Nolan (1979)
ESTAGIO 6
MATURIDADE
ESTAGIO 5
ADMINISTRAQAO/
ESTAGIO 4 N
INTEGRACAO / Nivel de gastos
ESTAGIO 3 com Tl
CONTROLE
ESTAGIO 2
CONTAGIO N Ponto de
ESTAGIO 1 transicéo
INICIACAO /

tempo

Computadores (dados) Sistemas (informacdes)

Figura 11: Estagios de informatizacéo
Fonte: Nolan (1979)
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2.2.8. Funcéo e operacdo da TI

A partir do estudo da descentralizacdo das atividades da TI, Grajew e Oliveira (1987)
apontam que também € importante identificar e analisar a funcdo e operacdo da Tl na
organizagdo. O conceito de fungdo refere-se ao “controle” e tomada de decisdes da area de TI.
Por outro lado, o conceito de operacdo refere-se ao “desenvolvimento” e utilizagdo dos
aplicativos de TI. Adotar uma postura mais centralizada ou descentralizada é escolha da
empresa, e depende do momento no qual ela se encontra (BUCHANAN; LINOWES, 1980a).

2.2.9. Nivel de participacao dos usuarios

O estudo do grau e estagio da descentralizacdo das atividades da Tl com os modelos
de Donovan (1988) e Buchanan e Linowes (1980b) indicam que este fator influencia
diretamente no nivel de participacdo dos usuarios. Desta forma, é interessante continuar a

avaliacao dessa caracteristica de acordo com os critérios de “controle” e “desenvolvimento”.

No caso do controle, nota-se a importancia da postura da area da Tl em relacdo ao
usuério. Assim, é necessario verificar se a Tl centraliza a tomada de decisdes ou se apenas
oferece suporte para a tomada de decisdes dos usuarios, que possuem mais liberdade e
autonomia (DONOVAN, 1988).

No caso do desenvolvimento, Dias (1985) propde trés niveis de participacdo do
usuario no desenvolvimento de sistemas de informacgdo: consultiva (o0 usuario é apenas
consultado pela equipe de projetos de sistemas), representativa (0 usuario tem representantes
na equipe de projetos de sistemas) ou por consenso (hd o envolvimento amplo do usuario na
equipe de projeto) — Tabela 5. Para identificar o nivel mais adequado para a organizacédo, ele

sugere a andlise de trés fatores:

e Interacdo funcéo - Sl: avalia se a utilizacdo do sistema é frequente e essencial
ou esporadica e de suporte.

e Centralizacéo fisica do Sl: avalia se a distribuicdo fisica do sistema no espaco
é centralizada ou ndo.

e Enfoque para defini¢do de tarefas do usuario:
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o Administracdo cientifica: existe a separacdo entre o planejamento e a
execucgdo da tarefa. Neste caso, 0 usuario é treinado apenas na execucdo
de tarefas simplificadas e ndo tem controle sobre 0 modo que deve
realiza-las.

o Enriquecimento de trabalho: apesar de ainda existir a separagdo entre
0 planejamento e a execucdo da tarefa, neste caso o usuério recebe
tarefas mais abrangentes e apresenta maior controle sobre elas.

o Socio - técnico: foca o trabalho em equipe e fornece liberdade e
autonomia para que os usuarios facam o planejamento e execucdo de

suas proprias tarefas.

SIM NAO | SIM | NAO | SIM

ENFOQUE SOCIO-TECNICO OU

ENRIQUECIMENTO DO TRABALHO? NAO
CONSULTIVA X X X X

% <

< REPRESENTATIVA X X X X

QX

C§

E @ POR CONSENSO X X

<2

CONFLITO ENTRE DEFINIGAO DE
TAREFAS E CARACTERISTICAS DO SI

Tabela 5: Nivel de participacdo do usuério
Fonte: Dias (1985)

2.2.10. Organizacdo da area de Tl

A partir do estudo da administragdo e organizacao do trabalho, é possivel aprofundar a
analise do modelo organizacional. Segundo Chiavenato (1985), o conceito de modelo
organizacional é referente a estrutura organizacional adotada pela empresa, estabelecendo o
relacionamento entre as atividades realizadas. A seguir estdo apresentados 0s principais

modelos:

e Estrutura funcional: é caracterizada por tarefas operacionais padronizadas e

pela especializacdo de fungbes. Apresenta pequena interacdo entre
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departamentos, com a autoridade centralizada. Pode estar adaptada a projetos,
com a formacéo de equipes multidisciplinares e alocagdo dindmica de recursos.
e Estrutura matricial: é caracterizada pela diviséo em departamentos
especializados e também em unidades de trabalho. Assim, o funcionério
trabalha tanto para o projeto como para o0 seu departamento. Essa estrutura
pode ser balanceada, ou apresentar foco em projetos ou na funcdo. Quando o
foco é nos projetos, o gerente de projeto fica hierarquicamente acima dos
gerentes funcionais. Quando o foco é na funcéo, os gerentes de projeto ficam

abaixo dos gerentes funcionais.

2.2.11. Comparacdo com melhores préaticas

2.2.11.1. Benchmarking

De acordo com Bogan (1996), benchmarking € um método sistematico e continuo no
qual se identificam as melhores préticas da industria com a finalidade de se identificar
oportunidades de melhoria para a propria organizacdo. E uma poderosa ferramenta de gestéo

que possibilita um aprendizado rapido sobre praticas que ja provaram seu funcionamento.

Bogan (1996) afirma que o benchmarking pode ser realizado de vérias maneiras. Nota-
se que é possivel aplica-lo internamente em outros setores da organizacdo, assim como
externamente com competidores diretos ou ndo. Em todos os casos é importante realizar um
planejamento adequado, com a identificacdo do problema, o marco de referéncia e a coleta de

dados.

2.2.11.2. Imperativosda Tl

De acordo com Rockart; Earl e Ross (1996), as organizagdes devem analisar oito
fatores para melhorar o desempenho da TI. Estes fatores foram identificados com base nas

praticas organizacionais da Tl em empresas bem sucedidas.
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Obter alinhamento estratégico de “duas maos”: para que haja alinhamento
entre a Tl e 0 neg6cio € necessario que ambos entendam o papel e a
importancia de cada &rea e trabalhem em equipe.

Desenvolver relacionamentos eficazes entre Tl e geréncia de linha: a
proximidade entre essas duas areas permite o melhor entendimento do negdcio
pelos profissionais da Tl e o melhor desenvolvimento de aplicativos para 0s
gerentes de linha.

Entregar (Delivery) e implantar novos sistemas: mudancas no processo de
desenvolvimento de sistemas aliadas a limitacbes de tempo e dinheiro
implicam no reprojeto de processos e novos sistemas.

Construir e Administrar infraestrutura: a construcdo e operacdo de uma
infraestrutura que suporte a integracdo e disponibilizacdo da informacéo para
toda a rede é essencial.

Recapacitar (Reskill) a Organizacdo de TI: devido & dindmica agitada do
mercado de tecnologia, torna-se essencial recapacitar o pessoal Tl nas novas
praticas e métodos de desenvolvimento, assim como nas habilidades e
conhecimentos do negdcio em si.

Administrar parcerias com fornecedores (Vendors): a Tl deve focar seu
trabalho nos diferenciais competitivos ou competéncias essenciais da
organizacéo, utilizando-se do outsourcing para 0s demais campos.
Desenvolver alto desempenho: a eficiéncia operacional deve ser buscada
tanto no desenvolvimento interno como na terceirizagéo.

Reprojetar e administrar uma organizacio de TI “federativa”: a busca do
equilibrio entre a centralizagdo ou descentralizacdo culmina em uma

organizacdo central de T1 que ainda ofereca certa autonomia para 0s USUArios.

2.2.11.3. Ativosda Tl

Segundo Ross; Beath e Goodhue (1996), a competitividade da Tl de uma organizagéo

no longo prazo baseia-se na gestdo dos ativos da TI. Nota-se que para se destacar dos

concorrentes € necessario saber gerenciar esses ativos adequadamente, pois muitas aplicacdes

especificas de TI sdo facilmente copiaveis pela competicdo hoje em dia (LAURINDO, 2008).
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Portanto, cabe aos profissionais da Tl e do negdcio avaliarem os trés ativos da Tl propostos
por Ross; Beath e Goodhue (1996):

e Staff de TI: ativo de recursos humanos.
e Base tecnoldgica reutilizavel: ativo da tecnologia.

e Parceria entre administracdo da TI e do negdcio: ativo de relacionamento.

2.2.12. Escada de avaliagdo de beneficios

A escada de avaliacdo de beneficios de Farbey et al. (1995) auxilia a tomada de
decisdo e deve ser aplicada para uma aplicacdo de T1 especifica (Figura 12, Tabela 6). Nota-se
que quanto maior o degrau, maiores sdo 0s impactos no negocio, apesar de serem maiores
também os riscos, as incertezas e a complexidade (LAURINDO, 2008). Além disso, a logica
da avaliacdo muda de acordo com o degrau em que se encontra: percebe-se que nos degraus
inferiores o foco da avaliacdo é a eficiéncia, através de métodos mais deterministicos,
enquanto que nos degraus superiores o foco é a eficacia, através de avaliagdes mais subjetivas
e complexas. Farbey et al. (1995) também aponta que é dificil classificar uma aplicacéo real
de forma absoluta em apenas um dos degraus. Neste caso, € recomendado superestimar 0s

riscos e adotar o degrau mais alto durante a avaliac&o.

8. Transformagao do negdcio

7. Sistemas estratégicos

6. Sistemas inter-organizacionais

5. Infraestrutura

4. Gerenciamento e Suporte a decisao

3. Sistemas de valor adicionado direto

2. Automacéo

|1. Mudancas obrigatérias

Figura 12: Escada de avalia¢do de beneficios
Fonte: Farbey et al. (1995)
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DEGRAU TIPO DE APLICAGCAO FORMAS DE AVALIACAO
Transformagédo do negécio: mudancas mais complexas [Avaliagdo do pacote de mudancas como um todo.
8 onde Tl é apenas um dos componentes Escolha da tecnologia que facilita a maior quantidade de
mudancgas.
Sistemas estratégicos Avaliacbes baseadas na compreenséo da situacéo do
7 negdcio (especialmente a situagéo de competigéo) e
uma cuidadosa anélise de riscos.
Sistemas inter-organizacionais Avaliar o custo x beneficio da perda de flexibilidade em
6 relag@o aos ganhos do sistema interligado.
Infraestrutura: sistemas de automagé&o de escritorios, Demonstrar a ligagao entre o investimento em
5 telecomunicagdes, etc. infraestrutura e os beneficios dos projetos que serao

desenwlvidos sobre ela

Sistemas de Informagdes Gerenciais (SIG) e Sistemas |Valor agregado potencial. Melhor e pior caso.
4 de Apoio a Deciséo (SAD)

Sistemas de Valor Agregado Direto: além de Técnicas experimentais (como testes de campo,
3 automatizar, adicionam valor prototipacéo).

Automagcdo: substituir métodos existentes para reduzir [Medi¢&o direta do trabalho (produtividade). Métodos de

2 custos pesquisa operacional (modelagem e simulacdes).
Mudancgas obrigatérias: leis, mudangas para Andlise técnica classica de custo x beneficio entre as
1 sobrevivencia do negdcio, etc. alternativa tecnoldgicas.

Tabela 6: Escada de avaliacdo de beneficios
Fonte: Farbey et al. (1995)

2.3.  Gestao de servigos

2.3.1. Definicao de servico

Segundo Clark e Johnston (2011), o conceito de servico deve ser estudado através de
duas perspectivas: de um lado, a proposi¢do do negdcio na visdo da organizacdo; de outro, a
percepcao do negdcio na visdo do cliente. Para auxiliar o entendimento deste conceito, Clark

e Johnston (2011) apresentam quatro elementos-chaves da defini¢do de um servigo:

e Experiéncia: a forma como o cliente é lidado.
e Resultado: o que o cliente recebe.
e Operacdo: 0 modo como o servico é entregue.

e Valor: o beneficio gerado para o cliente em relagdo ao seu custo.



65

Bowen e Ford (2002) afirmam que existem grandes diferencas na gestdo de servicos e
manufaturas. Para eles, a gestdo deve estar atenta a algumas caracteristicas peculiares dos
servigcos, como a intangibilidade, a producdo e consumo simultaneo, a perecibilidade e a
heterogeneidade. Clark e Johnston (2011) também reforcam a importancia da administracéo
das operacOes de servigo, que ¢ uma funcdo critica para 0 sucesso organizacional, sendo
responsavel pela implementacdo bem-sucedida da estratégia corporativa.

2.3.2. Gerenciar pessoas — funcionarios e clientes

Clark e Johnston (2011) afirmam que € extremamente importante entender a natureza
e comportamento dos clientes, pois muitas vezes eles fazem parte integral do servico e
apresentam impacto potencial sobre outros clientes na operacdo. Bowen e Ford (2002)
também revelam o grande impacto da participacdo dos clientes nos processos, pois parte
critica do servico fica fora do controle direto do gerente. Desta forma, torna-se essencial saber

gerenciar tanto funcionarios como clientes.

O gerenciamento dos empregados para acomodar a coproducdo do cliente deve avaliar
aspectos como o modo de interagdo com o cliente; o controle dos funcionarios; a
comunicacdo com o cliente; o gerenciamento das expectativas do cliente. Para isso, é muito
importante realizar a adequada selecdo, capacitagdo, treinamento e motivacdo dos
empregados. (BOWEN; FORD, 2002).

Clark e Johnston (2011) afirmam que um ponto critico para a gestdo esta no encontro
de servico, que € 0 momento em que ocorre a interacdo entre o cliente e a organizacdo. Para

analisar este aspecto, eles sugerem a classificagcdo do encontro:

e Encontros remotos: quando ndo existe contato humano direto entre o cliente e
a operacao do servi¢o, com possibilidade de automacdes.

e Encontros por telefone: tem o potencial de customizacdo do servigo para a
satisfacdo do cliente como em um encontro pessoa a pessoa, mas com a
desvantagem que ambas ndo podem se visualizar e é maior a chance de ocorrer
um mal-entendido.

e Encontros face a face: apresentam maior complexidade, pois ha mais

elementos de variabilidade em tais ocasides.
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Essa classificacdo apresentada permite que a gestdo forneca uma orientacdo melhor
aos seus funcionarios, removendo algumas das incertezas que envolvem o encontro de servico
(CLARK; JOHNSTON, 2011). Um exemplo € a utilizacdo de roteiros, ajustados a um

desenho de processo adequado a prestacdo do servico.

Por outro lado, Bowen e Ford (2002) afirmam que o gerenciamento dos clientes como
coprodutores deve avaliar o tipo de servigo prestado, os requisitos da tarefa, as habilidades e
motivacdes do cliente. A partir desta analise € possivel identificar como deve ser a
participacdo do cliente, que pode exigir orientacdo, capacitacdo ou até treinamento. Esse
procedimento pode trazer varias vantagens ao cliente, como precos menores, maior
autoestima, menos desperdicio de tempo, maior amplitude de escolha, customizacdo do
servico e satisfacdo. Por outro lado, também pode trazer vantagens para a organizacao, como
a utilizacdo de menos recursos proprios e o maior senso de lealdade dos clientes. Clark e

Johnston (2011) identificaram alguns dos papéis exercidos pelos clientes:

e Especificador do servico: quando o cliente da as informacgdes sobre as suas
exigéncias.

e Inspetor de qualidade: quando o cliente € estimulado a fornecer feedback
sobre a prestacao do servico.

e Coprodutor: quando o cliente € parte inerente do produto-servico.

Clark e Johnston (2011) também discutem a importdncia de fortalecer o
relacionamento com os clientes. Para isso, sugerem a classificacdo dos clientes em um
determinado perfil, sugerindo também a tomada de a¢bes para cada caso especifico (Figura
13). O objetivo é transformar os clientes em aliados, através de quatro acBes basicas:
comunicagéo, aconselhamento, envolvimento e eliminacdo. Em outras palavras, a gestdo dos
clientes pode envolver desde a selecdo de clientes, a definicdo de suas competéncias, 0 seu
treinamento, a sua motivacdo e a sua remoc¢do. Os tipos de clientes classificados pelo

comportamento ou atitude incluem:

e O aliado: séo clientes dispostos a ajudar e a dar feedback positivo para facilitar
0 Servigo.

e O refém: sdo clientes que exigem o servico porque estdo “amarrados”
contratualmente a determinado fornecedor.

e O anarquista: sdo clientes que ndo gostam de regras e sistemas, e podem

apresentar problemas de injustica com outros clientes.
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O paciente: sdo clientes que estdo presos ao servico e estdo dispostos a
submeter-se as regras e regulamentos.

O tolerante: sdo clientes passivos, que esperam pacientemente até que
recebam o servico, sendo muitas vezes ignorados.

O intolerante: séo clientes impacientes e ativos, que frequentemente causam
problemas ao prdprio servico ou outros clientes.

A vitima: sdo clientes que atraem ma sorte e recebem um servico com
problemas ou erros.

O terrorista: sdo clientes que ‘“atacam” a organizagdo quando menos se
espera, gerando muitos problemas.

O incompetente: sdo clientes que ndo tem experiéncia com o servico e ficam
confusos, devendo receber orientacdo dos funcionarios.

O campedo: sdo clientes que apoiam 0 servico e a organizacao, além de serem

Uteis para participar do processo.

. Tolerante Campeéo .
s COMUNICACAO
= >
8 @ ricdo
o ~ACONSEIHAMENTO
Paciente
35 1‘ ENVOLVIMENTO
=]
< Incompetente @) I
g [ ELIMINACAO
}_6 —
2 . Intolerante —>
4
. Vitima Anarquista .
Terrorista .
Passiva Ativa
Atividade

Figura 13: Tipos de clientes e relacionamentos
Fonte: Clark e Johnston (2011)
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2.3.3. Gerenciar os processos de servico

Segundo Clark e Johnston (2011), um processo de servico € definido como o conjunto
de tarefas ou atividades inter-relacionadas que entregam o servico. Atualmente, nota-se que
muitos servicos falham porque tiveram seus processos desenhados ou executados
inadequadamente. Desta forma, torna-se muito importante aprender a gerenciar, desenhar e

melhorar os processos de servico.

Para entender melhor este assunto, Clark e Johnston (2011) sugerem o estudo da
variedade de processos, que envolve a amplitude de suas atividades e a sua padroniza¢do ou
ndo. Uma classificacdo dos tipos de processos apresentada é:

e Rotineiros: sdo relativamente previsiveis, permitindo a padronizacdo das
atividades e operac0es eficientes de alto volume.

e Repetidos: também envolvem atividades padronizadas, apesar de serem mais
complexas, menos frequentes e de menor volume.

e Estranhos: envolvem maiores incertezas e complexidade, ndo permitindo a

padronizacédo das atividades. Exige maior flexibilidade.

Bowen e Ford (2002) também reforcam a importancia do gerenciamento do processo
para acomodar a coproducdo do cliente. Nota-se que existe grande troca de informacdes entre
0 empregado e o cliente, o que pode tornar essa relacdo muito complexa. Assim, é importante
visualizar as operagdes de servico na sua totalidade, identificando o valor agregado tanto nas
operacdes de linha de frente (onde ha contato com o cliente) como nas operacbes de
retaguarda (onde ndo ha contato com o cliente). (CLARK; JOHNSTON, 2011).

Uma ferramenta muito utilizada para o estudo dos processos € 0 seu mapeamento.
Bowen e Ford (2002) citam a utilizagé@o do service blueprint, que ajuda a identificar os pontos
de interacdo entre funcionérios e clientes, ilustrando a complexidade (niUmero de passos) e a
divergéncia (variabilidade dos passos) do processo. A fim de obter melhorias na operacéo,
muitas organizagdes analisam o0 mapeamento do processo e utilizam estratégias de

padronizacdo ou de customizacdo do servico prestado.
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2.3.4. Gerenciar a capacidade produtiva do servico

Slack (1999) define capacidade produtiva como o nivel maximo de atividade de valor
agregado em determinado periodo de tempo que o servico pode atingir em condicOes
operacionais normais. De acordo com Clark e Johnston (2011), a esséncia dos problemas de
capacidade produtiva de muitos servigos esté relacionada com os niveis de demanda variaveis

e os recursos inflexiveis.

Bowen e Ford (2002) apontam algumas diferencas no gerenciamento da capacidade de
servico e de manufatura. Nota-se que devido a intangibilidade e a perecibilidade dos servicos,
sua demanda ndo pode ser amortecida através da manutencdo de estoques, estratégia muito
utilizada na manufatura. Além disso, a participacdo do cliente na producdo do servico implica
em maiores incertezas, cComo a sua presenca em reservas e 0 seu tempo de producéo. Portanto,

pode-se dizer que a gestdo adequada da capacidade de servigo pode trazer muitos beneficios.

Clark e Johnston (2011) afirmam que a gestdo da capacidade produtiva em longo
prazo se refere a estrutura da operacdo, ou seja, 0 gerenciamento do espaco para acomodar a
coproducdo do cliente: sua localizacédo, instalacGes e até aparéncia. Por outro lado, a gestdo
em curto e médio prazo se refere ao uso dos recursos da organizacao para atender a demanda
prevista com a manutencdo da qualidade do servico prestado. Neste caso, Clark e Johnston
(2011) apresentam trés estratégias basicas para a gestdo da capacidade produtiva:

e Estratégia do nivel da capacidade produtiva: neste caso a organizacao
apresenta recursos escassos ou caros mantidos em nivel constante, gerenciando
apenas a qualidade do servico. O principal objetivo desta estratégia é
maximizar a utilizagdo do recurso, cuja medida operacional chave ¢ o “indice
de ocupagdo”. Nota-se que para melhorar esse indicador, a organizacdo pode
ter que lidar com trade-offs, muitas vezes sobre a qualidade do servico.
Algumas possiveis abordagens nesta estratégia sao:

o Gestdo da fila: adota a fila de espera, que deve ser adequada com as
expectativas do cliente sobre o servi¢co, ou seja, deve valer a pena
esperar.

o Sistema de reserva: possibilita que a organizagdo programe a sua
capacidade e que os clientes aproveitem o0 tempo que esperariam na
fila.
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Estimulo para a demanda fora do pico: encoraja os clientes a
mudarem de horario ou de data.

Gestdo de rendimento: visa aumentar o uso efetivo da capacidade
existente.

Gestéo de gargalos: foca na parte do processo com menor capacidade
de producéo, que determina a capacidade produtiva de toda a operagéo.

e Estratégia de acompanhamento da demanda pela capacidade produtiva:

neste caso a organizagdo iguala a oferta a demanda para aumentar a

disponibilidade de servico e dar flexibilidade a operacdo. O principal objetivo

desta estratégia € desenvolver alto grau de flexibilidade de volume,

respondendo as mudancas do perfil da demanda. Algumas possiveis

abordagens neste caso sao:

(@]

Niveis flexiveis de funcionarios: adota horarios flexiveis de trabalho,
assim como a possibilidade de horas extras nos picos.

Uso de subcontratados ou de funcionarios temporarios: adota
funcionarios temporarios para lidar com a sobrecarga de trabalho no
curto prazo.

Utilizacao de clientes como funcionarios temporarios: oferece mais

autonomia para que os clientes participem do processo de servigo.

e Estratégia de gestdo da demanda: neste caso a organizacdo influencia o

perfil da demanda para suavizar a carga sobre seus recursos, sem alterar a

capacidade produtiva da operacdo. Algumas abordagens utilizadas sdo

(@]

Estratégias de preco: oferece incentivos de preco para que os clientes
mudem para periodos fora do pico.

Servicos restritos nos horarios de pico: limita o servigco para que 0s
clientes mudem para periodos fora do pico.

Canais de servicos especializados: segmenta a demanda e aloca
horéarios especificos para necessidades especiais.

Propaganda e promocao: estimulam a demanda através da

conscientizacao dos seus clientes.
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DIAGNOSTICO DA SITUACAO ATUAL

Fatores estruturais da organizacao

3.1.1. Administracéo e organizacao do trabalho

O hospital universitario foi fundado na década de 1980, e desde entdo realiza

atividades de ensino, pesquisa e assisténcia hospitalar de meédia complexidade, voltadas para

atender a universidade e aos bairros proximos. Atualmente é considerado um hospital de

grande porte pelo Ministério da Saude (1977) e recebe verba da prépria universidade e

também do SUS, sem possuir fins lucrativos.

Sua estrutura organizacional (Figura 14) conta com um quadro de aproximadamente

1800 funcionarios (corpo clinico fechado), divididos em trés grandes areas: Departamento

Médico, Departamento de Enfermagem e Departamento Administrativo. Para realizar a

andlise da estrutura, é interessante identificar as seis partes basicas da organizacao sugeridas
por Mintzberg (2006):

Apice estratégico: o nivel hierarquico mais alto é ocupado pelo
Superintendente do hospital juntamente ao Conselho Deliberativo, composto
por Diretores de seis faculdades da universidade. Abaixo do Superintendente
encontram-se os trés Diretores do Departamento Administrativo, Departamento
Médico e Departamento de Enfermagem. Juntos, sdo responsaveis por
supervisionar toda a operacdo do hospital e realizar as principais tomadas de
decisdes estratégicas, com foco em longo prazo.

Linha intermediaria: este nivel é ocupado pelos Chefes das Divisdes do
Departamento Médico e do Departamento de Enfermagem: Divisdo de Clinica
Médica, Divisdo de Clinica Cirurgica, Divisdo de Clinica Pediatrica e Divisao
de Clinica Obstétrica. Estes profissionais sdo responsaveis pelas decisdes
taticas da organizacdo, com foco em médio prazo, fazendo o alinhamento entre

0 apice estratégico e o nucleo operacional.
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Nucleo operacional: a operacdo do hospital é representada pelo corpo médico
e de enfermagem, que sdo os responsaveis pelo atendimento aos pacientes.
Nota-se que suas decisdes sdo operacionais, com foco no curto prazo.
Tecnoestrutura: €é composta por quatro Divisbes do Departamento
Administrativo: Infraestrutura, Suprimentos, Finangas e Informacdo em Saulde.
Nota-se que estes profissionais atuam de maneira auxiliar a hierarquia da linha
de autoridade, suportando a realizacdo do fluxo de trabalho operacional.
Equipe de apoio: é composta por duas Divisdes do Departamento
Administrativo: Hospitalidade e Gestdo de Pessoas. Nota-se que a equipe de
apoio oferece suporte fora do fluxo de trabalho operacional.

Ideologia: de maneira simplificada, a ideologia do hospital valoriza fortemente
0 seu quadro de funciondrios, descritos pela propria organizagdo como
“aguerridos e dedicados, dentre os melhores no setor hospitalar brasileiro que
propiciam a assisténcia mais agradavel possivel aos pacientes e seus familiares
e gque permitem que 0 ensino e a pesquisa possam acontecer da melhor forma

possivel”.
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Fonte: Documento interno
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Nota-se que o principal mecanismo de coordenacgdo do trabalho existente no hospital
universitario é a Padronizacdo de Habilidades. Neste caso, existe a especificacdo do
trabalhador, com a transmiss@o de conhecimento ou habilidades necessarias para a realizacdo
do trabalho. Isto ocorre normalmente fora da organizacdo, como na universidade e no periodo
de residéncia dos médicos. Mintzberg (2006) cita o exemplo de um anestesista e um cirurgido
que se encontram na sala de cirurgia e quase ndo precisam se comunicar, pois cada um j& sabe

exatamente o que o outro vai fazer.

Com base nas andlises da divisdo e coordenacdo do trabalho no hospital universitario,
é possivel classificd-lo em uma das sete configuracdes basicas de Mintzberg (2006): a
Organizacdo Profissional. Nota-se claramente o papel chave do ndcleo operacional,
representado pelo corpo médico e de enfermagem, que sdo enfatizados pela ideologia do
hospital. E marcante a presenca de trabalhadores habilidosos, que usam procedimentos
dificeis de aprender, ainda que bem-definidos no mecanismo de padronizagdo de habilidades.
Outro ponto importante é a maior autonomia dos profissionais, que exercem grande controle
sobre o trabalho e demonstram maior influéncia durante as tomadas de decisfes. Por fim,
pode-se destacar a caracteristica do ambiente estavel e complexo. Segundo Clark e Johnston
(2011), o hospital é uma organizacdo de servigo caracterizada por alta complexidade, pois
fornece uma grande variedade de servicos para um elevado ndmero de clientes,

compreendendo muitas operagdes diferentes.

Para concluir o diagndéstico da administracdo e organizacdo do trabalho, é interessante
explicitar a finalidade e missdo do hospital universitario. Isso pode ser feito atraves do estudo

inicial do cliente, conforme sugerido por Drucker (1998).

e Cliente: o hospital universitario atua integrado a duas comunidades distintas:
os moradores da regido e a comunidade universitaria, composta por docentes,
funcionarios, alunos e dependentes.

e Necessidade do cliente: o cliente apresenta trés necessidades distintas:
atividades de ensino e pesquisa na area de salde e servicos de assisténcia
hospitalar.

e Valor para o cliente: o cliente valoriza principalmente a capacitacdo dos
profissionais, a tecnologia em equipamentos, a qualidade do atendimento e dos

exames e 0 atendimento rapido e gratuito.
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Neste ponto, é interessante aplicar o modelo de lacunas desenvolvido por Slack
(1993), e desta forma identificar os principais critérios competitivos na visdo dos clientes. E
importante ressaltar que o modelo sera utilizado com algumas adaptacdes, visto que o hospital
universitario presta um servi¢co publico gratuito sem fins lucrativos, ndo competindo por
clientes com os concorrentes. Entretanto, a utilizacdo desta abordagem permite a identificagao
de elementos importantes para a operacdo do hospital (Figura 15).

e (A) Preco: critério ganhador de pedidos com desempenho bom, localizado na
zona apropriada.

e (B) Rapidez do atendimento: critério ganhador de pedidos com desempenho
ruim, localizado na zona de urgéncia.

e (C) Capacitacao profissional: critério ganhador de pedidos com desempenho
bom, localizado na zona apropriada.

e (D) Qualidade do equipamento: critério qualificador com desempenho
neutro, localizado na zona apropriada/melhoria.

e (E) Reputacéo e confiabilidade: critério qualificador com desempenho bom,
localizado na zona apropriada.

e (F) Infraestrutura: critério pouco relevante com desempenho igual,

localizado na zona apropriada.

Excesso o
Apropriada e e

Melhor

Melhoria

Concorrentes
Igual

Pior

Urgéncia

Pouco relevante Qualificador Ganhador de pedidos

Objetivos

Figura 15: Classificacdo no modelo de lacunas
Fonte: Anélise prépria, adaptado de Slack (1993)
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Com base nas caracteristicas levantadas sobre o cliente, é possivel determinar o ramo
de atuacdo e se obter a finalidade e missdo da organizacdo. Nota-se que o hospital
universitario ja possui estas definicdes alinhadas com o perfil de seu cliente, destacadas a

sequir:

e Ramo: “Ensino e pesquisa na area de saude e assisténcia hospitalar”.

e Missdo: “Desenvolver atividades de ensino e pesquisa na &rea de saude e
assisténcia hospitalar de média complexidade, preferencialmente as populacdes
da regido e da comunidade universitaria prestando um servi¢o diferenciado
com atendimento de exceléncia”.

e Visdo: “O hospital universitario devera se consolidar como referéncia para
hospital de complexidade média por possibilitar ensino adaptado a realidade e
propiciar pesquisa de tecnologias aplicaveis as demais institui¢oes”.

e Valor para a organizacgao: “Assisténcia e ensino com contetdo integralizador
de todo o processo de diagnoéstico, tratamento, cuidado e reabilitacdo com

énfase no recurso humano por ser o capital principal do hospital universitario”.

Neste ponto, é possivel identificar as competéncias essenciais da organizacao, ou seja,
as principais atividades ou habilidades que o hospital desempenha com exceléncia, que sao
dificeis de copiar e oferecem beneficios aos seus clientes (PRALAHAD; HAMEL, 1990).
Desta forma, nota-se primeiramente a importancia do servico médico de assisténcia hospitalar
de média complexidade. Este ponto é reforcado pelo fato de o hospital realizar todo o
atendimento médico que oferece, terceirizando apenas atividades de apoio, como seguranca,
higiene e lavanderia. Além disso, outra competéncia essencial identificada é a formacéo de
profissionais capacitados, através das suas atividades de ensino. Essa caracteristica é
ressaltada com a énfase do hospital na qualidade de seus recursos humanos, que o diferencia
de outros hospitais. Por fim, podem-se citar as atividades de pesquisa na area de saude, que

traz reconhecimento e tradicdo ao hospital.

3.1.2. Desdobramento da estratégia em necessidades de informacéo

O estudo da estratégia é iniciado com o modelo das cinco forcas competitivas de

Porter (1979), a fim de se obter uma melhor compreensao da estrutura do setor em que atua o
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hospital. E importante ressaltar que a analise foi feita com base no ramo de assisténcia

hospitalar, e que se trata de uma organizacéao publica sem finalidade lucrativa.

Rivalidade entre competidores existentes: nota-se que essa forca ndo é
relevante, desde que o hospital universitario presta um servigo publico que visa
atender a populacdo de forma gratuita, e, portanto, ndo compete por clientes
com outras organizacGes do mesmo ramo. Também é importante ressaltar que
o hospital é sustentado pela verba da universidade e do SUS.

Ingressantes potenciais: também ndo é uma forca relevante, desde que o
hospital ndo compete por clientes. Além disso, percebe-se que o setor
apresenta barreiras de entrada significativas para 0S novos ingressantes.
Primeiramente, pode-se citar a economia de escala, desde que o fornecimento
do servico em grande volume ajuda a diluir os custos. A diferenciacdo do
servico também é notavel, pois a qualidade do servico prestado deve justificar
a cobranga de um preco maior, possibilitando a competicdo com o servigo
publico. Além disso, nota-se a rigida regulamentacdo governamental e a
necessidade de capital e acesso a tecnologia, fatores essenciais para 0 sucesso
no setor. Por fim, percebe-se que o custo da mudanca para o cliente também é
um fator relevante, pois muitos pacientes dispdem de atendimento gratuito e,
além disso, ndo desejam trocar o atendimento que recebem de seu médico,
desde que este ja possui sua confianca e conhecimento de seu histérico.
Produtos/Servicos substitutos: ndo é considerada uma forca relevante. Apesar
de ndo serem considerados como concorrentes, € possivel identificar postos de
salde, outros hospitais publicos e particulares, clinicas e consultérios
particulares de pequeno e médio porte, empresas de salde relacionadas a
diagnosticos laboratoriais e empresas de saude vindas do mercado externo.
Fornecedores: pode ser relevante em alguns casos. Nota-se que o hospital
possui diversos fornecedores, principalmente da industria farmacéutica. Na
maioria dos casos, 0 hospital obtém seus fornecedores através de um pregao,
optando pelas melhores ofertas. Entretanto, ha fornecedores que detém poder
pela diferenciagdo ou unicidade de seus produtos.

Consumidores: pode ser considerada uma forga relevante. Nota-se que existe
uma pressdo muito forte para que o hospital atenda a toda a sua comunidade de

maneira satisfatéria. Por outro lado, 0s pacientes ndo apresentam poder de
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barganha individualmente, pois o hospital presta seus servicos de forma
gratuita, além de existirem custos de mudanca para o cliente, diferenciacdo do

servico prestado e elevado nimero de pacientes no hospital.

Através da analise das forcas competitivas de Porter (1979), nota-se que as for¢as da
cadeia produtiva apresentam maior relevancia para o hospital universitario. Pelo fato de se
tratar de uma organizagdo que presta um servico publico, as forgas que representam a relacao
com 0s concorrentes ndo se mostram muito relevantes. A analise SWOT permite a avaliacdo

do ambiente interno e externo da organizacédo (Tabela 7).

PONTOS FORTES ‘ PONTOS FRACOS

< . . . .

E Capacitacdo do corpo médico e Tecnologia ndo atualizada

| enfermeiros Capacidade de instalagées limitada

E Boa qualidade de pesquisa e ensino Quantidade de médicos limitada

w Alta resolutividade dos casos Recursos financeiros limitados

%’ Atendimento gratuito Processos ineficientes

<Z( Verba da universidade e menor Demora no atendimento

< dependéncia do SUS Falta de certificacdo de qualidade
Reconhecimento e confianca da Comunicacéo interna ineficaz
universidade Estrutura fisica antiga

OPORTUNIDADES ‘ AMEACAS

<

pd

o4

I:I—: Dependéncia da politica governamental

w Integracéo com outros sistemas de saude vigente

('-'A Educacéo continuada dos funcionarios Dependéncia de verba do SUS

| Atualizacao tecnoldgica Falta de investimento do governo em

<Z( Inovacao e pesquisa salde na regido

< Dependéncia de fornecedores

Tabela 7: Anélise SWOT
Fonte: Analise propria

Nota-se que a estratégia competitiva adotada pela organizacdo ¢ o Enfoque com
lideranca em Custo (Figura 16). Neste ponto, € importante ressaltar que esta é a estratégia
adotada para o servico médico de assisténcia hospitalar de média complexidade, ou seja,
abrange um sentido mais operacional do hospital, baseado na importancia da sua cadeia
produtiva — vale lembrar que o hospital universitario também apresenta outras funcdes, como
0 ensino e pesquisa na area da salde. O hospital universitario presta servicos gratuitos aos
pacientes, sendo sustentado pela verba da universidade e do SUS. Por este motivo, pode-se

dizer que conta com recursos limitados, e trabalha para melhorar a eficiéncia dos processos.
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Isso possibilita o atendimento de um nimero maior de pacientes e de investimentos em outras
areas do hospital, apesar da ocorréncia de alguns trade-offs, como a menor qualidade de
diferenciacdo de seus servigos. E importante lembrar também que o atendimento é focado

apenas as comunidades universitaria e regional, diminuindo a abrangéncia de seus pacientes.

= ( )
L
Fz 2 Lideranca em custo Diferenciacéao
owm < ¢ ¢
©
o W
3L \, <
7o 4 )
[
a >
g & % Enfoque com Enfoqueem
z § il lideranca em custo diferenciacédo
. J
Baixa Alta

Necessidade de novas aplica¢des de Tl (FUTURO)

Figura 16: Classificacdo nas estratégias competitivas genéricas
Fonte: Anélise propria, adaptado de Porter (1987)

Com base em todas as andlises realizadas, é possivel promover o desdobramento da
estratégia em necessidades de informacdo através do levantamento dos Fatores Criticos de

Sucesso da organizacao. Os principais fatores identificados para o hospital universitario estdo
apresentados na Tabela 8.

FCS ‘ INDICADOR ‘ APLICAGAODE TI

Sistema de gestéo da

Capacitacao profissional Diplomas de p6s-graduacéao. superintendéncia

Taxa de ocupacao dos

Eficiéncia na utilizacao de consultorios. Sistema de agendamento e
recursos escassos Média de atendimentos por controle de salas
medico.

Producéo cientffica publicada.

Ensino e pesquisa com . .
Pesq Prémios recebidos por

reconhecimento

Sistema de Biblioteca e Centro
de Pesquisa Clinica

docentes.
~ . Integracdo dos sistemas e
Integracao dos processos Eficiéncia dos processos de . ~ .
. T implantacdo de prontuario e
internos e externos comunicacao interna e externa.

prescricao eletrénicos

Tabela 8: Fatores Criticos de Sucesso
Fonte: Analise propria
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3.1.3. Papel existente e potencial da Tl na empresa

A éarea de TI do hospital universitario pertence ao Departamento de Administragéo,

estando submetida a Divisdo de Informacdo em Salde. Apresenta uma estrutura horizontal

com quatro cargos de nivel superior para as atividades de rede, banco de dados,

programacéo/desenvolvimento e hardware/helpdesk. Conta com uma equipe de 16

colaboradores de nivel técnico, alocados nestas quatro areas. No momento sdo mantidos trés

contratos com terceiros, dois para desenvolvimento e suporte de aplicativos especificos e

outro na area de gestdo, coordenacdo e planejamento.

O hospital universitario conta com trés servidores préprios em uso, sendo que dois

deles séo virtualizados. As principais aplicacdes da T sdo referentes a sistemas e subsistemas

tradicionais de operacao hospitalar:

Sistema de Gestdo de Pacientes: responsavel por fazer o cadastro dos
pacientes, registrando todas as suas passagens e agendamentos por clinica e
médico. Também possibilita a consulta a essas informacdes e a elaboracdo de
relatérios. O principal usuario sdo os funcionarios administrativos (realizar a
insercdo dos dados) e médicos (consultar os dados).

Sistema de Agendamento: responsavel pelo agendamento dos pacientes,
escolhendo por clinica ou por médico. Oferece a consulta aos dados e também
gera relatérios. O principal usuario sdo os funcionarios administrativos
(realizar o agendamento) e médicos (consultar agendamentos).

Sistema de Gestdo Clinica: responsavel pela emissdo de documentos:
formulérios, termos de consentimento, solicitacdo de exames de alta
complexidade (externos ao hospital) e prescricdo eletrénica de medicamentos
de alto custo. O principal usuario sao os médicos (emissao de documentos).
Sistema de Apoio ao Diagnostico e Terapéutica: responsavel pela solicitacdo
de exames e demonstragcdo dos seus resultados (internamente e externamente
via web). O principal usuério s&o os médicos (solicitagcdo de exames e consulta
de resultados), profissionais do laboratdrio clinico, iconologia, endoscopia,
anatomia patoldgica e métodos graficos (executores dos exames) e
profissionais administrativos (arquivamento dos resultados em prontuarios

médicos).
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e Sistema de Gestdo de Materiais: responsavel pelo gerenciamento de todo o
material necessario para a operacao do hospital, como material de escritério,
medicamentos, equipamentos e materiais médicos. Este sistema é utilizado por
todos os funcionérios do hospital (médicos, enfermeiros, profissionais
administrativos, etc.).

e Sistema de Gestdo Financeira: responsavel pela administracdo financeira do
hospital, com o registro de despesas e receitas. O principal usuario sdo 0s
funcionarios administrativos.

e Sistema de Gestdo da Superintendéncia: responsavel pela geracdo de
relatérios diarios da operacdo do hospital, fornecendo informagdes como o
total de pacientes atendidos no pronto atendimento. Também fornece
informacdes sobre o corpo de funcionarios. O principal usuario sdo 0s médicos

(principalmente o coordenador do pronto atendimento).

Nota-se que a organizagdo ndo utiliza nenhum Sistema Integrado de Gestéo
Empresarial (SIG), pois o conjunto de subsistemas com integracdo restrita desempenha o

papel do Sistema de Informacao Hospitalar.

E importante ressaltar que a organizacio mantém perfil de desenvolvimento, mesmo
que através da contratacdo de terceiros, e apresenta baixa utilizacdo de ferramentas off shelf
(do mercado). Comparando-se com outros hospitais do setor, percebe-se que o hospital
universitario ainda ndo faz uso de prontuario eletrdnico e ordens médicas digitais
(prescricBes), mas esta estudando a sua implementacdo. Uma tendéncia percebida é a maior
penetracdo da Tl nos processos hospitalares, integrando dispositivos méveis e equipamentos
médicos aos sistemas de software utilizados. Outra tendéncia é convergir areas de informacéo

como base de dados de arquivo médico e de biblioteca nas atividades do hospital.

Nota-se que a relacdo entre a Tl e 0 negdcio ndo é muito forte no hospital
universitario. A prioridade da organizacdo sdo os aspectos clinicos, e a Tl é vista como
suporte ao negocio, e ndo atividade fim. Isso é percebido claramente na menor dependéncia
do servico de atendimento médico dos sistemas de informacao, ou seja, quando o sistema esta
indisponivel, pode ser substituido por procedimentos manuais. Por outro lado, a T tem maior
impacto sobre os processos do hospital, contribuindo com o aumento da confiabilidade,
seguranca, eficiéncia e eficacia dos servicos. Pelo fato de a competéncia essencial do hospital
ser a assisténcia hospitalar, justifica-se a utilizacdo de terceiros para o desenvolvimento de

grande parte das aplicacdes de TI.
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Para analisar a relacdo entre a Tl e a estratégia da organizacao, é possivel classificar o
hospital universitario no Grid Estratégico de McFarlan (1984) no quadrante Suporte (Figura
17). Nota-se que a TI apresenta baixo impacto no presente, desde que todos 0S processos
internos podem ser rapidamente substituidos por procedimentos manuais em caso de queda do
sistema. Com relacdo ao servico de atendimento ao paciente, isso é percebido principalmente
com a utilizacdo de prontudrios e prescricdes médicas impressas. J& nos processos internos, 0s
funcionarios costumam utilizar apontamentos manuscritos que sdo passados ao sistema
posteriormente, como pedidos de exames e documentos. Da mesma maneira, nota-se que
apesar de novos desenvolvimentos serem necessarios para a melhoria da operagdo, estes

também ndo se mostram muito impactantes no futuro.
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Figura 17: Classificagdo no Grid Estratégico
Fonte: Andlise prépria, adaptado de McFarlan (1984)

Na andlise do impacto da Tl na organizacdo, é possivel classifica-la na “Matriz
intensidade de informagao” de Porter e Millar (1985) no quadrante superior direito (Figura
18). Percebe-se claramente que a necessidade de informacgdo para a prestacdo do servigo de
atendimento médico é alta. As consultas dependem de muitos dados do paciente, que estdo
presentes principalmente no seu prontuario médico, como resultados de exames e historico de
consultas anteriores. Com base em todas as informacdes disponiveis, os médicos séo capazes
de realizar diagnosticos com maior facilidade e precisdo. Da mesma forma, nota-se que a
necessidade de informag&o nos processos internos do hospital também € alta. Isso é verificado

com a consulta a diversos bancos de dados para a realizacdo de processos como o0
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agendamento e solicitacdes de exames, que necessitam de informacdes sobre o paciente, o

médico responsavel e a disponibilidade de salas e equipamento.
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Figura 18: Classificacdo na matriz intensidade de informagé&o
Fonte: Anélise prdpria, adaptado de Porter e Millar (1985)

3.1.4. Alinhamento estratégico

O alinhamento estratégico do hospital universitario pode ser classificado como

Execucédo de estratégia, no modelo de Henderson e Venkatraman (1993) — Figura 19. Nota-

se que a estrutura de TI é resultado da estratégia de negdcios e infraestrutura organizacional,

sendo considerada como uma fungdo de apoio. Desta forma, a estrutura de Tl € desenhada

com o objetivo de melhorar os processos considerados estratégicos nas defini¢cbes do negocio.

Pode-se dizer que os principais fatores apontados por Luftman (2001) que contribuem para o

alinhamento estratégico sdo a compreensdo da Tl do negdcio da empresa e projetos de T1 bem

priorizados.
Perspectiva da execugédo estratégica
s ™)
Estratégia de Estratégia
negoécios deTI
. ‘ J
s )
Infraestrutura Infraestrutura
organizacional de Tl
- J

Figura 19: Classificacdo nas perspectivas do alinhamento estratégico
Fonte: Analise propria, adaptado de Henderson e Venkatraman (1993)
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3.15.

Empresa em rede

O hospital universitario utiliza a internet principalmente para melhorar a comunicacédo

com o0s pacientes. Nota-se 0 uso de seu préoprio website, que fornece ferramentas para o

agendamento de consultas e exames e também a verificacao de resultados de exames online.

3.2

3.2.1.

Fatores organizacionais da Tl

Descentralizacdo das atividades da Tl

Primeiramente, é interessante fazer uma analise sobre as trés principais razdes para a

descentralizacdo da TI de Buchanan e Linowes (1980a):

Pressbes por diferenciacdo: é relevante, ocorrendo em funcdo da
heterogeneidade de algumas areas do hospital. Cada setor da organizacdo
apresenta necessidades diferentes em suas atividades diérias, e muitas vezes a
TI deve customizar partes do sistema para atender a essas necessidades. Um
exemplo € a utilizacdo do Sistema de Apoio ao Diagnostico e Terapéutica, que
foi personalizada para que a area de laboratorio pudesse realizar a inclusdo
massiva de dados.

Desejo de controle direto: ndo é um fator relevante, e nenhum setor apresenta
a necessidade de maior autonomia e controle dos sistemas essenciais para a sua
prépria operacao.

Ligacao do suporte a informatica ao poder: ndo € um fator relevante, pois a
T1 ndo é vista como um veiculo capaz de implementar mudancas estruturais na
configuracdo da organizacdo profissional de Mintzberg (2006). Nota-se que 0s
médicos ja possuem elevado poder de decisdo, proveniente da complexidade
do seu trabalho e do maior controle das informacdes, sem a necessidade da

informatica.

Para analisar o grau de descentralizagdo das atividades da TI utilizou-se 0 modelo

proposto por Buchanan e Linowes (1980b) — Tabela 9, Figura 20. Nota-se que a centralizagdo

da TI € elevada em tanto no quesito Controle como no quesito Execucdo. Os usuarios dos



85

sistemas possuem grande conhecimento do negécio, e podem sugerir as necessidades de
aplicativos. Entretanto, ndo possuem o conhecimento técnico para o seu desenvolvimento e

operacdo, e, portanto, as atividades de T sdo centralizadas.

QUESITO NOTA QUESITO NOTA

« « 1 Min Execugdo 1 Min
Execugéo operagéo :
3 Max desenvolvimento 2 Max
< 1 Min Controle 1 Min
Controle operagéo .
3 Méax desenvolvimento 2 M&x

Tabela 9: Andlise do grau de descentralizacéo
Fonte: Analise prépria

Execucgéo Controle

Desenvolvimento
o P N W A~ O
Desenvolvimento
o =N w N (6}

Operacao Operacéao

Figura 20: Classificacdo no diagrama de descentralizacdo
Fonte: Analise prépria, adaptado de Buchanan e Linowes (1980b).

Na analise dos estagios da informatica descentralizada de Donovan (1988), percebe-se
que o hospital universitario pode ser classificado no quadrante Auxilio/Cooperacéo (Figura
21). Neste estagio, nota-se a maior customizagdo, pois 0s sistemas sdo baseados nas
especificacfes dos usuarios, que possuem grande poder e conhecimento de suas operacoes
(médicos). Conforme apresentado, existe uma pressdo para a diferenciacdo dos sistemas por
parte dos usuarios, que expdem a sua opinido na Comissao de TI através de representantes. A
Comissdo é composta por representantes das principais areas de atividade do hospital,
profissionais de TI e da alta administracéo, e tem como funcdo discutir os projetos de TI. Por
outro lado, nota-se que o desenvolvimento dos sistemas segue as diretrizes impostas pela area
central da TI, que exerce o controle através do papel de suporte na organizacdo, e ndo da
autoridade. Neste ponto, é importante ressaltar que os usuarios ndo possuem o conhecimento
técnico necessario para o0 desenvolvimento das aplicacbes, determinando apenas

especificacdes de acordo com as suas necessidades.
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Figura 21: Classificagdo nos estagios da informatica descentralizada
Fonte: Analise propria, adaptado de Donovan (1988)

3.2.2. Estagio de informatizacdo na organizagao

Analisando o estagio de informatizagdo de Nolan (1979), é possivel classificar o

hospital universitario no estagio de Integracao, logo ap6s o ponto de transicao.

Portfélio de aplicagdes: a organizacdo possui um portfélio amplo e bem
definido que suporta as atividades do hospital. Atualmente ndo utiliza nenhum
sistema SIG, possuindo uma integracdo restrita entre os diversos sistemas que
utiliza. Existe uma demanda por novas aplicacdes, que visam principalmente
melhorar e integrar os processos hospitalares. Uma tendéncia apontada para o
futuro € a conversdo de informacdo como base de dados de arquivo médico e
de biblioteca.

Organizacao das fun¢bes da informatica: a area de TI passou pelas fases de
aprendizado tecnoldgico e atendimento a média geréncia com o controle dos
processos. Nota-se que agora esta passando por uma estratificacdo e adaptacao
das funcbes da informatica, a fim de convergir as informacdes de todos os
processos para uma funcgéo de administracdo de dados.

Planejamento e controle da informatica: o hospital prefere desenvolver suas
proprias aplicacfes (centralizado na area de TI), mesmo que através da

contratacdo de terceiros, e apresenta baixa utilizagcdo de ferramentas prontas.
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13

Desta forma, possui diversos sistemas de planejamento e controle “sob
medida”, sem a completa integragéo entre os sistemas.

e Papel dos usuérios: nota-se que 0s principais usuarios dos sistemas sdo 0s
médicos e funcionérios administrativos, que ja possuem poder para definir a
necessidade de aplicativos de TI para o negdcio. Entretanto, 0 que se nota é
que esses profissionais estdo iniciando a aumentar sua participacdo no
desenvolvimento das aplicagdes, aumentando a customizagdo dos aplicativos

com o trabalho colaborativo com a equipe de TI.

3.2.3. Funcao e operacdo da Tl

A fungdo da TI é determinada inicialmente pelos usuarios, que sdo os médicos e
funcionarios administrativos. Esses profissionais possuem elevado poder de decisdo e visdo
de negocio, podendo indicar a necessidade das aplicaces de TI para o hospital universitario.

Portanto, pode-se dizer que a funcdo da TI é descentralizada.

Por outro lado, o desenvolvimento das aplicacdes é feito pela area de TI, que
determina todos os padrdes e diretrizes dos sistemas. A area da T1 possui elevado controle da
operacdo, pois detém todas as informacgfes sobre os sistemas em operacdo na organizacao.
Portanto, pode-se dizer que a operacao da Tl é centralizada. Entretanto é importante ressaltar
que a participacdo dos usudrios na definicdo dos sistemas estd aumentando, visando obter

resultados mais adequados as necessidades apresentadas.

3.2.4. Nivel de participacao dos usuéarios

Verifica-se que a participacdo dos usuarios é alta no inicio dos projetos, com a
definicdo dos requisitos dos sistemas. Durante o desenvolvimento das aplicacdes (nas fases de
arquitetura e projeto logico), a sua participacdo é menor, devido ao seu menor conhecimento
técnico. Por fim, a participacdo dos usuarios volta a ser alta durante a implementacédo dos

projetos. Portanto, a participacdo dos usuérios se da através de dois mecanismos principais:

e Participacdo representativa: a discussdo dos projetos de TI é feita por uma

Comissdo que reune representantes das principais areas de atividade do
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hospital, profissionais de Tl e da alta administracdo. A decisdo é centralizada
pela &rea administrativa, mas leva em consideracdo os resultados da discussao
do férum.

Participacdo consultiva: o desenvolvimento das aplicacfes da Tl é realizado
pelos profissionais de TI, que consultam os usuarios para definir os requisitos
do sistema. Nota-se que a participacdo dos usuarios esta aumentando durante o

desenvolvimento das aplicacgdes.

Para avaliar se 0 nivel de participacdo dos usuérios estd adequado, € interessante

utilizar o modelo de Dias (1985) — Tabela 10, analisando trés fatores principais:

Interacdo funcdo - Sl: sim. O sistema é utilizado sempre que a funcdo é
desempenhada, pois ele se encarrega de procedimentos recorrentes nos
processos do hospital.
Centralizacédo fisica do Sl: sim. Devido ao tamanho reduzido da area de Tl
dentro da organizagéo, todas as atividades de TI s&o centralizadas, desde o
planejamento e projeto de aplicacOes até a sua operacao e manutencao.
Enfoque para defini¢do de tarefas do usuério:

o Sécio - técnico: sim. O hospital apresenta maior poder de decisao para

a operacdo, e, portanto, fornece liberdade e autonomia para que 0s

usuarios facam o planejamento e execucao de suas proprias tarefas.

INTERACAO SI FUNGCAO ALTA? SIM _
SIM

PARTICIPACAO

APROPRIADA

NAO
AO

0Q OCIO ofe - Ao A0 A0
RIQ O DO TRABALHO
CONSULTIVA X X X X
REPRESENTATIVA X X X X
POR CONSENSO X X

CONFLITO ENTRE DEFINICAO DE
TAREFAS E CARACTERISTICAS DO S|

Tabela 10: Nivel de participagdo do usuario
Fonte: Anélise propria, adaptado de Dias (1985)
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Nota-se que a participacdo consultiva ndo é a mais adequada para as caracteristicas do
hospital. Entretanto, percebe-se que o nivel de participacdo dos usuérios tem aumentado
durante o desenvolvimento das aplicacGes de TI, aproximando-se cada vez mais de uma

participagdo por consenso.

3.2.5. Organizacdo da area de Tl

Conforme apresentado anteriormente, o hospital universitario apresenta caracteristicas
da Burocracia Profissional de Mintzberg (2006). Sua estrutura organizacional esta dividida
em trés grandes areas, onde se percebe que a area de TI estd submetida a Divisdo de

Informacdo em Salde, pertencente ao Departamento de Administracéo.

E importante relembrar que a discussdo dos projetos de TI é feita por uma Comissdo
que reune representantes das principais areas de atividade do hospital, profissionais de Tl e da
alta administracdo. A decisdo é centralizada pela area administrativa, que considera a
necessidade e a viabilidade da alternativa, levando em consideracdo os resultados da

discussdo do férum.

A érea de TI apresenta uma estrutura horizontal com quatro cargos de nivel superior
para as atividades de rede, banco de dados, programacédo/desenvolvimento e
hardware/helpdesk. Conta com uma equipe de 16 colaboradores de nivel técnico, alocados

nestas quatro areas.

Pode-se dizer que 0 modelo organizacional adotado dentro da area de Tl é a estrutura
funcional por projetos. Neste modelo, nota-se que as equipes apresentam tarefas
operacionais padronizadas e especializacdo de fungdes, com autoridade centralizada nos
cargos de nivel superior. Entretanto, existe a formacdo de equipes multidisciplinares na

realizacdo de eventuais projetos.

3.2.6. Comparagdo com melhores praticas

Conforme as andlises anteriores percebe-se que a tendéncia no setor é a integragdo

entre todas as areas da organizacdo e também entre outras organizaces do ramo de saude.
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Nota-se que muitas instituicbes de salde ja realizam o uso de prontuério eletrénico, uma
maneira de agregar multiplas informacGes de diferentes fontes sobre o historico do paciente,
possibilitando um atendimento continuo e facilitando a tomada de decisGes medicas. Outra
tendéncia é a utilizacdo de prescri¢bes online, que traz beneficios para o paciente (evita erros
de leitura incorreta de prescricfes manuscritas) e melhoria em eficiéncia para os médicos e

para a instituicdo (maior agilidade, menos filas de espera).

A seqguir estdo apresentadas as principais conclusdes sobre os imperativos da TI no

hospital universitario, avaliados na Tabela 11.

e Obter alinhamento estratégico de “duas maos”: o papel da Tl esta bem
definido na visdo de ambos, apresentando maior foco na execucdo e
implementacdo da estratégia definida pela administracdo. Nota-se que as
aplicacdes da T1 séo focadas na integracdo e melhoria dos processos internos e
também na otimizacao do processo e reducdo de custos.

e Desenvolver relacionamentos eficazes entre Tl e geréncia de linha: o
relacionamento esta adequado, através das reunides da Comissdo sobre as
aplicacdes de TI, que envolve representantes das principais areas do hospital e
profissionais da TI.

e Entregar (Delivery) e implantar novos sistemas: a organizacdo esta sempre
discutindo as oportunidades de implantar novos sistemas, e costuma realizar o
desenvolvimento de projetos personalizados ao hospital (alguns com a ajuda de
terceiros).

e Construir e Administrar infraestrutura: este aspecto ainda esta se
desenvolvendo na organizacdo, e nota-se que surgem necessidades de maior
integracdo dos sistemas de TI.

e Recapacitar (Reskill) a Organizacdo de TI: este aspecto ndo € muito
valorizado pela organizagéo, e ndo existe nenhuma iniciativa de aprendizado e
capacitacdo da equipe de TI.

e Administrar parcerias com fornecedores (Vendors): nota-se que esse
aspecto € bem desenvolvido pelo hospital, pois a Tl foca seu trabalho nas
competéncias essenciais da organizacdo (suporte ao atendimento médico),
utilizando-se do outsourcing para os demais campos (desenvolvimento de

aplicacdes).
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Desenvolver alto desempenho: a eficiéncia operacional é buscada tanto no
desenvolvimento interno como na terceirizagéo.

Reprojetar e administrar uma organizacdo de TI “federativa”. a
organizacdo estd melhorando este aspecto, promovendo cada vez maior

participacdo e autonomia para os usuarios no desenvolvimento dos sistemas.

IMPERATIVO DA TI | N[@2 2

. Desenvolver relacionamentos eficazes entre Tl e geréncia de linha.

. Entregar (Delivery) e implantar novos sistemas.

. Construir e Administrar infra-estrutura.

. Re-capacitar (Reskill) a Organizacéo de TI.

. Administrar parcerias com fornecedores (Vendors).

. Desenvolver alto desempenho.

IN[O|TO|R|WIN|F-

. Reprojetar e administrar uma organizacao de Tl “federativa”

MEDIA

w
NG I EN N G
ol

Tabela 11: Avaliagdo dos imperativos da Tl

Fonte: Anélise prdpria, adaptado de Rockart; Earl e Ross (1996), Laurindo (2008)

Notas de 1 (ndo atende o fator) a 5 (atende plenamente o fator)

Nota-se que no geral, os imperativos da Tl na organizacdo sao relevantes, e estdo

sendo bem atendidos. A seguir estd apresentada a analise dos ativos de TI, avaliados na

Tabela 12.

Staff de TI: apesar de o quadro de TI ser pequeno e ndo receber uma
capacitacdo continua, a organizacdo considera que eles estdo bem preparados
para desempenhar o trabalho exigido, desde que o desenvolvimento de
aplicacGes mais complexas € terceirizado.

Base tecnologica reutilizavel: atualmente o hospital conta com trés servidores
proprios em uso, sendo que dois deles sdo virtualizados. As principais
aplicacbes da Tl sdo referentes a sistemas e subsistemas tradicionais de
operacao hospitalar, ndo fazendo uso de ferramentas prontas do mercado.
Parceria entre administracdo da Tl e do negécio: o papel da Tl estd bem
definido na visdo de ambos, apresentando maior foco na execugdo e

implementacao da estratégia definida pela administracéo.



92

ATIVO RECURSOS HUMANOS | NOTA
* A equipe de Tl tem as habilidades técnicas necessarias para a tecnologia 5
planejada para a empresa?
» Existem planos para absorver ou adquirir novas tecnologias? 4
* H& expectativa, tanto da administracdo da Tl como do negécio, de que o 3
pessoal de Tl pode resolver os problemas do negécio?
* O pessoal de Tl é familiarizado (e proximo) o suficiente com o negécio 1
para gue possa antever seus problemas?
* O pessoal de TI investe regularmente em treinamento técnico,
administrativo (sobre o negécio) e de habilidades interpessoais?
* O pessoal de Tl tem o habito de aprender? 1
» O pessoal de Tl tem habilidades de negociacao, de aconselhamento e de 3
gestao de equipes? Os projetos cumprem prazos?
MEDIA 2,57
ATIVO TECNOLOGIA | NOTA
* As administracdes da Tl e do negécio definem um planejamento 5
tecnolégico baseados nos principios estratégicos do negécio?
* As administracdes da Tl e do negdcio concordam na natureza e no papel 5
dos padrdes tecnoldgicos deste plano?
* As administragcdes da Tl e do negécio compreendem 0s custos e 0s 3
beneficios de ndo conformidade com os padrdes estabelecidos?
» Os administradores do negdcio estdo comprometidos com o plano e com 5
0s padrdes?
» Os padrdes dificultam esfor¢os voltados as necessidades de negécio? 5
+ Existe plano para tornar conformes sistemas fora dos padrées? 2
* Existe processo para identificar e modificar padrées nao apropriados? 2
* As informacbes e os dados disponiveis para os tomadores de decisdes 5
sdo as gue eles precisam?
MEDIA 3,38
ATIVO RELACIONAMENTO | NOTA
* As administrac6es da Tl e do negdcio compartilham da mesma viséo de 5
como a Tl suporta 0 negocio?
* As administragdes da Tl e do negdcio tém canais de comunicacdes
sobrepostos, frequentemente usados, formais e informais, em todos niveis 4
da empresa?
* As administracbes da Tl e do negdécio consultam-se mutuamente 4
regularmente acerca de decisdes técnicas ou de negécios?
* Todos grandes projetos tem lideranca e suporte ativos por parte dos 5
executivos do negocio?
* As administragcfes da Tl e do negécio tém uma compreensdo mutua
acerca das respectivas responsabilidades sobre planejar, desenvolver e 4
manter sistemas?
* As administracdes da Tl e do negécio estdo satisfeitas com suas 4
habilidades de comunicarem-se e negociar uma com a outra?
» Os usuarios tém expectativas realistas acerca dos servigos de TI? 2
* As equipes de Tl e de negdcio que trabalham juntas negociam prioridades
o . : . 3
de flexibilidade, custos e ciclo de vida dos sistemas?
MEDIA 3,88

Tabela 12: Anélise dos ativos da Tl

Fonte: Analise prépria, adaptado de Ross; Beath e Goodhue (1996), Laurindo (2008)

Notas de 1 (ndo atende o fator) a 5 (atende plenamente o fator)
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O resultado indica que a administracdo deve concentrar seus esforgos na gestdo do

ativo Staff de T1. Maiores vantagens seriam obtidas através da familiarizacdo dos funcionarios

de TI com as atividades do hospital, assim como a utilizacdo de treinamentos e participacao

em programas de capacitacdo e atualizacao tecnoldgica.

3.3.  Resumo da aplicagdo do MAN/TI 2

A Tabela 13 ilustra um resumo da aplicacdo do MAN/TI 2:

ITEM

Administracéo e organizagao do
trabalho

| ETAPA

Modelos organizacionais

ANALISE

Burocracia profissional, com padronizacao de
habilidades e poder no nuicleo operacional.

A finalidade e a missao da empresa

Ensino e pesquisa na area de salde e assisténcia
hospitalar as populagées da regido e da comunidade
universitaria.

Desdobramento da estratégia
em necessidades de informacao

Estrutura da indUstria

Relevancia da cadeia produtiva: fornecedores e
compradores.

Estratégias competitivas genéricas

Enfogue com lideranca em custo.

FCS

Capacitacao profissional.

Eficiéncia na utilizacao de recursos escassos.
Ensino e pesquisa com reconhecimento.
Integracdo dos processos internos e externos.

Papel existente e potencial da Tl
na empresa

Grid Estratégico

Suporte.

Matriz intensidade de informacédo

Alta no processo, alta no servico.

Alinhamento estratégico

Modelo de alinhamento estratégico

Execucdo de estratégia.

Empresa em rede

ICDT

Comunicacao.

Descentralizacéo das atividades
daTl

Razbes

Pressao por diferenciacao.

Grau de descentralizacao

Controle e execucao centralizados.

Estagio de descentralizacéo

Auxilio/Cooperagao — decisao da fungao
descentralizada e desenvolvimento centralizado.

Estagio de informatizacdo na
organizacao

Estagio da Tl

Integracao.

Funcéo e operagao da Tl

Descentralizagdo das atividades

Decisao da funcao descentralizada, operacéo
centralizada.

Nivel de participagéo dos
Usuarios

Mecanismos de participagédo

Participacao representativa e consultiva.

Organizacdo da area de Tl Estrutura Funcional por projetos.
» Benchmarking Integracao interna e externa.
Comparagao com melhores - -
- Imperativos Bom nivel
praticas - -
Ativos Bom nivel

Tabela 13: Resumo da aplicacdo do MAN/TI 2
Fonte: Andlise prépria, adaptado de Laurindo (2008)
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3.4. Escada de avaliacdo de beneficios

A realizacdo das analises do MAN/TI 2 permitiu a escolha adequada de uma aplicacao
de TI para ser avaliada. A partir do desdobramento da estratégia em necessidades de
informagdo, ficou evidente a importancia do fator “custos” para o hospital universitario, com
destaque para a estratégia genérica de “Enfoque com lideranga em custo” e o Fator Critico de
Sucesso “Eficiéncia na utilizacdo de recursos escassos”. Desta forma, a avaliacdo sera feita no

Sistema de Agendamento do hospital, que tem impacto direto nos seus custos.

O Sistema de Agendamento auxilia os processos internos da operagdo do hospital,
possibilitando a prestacdo do servico (atendimento médico) de maneira mais eficiente. Nota-
se que 0s principais usuarios deste sistema sdo os funcionarios administrativos, que realizam o

agendamento, e também os médicos, que consultam os agendamentos e extraem relatérios.

Desta forma, percebe-se que a aplicacdo pode ser identificada no degrau Sistemas de
valor agregado direto da escada de avaliacdo de beneficios de Farbey et al. (1995). Nota-se
que sistemas deste tipo agregam valor além de automatizar métodos existentes para a reducao
de custo. Isso é evidente no Sistema de Agendamento do hospital, que realiza a automacéo de
parte do processo de agendamento, reunindo informagOes importantes sobre a agenda dos
médicos e dos consultérios e disponibilizando a todos os envolvidos as informagdes mais
relevantes. Além disso, percebe-se que o sistema adiciona valor diretamente para a operacao,
com a possibilidade de se consolidar todos os dados em um Unico ambiente, de forma rapida e
facil, e permitindo a extracdo de relatdrios sobre a rotina dos médicos e da utilizacdo dos
consultérios. Por fim, pode-se dizer que o foco da avaliacdo deve ser a eficiéncia com relagédo
a parte da automacao, e eficacia com relacdo a parte dos valores agregados.

3.5. ldentificacdo do problema

O hospital universitario apresenta trés grandes areas de atendimento: Ambulatorio,
Emergéncia e Internacdo (Figura 22). Pode-se dizer que a principal diferenca entre elas é que
enquanto o atendimento ambulatorial é realizado a partir de consultas agendadas, o
atendimento emergencial € realizado a partir da procura espontanea do paciente, que apresenta

um quadro de maior urgéncia. A Internacdo atende pacientes provenientes do Ambulatorio e
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da Emergéncia, que necessitam de um tratamento hospitalar que ndo pode ser realizado em
seu domicilio. Desta forma, nota-se que o Sistema de Agendamento é utilizado apenas pelo

Ambulatério do hospital universitario.

Agendamento _ Sim ]
» Ambulatério Internacao

L. J - S
' = '8 ‘L B

Procura c i N " Nao Alta

n » Emergéncia ecessita

espontanea 9 ) N

L J internacao? L J

Figura 22: Fluxo geral no hospital universitario
Fonte: Analise prépria

Conforme apresentado anteriormente, o hospital universitario é classificado como de
nivel secundario, realizando atendimentos de média complexidade. Assim, o atendimento
ambulatorial é realizado nas suas quatro areas gerais: Divisdo de Clinica Médica, Divisdo de
Clinica Cirurgica, Divisdo de Clinica Pediatrica e Divisdo de Clinica Obstétrica. Além dessas
quatro grandes areas, existem algumas especialidades de apoio, como ginecologia, ortopedia,
psiquiatria, dermatologia, oftalmologia e otorrinolaringologia. E importante destacar que
todas as divisdes utilizam o Sistema de Agendamento, apesar de possuirem processos de
agendamento distintos, adaptados as caracteristicas de cada uma. Desta forma, é possivel
identificar algumas razdes para a descentralizacdo das atividades da TI neste cenario, marcado

pela pressao por diferenciacdo de cada divisao.

Primeiramente, existe uma diferenciacdo do processo de agendamento de acordo com
o tipo de paciente ou a clinica solicitada: enquanto a comunidade da regido realiza o
agendamento de novas consultas através dos postos de salde, a comunidade universitaria o
realiza através de um procedimento presencial ou via telefone, em contato direto com o
hospital. Para algumas clinicas com grande demanda, como a clinica médica, ginecologia,
ortopedia e outras especialidades como psiquiatria, foi desenvolvido um sistema auxiliar ao
Sistema de Agendamento: o Sistema de Reserva online, criado em julho de 2010. A utilizagdo
deste sistema possibilita 0 contato com o paciente através da Internet para a realizacdo do
agendamento de consultas novas de maneira automatica, evitando a sobrecarga dos

funcionarios que o realizam de maneira presencial e via telefone.
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Outro ponto diferenciado é o caso da Clinica Médica, que lida com uma demanda
bastante elevada, sendo responsavel por aproximadamente metade dos atendimentos

ambulatoriais realizados pelo hospital. A Tabela 14 apresenta 0 nimero de atendimentos

ambulatoriais dos Gltimos dez anos separados nas quatro areas gerais do hospital.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL| 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Clinica Cirurgica 35.128 39.316 41.368 40.605 40.451 38.443 37.175 39.907 38.685 37.947
Clinica Medica 43.259 52.565 54.885 60.345 55.655 59.734 60.346 61.069 60.346 61.224
Clinica Obstétrica 2.897 4.521 8.574 3.571 2.160 2.290 1.552 2.361 2.921 2.498
Clinica Pedidtrica 12.307 16.140 18.963 16.393 16.802 17.267 15.652 15.444 14.121 13.039
Total 93.591 | 112.542 | 123.790 | 120.914 | 115.068 | 117.734 | 114.725 | 118.781 | 116.073 | 114.708

Tabela 14: Quantidade de atendimentos ambulatoriais no hospital universitério
Fonte: Documento interno

Atualmente, a Clinica Médica do hospital universitario apresenta uma capacidade de
atendimento de aproximadamente 1.500 consultas novas e 3.000 retornos por més, operando
com uma taxa de ocupacédo das salas ao redor de 95%. Entretanto, devido a elevada demanda
e falta de salas disponiveis, alguns ambulatérios foram programados para um terceiro periodo,
fora da grade de atendimento normal. Através de um controle de salas mais eficiente, seria

possivel programar outras agendas, otimizando a ocupacéo das salas.

Para lidar com a elevada demanda, a Divisdo de Clinica Médica decidiu personalizar o
agendamento da comunidade universitaria. As solicitacfes de agendamento online passam por
uma triagem realizada por um médico, que pode direcionar de forma mais adequada cada
caso, evitando erros de direcionamento realizados pelos funcionarios administrativos
(processo presencial e via telefone), que ndo possuem o conhecimento especifico do médico.
Nota-se que os casos de retorno continuam com o agendamento presencial, geralmente
realizado logo apds a primeira consulta. A Tabela 15 apresenta o numero de solicitacbes de

agendamento da Clinica Médica via Internet pela comunidade universitaria.

MES
ANO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total
2010 291 372 413 494 346 indisp. 1.916
2011 541 483 353 478 359 304 359 362 328 338 283 indisp. | 4.188
2012 403 401 399 346 437 245 268 430 346 indisp. | indisp. 258 3.533

Tabela 15: Solicita¢gdes de agendamento da Clinica Médica via Internet
Fonte: Documento interno
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Desta forma, observa-se que o Sistema de Reserva online contribui diretamente para a
eficiéncia e eficacia do processo de agendamento da Clinica Médica, minimizando o0s
impactos da sua elevada demanda. Atualmente, ele é responsavel pelo agendamento de
aproximadamente 25% das consultas novas (o restante das novas consultas é agendado

presencialmente ou pelos postos de salide, no caso da comunidade da regido).

E importante destacar que o total de solicitacdes de consultas é superior a capacidade
de atendimento ambulatorial da Clinica Médica, e também de outras clinicas, como a
Oftalmologia, a Ortopedia e a Ginecologia, gerando fila de espera (este tempo pode variar de
acordo com a especialidade, o médico e a necessidade do paciente). Na Clinica Médica o
tempo de espera, pode demorar até dois meses. Nota-se que as outras divisdes clinicas
(Cirurgia, Pediatria, Obstetricia) conseguem atender toda a sua demanda de forma mais agil, e
ndo apresentam longos periodos de espera. Desta forma, pode-se dizer que o foco da Clinica
Médica atualmente é melhorar a eficiéncia de seus processos, possibilitando o atendimento de
uma maior quantidade de pacientes, servindo também de laboratério para novas préticas
relacionadas ao aumento da eficiéncia no agendamento, que podera se estender para outras

clinicas.

Devido as particularidades e as maiores dificuldades que a Clinica Médica enfrenta, o
foco do trabalho sera o Sistema de Agendamento dessa divisdo do hospital. A Tabela 16
apresenta um resumo dos principais canais de comunicacdo do hospital com o paciente no

caso da Clinica Médica.

FORMA DE AGENDAMENTO ‘ COMUNIDADE UNIVERSITARIA ‘ COMUNIDADE DA REGIAO

CONSULTAS NOVAS Sistema de Resena online oufp, o e saide
agendamento presencial

Agendamento presencial ou vialAgendamento presencial ou via

RETORNOS
telefone telefone

Tabela 16: Canais de comunicacao do hospital com o paciente na Clinica Médica
Fonte: Documento interno

Os processos de agendamento da Clinica Médica dos casos de retorno da comunidade
universitaria, consultas novas da comunidade da regido e retornos da comunidade da regido

sd0 mais simples e bastante similares. Trata-se de uma conversa do paciente com um
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funcionario administrativo, que identifica a necessidade do paciente e realiza o agendamento

diretamente no Sistema de Agendamento do hospital.

Por outro lado, o caso de consulta nova da comunidade universitaria € um pouco mais

complexo, devido a sua personalizacdo. Neste processo, € possivel identificar trés atores

principais: o paciente, o0 médico e o funcionario administrativo. O paciente inicia o

procedimento com a solicitagdo de agendamento no Sistema de Reserva online, onde

preenche as seguintes informacdes:

Matricula: niamero de cadastro no hospital.

Especialidade medica: Clinica Médica.

Motivo da solicitacéo: primeira consulta; encaminhado por médico externo ao
hospital; solicitacdo de médico do préprio hospital; encaminhado por médico
do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
- SESMT; retorno (ja atendido alguma vez na Clinica Médica — especificar
nome do médico e se deseja trocar de médico).

Motivo da consulta: queixa principal; avaliacdo de rotina / check-up; ja tem
algum diagndstico. Também h& um campo para especificar melhor a
necessidade do paciente.

Periodo para consulta: manha ou tarde.

Informac6es de contato: e-mail e telefones de contato.

Esta solicitacdo é analisada pelo médico responsavel pela Clinica Médica, que realiza

uma primeira triagem, classificando as solicitacdes em trés situacdes possiveis no Sistema de

Reserva:

Indeferido: quando o paciente ja possui uma consulta agendada, ou solicitou o
agendamento na clinica errada, ou ndo € parte da comunidade universitaria.
Lista de espera: quando o paciente ndo enviou informacdes suficientes para
identificar suas necessidades, ou o caso de check-up (avaliacdo de salde de
rotina, de menor urgéncia).

Agendar: quando o paciente é aprovado para 0 agendamento.

A partir desta anélise, o funcionario administrativo torna-se responsavel por realizar

uma segunda triagem, referente as solicitagdes classificadas na lista de espera. Assim, em

cada caso € necessario adotar uma acéo diferente:
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e Falta de informacdes: neste caso, o funcionario envia um e-mail ao paciente
solicitando as informagdes que faltam. Quando o paciente as responde, 0 caso
retorna a primeira triagem do medico.

e Caso de check-up: neste caso, o funcionario envia um e-mail ao paciente com
orientagOes para comparecer a um atendimento administrativo. Nesta etapa
presencial, 0 paciente responde um questionario com suas informacoes, realiza

exames pré-determinados e solicita 0 agendamento.

Por fim, o funcionario administrativo realiza o agendamento de todos os casos no
Sistema de Agendamento do hospital, verificando informagdes como a disponibilidade do
paciente e do seu médico. A Figura 23 ilustra o processo de agendamento da Clinica Médica,

para o caso de novas consultas da comunidade universitaria.
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A partir da analise de todo o processo de agendamento, é possivel identificar alguns

pontos de inconformidades ou de oportunidades de melhoria. Os principais pontos

identificados estdo apresentados a seguir:

Absenteismo dos pacientes: devido a demora na realizacdo da consulta,
muitos pacientes acabam se esquecendo da consulta, desistindo do atendimento
ou recorrendo a outras instituicées. O hospital possui alguns mecanismos para
reforcar o agendamento, como o e-mail de confirmagéo logo apds a realizacéo
do agendamento e o envio de mensagens de celular uma semana antes da
consulta. Entretanto, em muitos casos o paciente acaba faltando sem avisar o
hospital previamente.

Falta de informacé&o sobre os pacientes: no caso do agendamento de novas
consultas via Sistema de Reserva online sdo fornecidas poucas informac6es
sobre as condicGes do paciente. Nota-se que essas informacgdes sdo obtidas
posteriormente, podendo estender o tempo para o diagndstico do médico (no
caso de necessidade de novos exames baseados nessas informacgdes). Assim,
pode-se dizer que seria possivel antecipar 0 momento em que 0 paciente
fornece suas informagdes, antecipando também as analises dos médicos.

Falta de informacdo sobre as salas: ndo existe um controle de salas
informatizado. Desta forma, ndo estdo disponiveis informacGes sobre a
ocupacdo das salas, que poderiam ser melhor aproveitadas. Um exemplo é o
caso em que um médico pede licenca, afastamento ou férias: enquanto a sua
agenda é bloqueada, a sua sala permanece desocupada. Além disso, a gestdo
das salas é dificultada quando ha necessidade de alocar um médico novo ou
trocar o periodo de atendimento de algum médico. Nota-se também que €
comum existirem desentendimentos entre os médicos, quando ocorre a
ocupacdo de sala indevidamente. Por fim, faltam informacBes sobre os
periodos disponiveis das salas, que poderiam ser alocados para residentes ou
alunos realizarem o atendimento dos pacientes, desde que estes ndo possuem
salas proprias.

Ineficiéncia em partes do processo: no caso do check-up, nota-se que o
paciente recebe um e-mail com orientagdes para comparecer a um atendimento
administrativo, onde preenche um questionario com suas informacdes e realiza

exames pré-determinados. O questionario preenchido somente € analisado pelo
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meédico durante a consulta, e € comum existirem casos em que se identifiquem
novas necessidades de exames para o diagnéstico. Desta forma, é realizada
uma segunda consulta, que poderia ser evitada caso o0 questionario fosse
preenchido e analisado com antecedéncia, em uma etapa anterior do processo.
Erros de agendamento: ocorrem através dos funcionarios administrativos no
Sistema de Agendamento, em situac6es como o agendamento de pacientes para
médicos errados ou o agendamento repetido de consultas para 0 mesmo
paciente. Estes erros ndo séo bloqueados pelo sistema, e muitas vezes ndo sdo
detectados, ocasionando em vagas de consultas ndo aproveitadas.

Realizacdo de consultas repetidas desnecessarias: é frequente encontrar
casos em que 0 SESMT solicita que o paciente realize consultas que ja havia
realizado anteriormente. Nao existe uma comunicacao eficaz entre o0 SESMT e
o0 hospital universitario, e desta forma o paciente acaba realizando exames e

consultas repetidos desnecessariamente.

E importante ressaltar que todos os pontos levantados foram discutidos e validados

primeiramente com os médicos e funcionarios administrativos que utilizam o Sistema de

Reserva e o Sistema de Agendamento do hospital. A partir desta validacao, foi possivel passar

para a discussdo de iniciativas de melhoria com os mesmos profissionais e também o

coordenador do ambulatério da Clinica Médica.
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4. GERACAO E PRIORIZACAO DAS INICIATIVAS

A partir do diagndéstico da situacdo atual e da identificacdo de inconformidades e
oportunidades de melhoria foi possivel levantar algumas iniciativas para o hospital. A geracédo
das iniciativas teve como base a validacdo do diagnostico realizada em conjunto com o

hospital, que permitiu a identificacdo das inconformidades mais urgentes.

Desta forma, foi possivel sugerir quatro propostas de melhoria, com o objetivo de
tratar as inconformidades levantadas. E importante ressaltar que todas as propostas estio
ligadas diretamente com o processo de agendamento e a utilizacdo do Sistema de
Agendamento do hospital universitario. Todas as iniciativas também foram validadas com o
hospital, a fim de verificar a sua real aplicabilidade. Neste ponto, é importante ressaltar que as
iniciativas ndo sdo excludentes, e poderiam ser aplicadas simultaneamente. Entretanto, €é
necessario levar em consideracdo os recursos disponiveis para a sua implantacdo, e por isso,

foi preciso criar um critério para a priorizacao das iniciativas.

Além de considerar a urgéncia da inconformidade tratada, a priorizacdo das iniciativas
também considerou os beneficios propostos e a viabilidade da sua implantagdo. Assim,
juntamente com o hospital, foi possivel definir quais solucGes devem ser implementadas e

também um cronograma com o planejamento de todas as a¢cdes tomadas.

As principais iniciativas estdo descritas nas Tabelas 17, 18, 19 e 20, ressaltando a
inconformidade tratada, os beneficios esperados e uma avaliacdo preliminar sobre a
viabilidade da sua implantacdo. Ao final, serdo descritos os critérios utilizados para a

priorizacdo das propostas e também a definicéo das iniciativas escolhidas.
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INICIATIVA 1

PRE-CONSULTA ONLINE NO CASO DO CHECK-UP

INCONFORMIDADE

DESCRICAO

BENEFICIOS

AVALIACAO

Ineficiéncia em partes do processo e falta de informacéo sobre os

pacientes

Atualmente, o processo de agendamento trabalha com exames pré-
determinados para as consultas, que muitas vezes exigem exames
personalizados. Esta iniciativa visa alterar uma parte do processo de
agendamento. A alteracdo seria no momento em que 0 paciente
solicita o check-up pela internet, sendo direcionado para uma
pagina onde preencheria 0 questionario que atualmente ele
preenche no Servico de Atendimento Médico ao Docente — SAMD
(apesar do nome, ndo € utilizado somente para docentes). Este
procedimento permite a participacdo do paciente na especificacao
do servigo, com a flexibilizagdo do atendimento com base nas suas
necessidades. Além disso, nota-se que o paciente pode realizar

Varios exames no mesmo dia.

A antecipacdo do preenchimento do questionério permite um
diagndstico mais agil, pois 0 médico pode analisar o perfil do
paciente previamente e solicitar os exames necessarios em uma sé
etapa. Este procedimento gera ganhos de tempo tanto para o
paciente, que so precisa colher exames uma Unica vez, como para 0

médico, que realiza o diagndstico em uma unica consulta.

O impacto desta iniciativa mostra-se relevante, pois os casos de
check-up representam uma parcela significativa das solicitagdes de
consulta (cerca de 30% das solicitagdes). Em uma primeira analise,
nota-se que a sua implementacdo e viavel para o hospital, ndo
apresentando investimentos ou custos elevados. Por outro lado,
pode apresentar resisténcia durante a implementacdo das mudancas,

referente ao responsavel por analisar os dados da pré-consulta.

Tabela 17: Iniciativa 1
Fonte: Analise prépria
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INCONFORMIDADE
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COMUNICACAO ELETRONICA COM O SESMT

Realizacdo de consultas repetidas desnecessarias

DESCRICAO

Atualmente, nota-se que o SESMT solicita exames que muitas
vezes 0 paciente ja realizou previamente, e que poderiam ser
aproveitados (quando estdo na data de validade). Entretanto, a falta
de comunicacdo entre 0 SESMT e o hospital universitario resulta na
ocorréncia de muitas consultas repetidas (o hospital ndo realiza a
conferéncia da validade dos exames do paciente, e acaba refazendo-
0s). Além disso, nota-se a insatisfacdo do paciente, que deve
comparecer a diversas consultas e exames desnecessariamente.
Desta forma, esta iniciativa visa estabelecer uma comunicacao
online com o SESMT, para que o resultado de exames realizados
no hospital universitario possa ser aproveitado também pelo

SESMT, evitando a realizacdo de consultas repetidas.

BENEFICIOS

A melhora na comunicacdo entre as duas partes evitaria a
realizacdo de exames e consultas repetidas desnecessariamente.
Isso gera ganhos tanto para o paciente, que ndo precisa refazer as
consultas e exames, como para 0 hospital, que economiza recursos
médicos e materiais (evita o retrabalho). Outro ponto importante é o
ganho de tempo para o SESMT, que poderia realizar seus
procedimentos sem a necessidade de solicitar exames,

instantaneamente, caso o paciente ja os tenha realizado.

AVALIACAO

O impacto desta iniciativa € menor, visto que a ocorréncia destes
casos € menos frequente. Em uma primeira analise, pode-se dizer
que a sua implementacao pode ser dificultada devido a burocracia,
pois exige o alinhamento dos processos de ambas as partes, apesar

de ndo apresentar investimentos ou custos elevados.

Tabela 18: Iniciativa 2
Fonte: Analise propria
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INICIATIVA 3 PLANO DE CONTROLE DE SALAS

INCONFORMIDADE | Falta de informagéo sobre as salas

Atualmente, o hospital universitario ndo possui um controle de
salas informatizado. Nota-se que ndo ha informacdo sobre a
ocupacao real das salas, e € comum existirem casos de residentes e
alunos perderem a oportunidade de atendimento pela falta de
informacdo das salas disponiveis. A falta de informacao sobre as
salas também causa desentendimentos entre os médicos, que as
DESCRICAO vezes ocupam as salas indevidamente. Desta forma, esta iniciativa
visa a criacdo de um sistema de controle de salas informatizado,
com a utilizacdo da gestdo a vista da escala de trabalho. Desta
forma, seria possivel saber rapidamente qual médico esta alocado
em qual sala e em que periodo, possibilitando a criacdo de planos
para a melhor utilizacdo das salas (em caso de falta, férias, licenca

ou afastamento).

Este procedimento possibilitaria uma melhor administracdo dos
recursos médicos e do espaco fisico do hospital, com um melhor
BENEFICIOS aproveitamento de ambos. Pode-se dizer que o mapa eletronico
auxilia a gerenciar as escalas de trabalho, otimizando a capacidade

de atendimento dos médicos disponiveis.

O impacto desta iniciativa é relevante, pois influencia diretamente
na taxa de ocupacao das salas. Além disso, nota-se que ndo possui
investimentos ou custos elevados e a sua implementacdo ndo se
AVALIACAO mostra complicada. Por outro lado, pode apresentar resisténcia
relativa ao profissional que sera encarregado por realizar a gestéo
das salas, e a adaptacdo aos novos procedimentos (no caso de

alocacao de médicos a outras salas, por exemplo).

Tabela 19: Iniciativa 3
Fonte: Analise prépria
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INICIATIVA 4 PLANO DE GERENCIAMENTO DO PACIENTE

INCONFORMIDADE | Absenteismo dos pacientes

Atualmente muitos pacientes acabam faltando as suas consultas ou
comparecendo sem 0 preparo necessario para a realizacdo dos
exames. Esta iniciativa visa gerenciar a participagdo do paciente na
prestacdo do servico, com foco na parte de agendamento. As
principais medidas tomadas seriam referentes a comunicacéo eficaz
com o paciente, com a melhor disponibilizagdo de informacéo, a
" orientacdo de procedimentos e a confirmagdo da consulta. Desta
DESCRICAO ) _ o _
forma, o hospital evita a solicitacdo de consultas desnecessarias e
diminui o numero de faltas, possibilitando também substituir
consultas ndo confirmadas. Além disso, também € possivel utilizar
as ferramentas de comunicacdo para relembrar os pacientes do
preparo necessario antes da realizacdo das consultas e exames,
reduzindo a probabilidade de falhas no processo (despreparo do

paciente).

Os principais beneficios alcancados seriam a diminuicdo do
_ absenteismo dos pacientes e também o aumento da qualidade
BENEFICIOS _ ] ) o
percebida do servico prestado, pois a comunicacdo com oS

pacientes seria mais clara e eficaz.

O impacto desta iniciativa € significativo, pois a reducdo do
absenteismo permitiria atender a uma maior quantidade de
pacientes. Sua implementacdo mostra-se viavel, apesar de
AVALIACAO apresentar alguns custos e dificuldades relativos ao canal de
comunicagdo com 0s pacientes e a sua adequada gestdo. Por fim,
também é possivel identificar uma provavel resisténcia por parte

dos profissionais responsaveis pelo canal de comunicacéo.

Tabela 20: Iniciativa 4
Fonte: Analise propria
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A partir do levantamento das iniciativas, foi necesséario realizar uma analise em
conjunto com os principais envolvidos no processo de agendamento (médicos e funcionarios
administrativos). Desta forma, foi possivel avaliar a viabilidade de cada iniciativa, a urgéncia
da inconformidade tratada e o impacto dos beneficios esperados. A Tabela 21 resume a

avaliacdo e priorizagdo das iniciativas, com a atribuicdo de notas de 1 (menos importante) a 5

(mais importante) para cada critério, realizada juntamente com o coordenador do ambulatorio

da Clinica Médica.

INICIATIVA URGENCIA DA IMPACTOS DOS VIABILIDADE DA
INCONFORMIDADE BENEFICIOS IMPLANTACAO

1: Pré-consulta online no 4 4 4 12
caso do check-up
2: Comunicagdo
eletrénica com o SESMT 2 3 2 !
3: Plano de controle de 4 4 5 13
salas
4: Plano de
gerenciamento do 3 4 2 9
paciente

Tabela 21: Priorizacéo das iniciativas
Fonte: Analise propria

Através dessa andlise, foi definida a priorizacdo das iniciativas. Inicialmente, serdo
focadas a implementacdo das iniciativas 1 e 3, que foram julgadas mais urgentes e com
beneficios mais impactantes. As iniciativas 2 e 4 foram deixadas para um segundo momento,

por possuirem uma implantacdo mais complicada.

Desta forma, o plano de implementacdo gerado no trabalho de formatura terd como
escopo somente as iniciativas 1 (Pré-consulta online no caso do check-up) e 3 (Plano de
controle de salas). A implementacdo das demais propostas poderdo ser consideradas

futuramente pelo hospital, de acordo com a disponibilidade de seus recursos para tanto.
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5. PLANO DE IMPLEMENTACAO

O detalhamento de cada solucdo escolhida sera apresentado a seguir. Ao final, serad

elaborado um plano consolidado para a implantacdo das duas iniciativas.

5.1. Pré-consulta online no caso do check-up

A descricdo desta iniciativa sera feita em trés partes. Primeiramente, seré apresentado
0 contexto da inconformidade identificada, para o melhor entendimento da situacdo. A seguir,
sera elaborado o detalhamento da solucdo e também identificados os principais impactos

esperados. A aplicacdo da solucdo esta descrita no Apéndice A.

5.1.1. Entendimento da situacéo

Na visdo da Clinica Médica, a preocupacdo da populacdo com a salde tem aumentado
nos ultimos anos principalmente por influéncia da midia, que transmite um
superdimensionamento da importancia dos exames laboratoriais. Este fato tem gerado uma
demanda de pessoas saudaveis procurando por consultas de check-up nos servicos de
assisténcia médica, desde que o exame médico preventivo poderia evitar futuras doencas ou

possibilitar a cura de qualquer moléstia que venha a ser diagnosticada precocemente.

Com o objetivo de atender a esta demanda, o hospital universitario costuma realizar
consultas de check-up, caracterizadas pela realizacdo anamnese (historia clinica e exame
fisico) e de exames de rotina, que avaliam a condicdo do paciente antes da presenca de
sintomas. E uma avaliacdo geral, que normalmente ocorre em pacientes saudaveis, — quando o
paciente ja apresenta sintomas trata-se de uma investigacdo diagnodstica — envolvendo uma

série de agdes que pretendem prolongar e melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Um dos objetivos do hospital universitario é tornar-se gerador, processador e
divulgador dos conhecimentos ligados a prética clinica de cuidados preventivos. Desta forma,
podera exercer papel de referéncia e divulgar conhecimentos de procedimentos

comprovadamente eficazes para o atendimento nas diversas instancias de servicos de saude.



110

Atualmente, nota-se que o agendamento dos casos de check-up da comunidade
universitaria apresenta ineficiéncia em partes do processo. Conforme explicado anteriormente,
0s casos de check-up ndo apresentam grande urgéncia, e apos o preenchimento da solicitacao
no Sistema de Reserva online, estes pacientes sao direcionados para a lista de espera pelo
coordenador da Clinica Médica. Neste ponto, pode-se dizer também que o hospital ainda ndo
possui muitas informacdes a respeito do paciente.

Quando existem vagas disponiveis, um funcionario administrativo realiza uma
segunda triagem, enviando um e-mail para os selecionados com orienta¢fes para comparecer
a um atendimento administrativo. Nesta etapa presencial, 0 paciente responde um questionério
com suas informac0es, retira os pedidos de exames pré-determinados e é agendada a consulta
médica. O questionario preenchido pelo paciente somente é analisado pelo médico durante a
consulta, e € comum existirem casos em que se identifiguem novas necessidades de exames
para o diagndéstico. Desta forma, é realizada uma segunda consulta, que poderia ser evitada
caso o questionario fosse preenchido e analisado com antecedéncia (o paciente poderia

realizar todos 0s exames necessarios antes da primeira consulta).

O principal problema identificado é a padronizacdo dos exames pré-determinados.
Nota-se que a personalizacdo dos exames de check-up pode aumentar a eficiéncia das
consultas, evitando a realizacdo de consultas desnecessarias. O ideal é que haja uma lista de
exames pré-determinados associada a uma lista de exames personalizados, que sao

acrescentados de acordo com as condicdes de cada paciente.

Desta forma, esta iniciativa visa alterar uma parte do processo de agendamento, com a
criagdo de uma pré-consulta online no caso do check-up. E importante observar que todos os
dados sdo tratados de maneira confidencial e dentro dos preceitos da Etica Médica, e essa
informacdo € passada aos usuarios. No momento em que o paciente solicita o check-up pela
internet, ele devera ser direcionado para uma pagina onde preencherd o questionario que
atualmente ele preenche no atendimento administrativo presencial. O questionario sera
analisado durante a primeira triagem (realizada pelo médico coordenador da Clinica Médica),
gerando a solicitagdo de uma lista de exames personalizada para o paciente. Este
procedimento permite a participagdo do paciente na especificacdo do processo de servico,
com a flexibilizacdo do atendimento com base nas suas necessidades. Além dos beneficios
evidentes para o hospital, 0 paciente tambem terad vantagens, pois ndo precisara comparecer ao

hospital desnecessariamente.
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5.1.2. Detalhamento da iniciativa

Primeiramente, € interessante apresentar o planejamento da implementacdo desta

iniciativa, que esta prevista para acontecer em trés fases.

A primeira fase ¢ o “Periodo de prototipacdo”, com duragdo prevista de dois meses.
Nesta fase, sera desenvolvida uma solugdo em uma plataforma proviséria (questionario do
Google), onde serd possivel identificar melhorias e adaptacfes através da opinido do seu
principal usuario: o médico coordenador da Clinica Médica. As caracteristicas desta etapa da
solugéo sdo as instrucdes para preenchimento do paciente e o recebimento das respostas
online, com a validagdo de alguns campos preenchidos. Por fim, serd possivel avaliar as

melhorias obtidas e decidir se a sua utilizacdo deve ser mantida pelo hospital universitario.

A segunda fase ¢ o “Periodo de implantac&o”, com duracdo prevista de dois meses.
Apos realizar todos os ajustes e adaptacdes identificados na fase anterior, neste momento sera
possivel aplicar a solucdo desenvolvida em sua plataforma final (questionario agregado ao
Sistema de Reserva online). Todas as funcionalidades da plataforma provisoria serdo passadas
para essa nova versdo, que permitird agregar novas funcionalidades: banco de dados
consolidado no Sistema de Reserva online e 0 aumento da seguranca do questionario. Por fim,
sera possivel avaliar a implantacdo da iniciativa, e identificar possiveis adaptacdes e
melhorias.

A terceira fase é o “Periodo de automagdo”, com duragdo prevista de dois meses.
Nesta fase serd possivel adicionar a Gltima funcionalidade, com a criacdo de um sistema
inteligente automatizado para analise das respostas do questionario. Este sistema ira avaliar as
informac0es recebidas atraves de critérios estabelecidos pelo médico coordenador da Clinica
Médica, podendo sugerir automaticamente no sistema os exames necessarios, facilitando o
trabalho dos envolvidos. Por fim, é importante ressaltar que é preciso estar sempre atento a
ocorréncia de erros operacionais, que podem ter impactos relevantes a conducao da consulta.
Também é apropriado avaliar as necessidades de mudanca e possiveis adaptacdes a pré-

consulta online, conforme sejam apontadas pelos seus usuarios.

A seguir serdo descritas as principais funcionalidades desenvolvidas e o envolvimento

dos usuarios em cada fase do planejamento.
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Questionario online e validacao das respostas

o Descricdo: o questionario que atualmente é preenchido durante o

atendimento administrativo sera transferido para a plataforma do
Google. A criagdo do questionario online terda o auxilio dos
funcionarios administrativos que o aplicam pessoalmente, pois ja
conhecem 0s campos que 0S pacientes possuem maior ddvida no
momento do preenchimento. Sua estrutura esta dividida em trés partes
principais. A primeira parte se refere as instru¢des de preenchimento,
elaborada com o auxilio dos funcionarios administrativos, a fim de que
as duvidas dos pacientes sejam minimizadas. A segunda parte é
referente a identificacdo do paciente, com perguntas como nome e
matricula no hospital, a fim de associar os dados do preenchimento do
questionario com os dados do Sistema de Reserva online. Por fim, a
terceira parte é reservada para a identificacdo do perfil do paciente, com
perguntas relacionadas ao seu estado atual de satde, a fim de direcionar
a necessidade de exames para o seu atendimento. E importante ressaltar
que os campos do questionario terdo regras de validagdo, como o
preenchimento obrigatério, e possuirdo formatos de caixa de texto,
multipla escolha e caixa de sele¢do. Todas as respostas recebidas serdo
armazenadas instantaneamente em uma planilha, que serd analisada
posteriormente pelo coordenador da Clinica Médica.

Implantacéo: na primeira fase, Periodo de prototipacdo, com duracédo
de dois meses. O desenvolvimento da plataforma provisoria seréa
realizado durante o trabalho de formatura e fornecido ao hospital
universitario sem custos. O treinamento dos usuarios da planilha
também sera realizado pelo autor do trabalho, a fim de facilitar a
adaptacdo a ferramenta.

Usuéarios: médico coordenador da Clinica Médica e funcionario
administrativo. O médico serd treinado para aprender a utilizar a
ferramenta da plataforma proviséria, sendo essencial ouvir as suas
opinides para identificar oportunidades de melhoria. E importante
ressaltar que ele é capacitado para realizar a analise das respostas do
questionario, e também para decidir quais exames devem ser solicitados

para 0 paciente. Por outro lado, o funcionario administrativo devera
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estar familiarizado com o uso da ferramenta, a fim de sanar possiveis
duvidas dos pacientes e efetuar edi¢des ou correcbes na planilha com as
respostas. Neste momento, é interessante destacar que ocorre uma
mudanca no processo de agendamento dos casos de check-up (Figura
24). No novo cenério, o funcionario administrativo ird enviar o
questionario juntamente com o e-mail de orientagdes que atualmente é
enviado para o paciente. As respostas recebidas serdo analisadas pelo
médico responsavel pela Clinica Médica, que ira fazer a solicitacdo de
exames personalizados para o paciente e enviar um e-mail pedindo para
que 0 mesmo compareca a0 SAMD, para a realizacdo de todos os
exames. Nota-se que ao final do processo é eliminado o pedido de
exames extras, otimizando o tempo total da consulta (atualmente a
andlise do questionario € realizada por um médico que atua na linha de
frente do processo — no novo cenario a andlise do questionario é

realizada por um médico que atua na retaguarda do processo).
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e Integracdo com o Sistema de Reserva online

o Descricdo: esta etapa visa agregar 0 questionario ao Sistema de
Reserva online. Desta forma, no momento em que o paciente solicitar o
check-up no sistema, sera redirecionado automaticamente para a pagina
de preenchimento do questionario (no mesmo formato da plataforma
provisoria). Nota-se que as suas respostas serdo enviadas para 0 mesmo
banco de dados que o Sistema de Reserva ja utiliza, com a criagdo de
novos campos. Este procedimento facilitara o trabalho do médico
responsavel pela Clinica Médica, que tera todas as informacdes
necessarias para o diagnostico no proprio Sistema de Reserva. Também
aumentara a seguranca do questionario, que ficard disponivel para
preenchimento somente para os pacientes cadastrados pelo hospital.

o Implantacdo: na segunda fase, Periodo de implantacdo, com duracéo
de dois meses. O desenvolvimento desta etapa da solucdo sera
responsabilidade do funcionéario de TI de nivel superior da éarea de
banco de dados do préprio hospital, auxiliado por um funcionario de
nivel técnico da mesma area. Estes funcionarios sdo capacitados para
realizar esta tarefa, e tem a previsao para termina-la em um més (todo o
trabalho serd realizado durante o segundo més da primeira fase do
projeto).

o Usuarios: médico coordenador da Clinica Médica e funcionario
administrativo. Os usuarios ndo mudam nesta fase da solucéo,
entretanto, 0s mesmos deverdo receber orientacdo sobre como utilizar a
plataforma final desenvolvida. Neste momento, é interessante destacar
que também existe uma mudanca no processo de agendamento (Figura
25). O primeiro ponto € que o préprio Sistema de Reserva ja identifica
0s casos de check-up e encaminha o paciente para o questionario. O
segundo ponto é que o médico responsavel pela Clinica Médica ja pode
analisar as respostas do questionario antes do envio do e-mail com
orientagdes ao paciente, e ndo existe mais a necessidade de enviar outro

e-mail solicitando o comparecimento ao SAMD.
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e Automacao da analise do questionario

o Descricgao: a partir da integragdo com o Sistema de Reserva online, sera
possivel aplicar algumas ac¢Ges para facilitar o trabalho do médico que
analisard as respostas do questionario. Para isso, a partir de critérios
estabelecidos por este profissional, serd possivel que o sistema sugira
automaticamente 0s exames necessarios para o paciente. Um exemplo é
o calculo automatico do indice de Massa Corpérea (IMC) do paciente,
que pode indicar a necessidade de realizar exames de tireoide,
colesterol, glicose e triglicérides (quando o IMC estiver acima do
normal) ou hemograma e tireoide (quando o IMC estiver abaixo do
normal). Portanto, o médico terd apenas que confirmar 0s exames
solicitados pelo sistema.

o Implantacdo: na terceira fase, Periodo de automacdo, com duracdo de
dois meses. O desenvolvimento da automacdo da andlise das respostas
do questionario sera realizado pelos mesmos funcionarios de Tl que
atuaram na segunda fase. Esta parte do trabalho sera realizada durante o
segundo més da segunda fase do projeto, com duracdo prevista de um
més. O funcionario de nivel técnico sera o responsavel pela
manutencédo da ferramenta, e possivel resolucéo de problemas.

o Usuérios: medico coordenador da Clinica Médica e funcionério
administrativo. Os usuarios também ndo mudam nesta fase da solucéo,
e da mesma maneira, também deverdo receber orientacdo sobre como
utilizar a plataforma final desenvolvida. E importante reforcar a
participacdo do médico, que deverd fornecer os critérios que utiliza
para a solicitacdo dos exames, para que 0 sistema possa realizar a
analise de maneira automatica. Neste cenario, ndo havera mudanca no
processo de agendamento. As alteracOes propostas irdo aumentar a
eficiéncia da analise do questionario realizada pelo médico coordenador

da Clinica Médica.
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5.1.3. Impactos esperados

A implementacdo da pré-consulta online pode trazer diversos ganhos para o hospital
universitario. Primeiramente, nota-se que 0s recursos (médicos e salas) serdo mais bem
aproveitados, com a reducdo de consultas desnecessarias. Além disso, a satisfacdo dos
pacientes também ird aumentar, pois ndo terdo mais a necessidade de ir ao hospital duas vezes

para a realizacdo de exames e consultas.

Outro ponto importante, € que desde o principio do processo de agendamento serdo
armazenadas informagdes a respeito do paciente. Estas informagdes serdo muito Uteis para

priorizar as suas necessidades e também para identificar os exames necessarios para cada um.

Por outro lado, também é necessario identificar possiveis impactos negativos e riscos
para a implantacdo da pré-consulta online no caso do check-up. O primeiro ponto a ser
avaliado é o impacto no coordenador da Clinica Médica, principal afetado pelas mudangas no
processo. Este médico sera o responsavel por analisar as respostas do questionario, apontando
0S exames necessarios em cada caso. E possivel encontrar resisténcia por parte deste
profissional, que tera a carga de trabalho aumentada (analise das respostas do questionario),
principalmente na primeira fase da iniciativa. Para minimizar este impacto, é interessante
obedecer ao cronograma de implantacdo, e reforcar a importancia da automacao da analise de
alguns pontos do questionario. Desta forma, a analise das respostas do questionario sera

facilitada para este profissional, diminuindo a carga de trabalho sobre ele.

O trabalho do funcionario administrativo responsavel pelo envio de e-mails ao
paciente sofrerd um impacto menor, mas também deve ser considerado. No novo cenario, este
profissional deve estar alinhado com todos os procedimentos alterados e também com as
caracteristicas do questionario online, a fim de solucionar duvidas dos pacientes. Assim, é
essencial certificar-se de que o funcionario administrativo compreende todas as alteracfes

realizadas no processo de agendamento.

E importante estar atento & possibilidade de erros por parte de todos os profissionais
envolvidos no processo, e sempre validar com os pacientes e médicos as informagdes do
questionario e as solicitagbes de exame. Neste ponto, quando o paciente comparecer ao
SAMD devera conferir as informacdes preenchidas no questionario e assind-lo. Assim, os
médicos que realizam a consulta e os funcionarios do SAMD seréo responsaveis por validar

as informagdes do questionario, minimizando a ocorréncia de erros.
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Outro ponto importante é avaliar a participacdo do paciente no processo de servigo.
Observa-se que houve uma alteracdo no encontro de servico, 0 momento em que ocorre a
interacdo entre o cliente e o hospital. Desta forma, um encontro face a face do paciente com o
médico na primeira consulta foi substituido por um encontro remoto do paciente com o
médico pela internet, automatizado. Neste aspecto, é importante estar atento para o
gerenciamento do paciente como coprodutor do servi¢o, que neste caso, exige orientagéo.
Nota-se que 0s pacientes atuam como especificadores do servico, realizando a solicitacdo da
consulta e preenchendo o questionario com suas informacgfes. Assim, o questionario online
deve ser autoexplicativo e conter todas as instrugdes necessarias para que 0 paciente o
preencha sem ddvidas, diminuindo a chance de erros de preenchimento. Este ponto deve ser
reforcado, pois atualmente o encontro face a face ndo enfrenta grande possibilidade de erros,
desde que a sua dinamica permite que os pacientes resolvam suas dividas instantaneamente

durante a interacdo com o medico.

Por fim, é importante que o hospital mantenha o alinhamento com todos os
envolvidos, enfatizando as mudancas realizadas em cada parte do projeto. Desta forma, a
ocorréncia de erros pode ser minimizada, e qualquer inconsisténcia podera ser identificada

rapidamente.

5.2.  Plano de controle de salas

A descricdo desta iniciativa sera feita em trés partes. Primeiramente, serd apresentado
0 contexto da inconformidade identificada, para o melhor entendimento da situacdo. A seguir,
sera elaborado o detalhamento da solucdo e também identificados os principais impactos

esperados. A aplicacdo da solucdo esta descrita no Apéndice B.

5.2.1. Entendimento da situacéo

O plano de controle de salas serd elaborado para todo o Ambulatério do hospital
universitario, pois ndo existe diferenciacdo de salas entre as quatro diferentes clinicas. Cada
sala € composta por uma mesa, trés cadeiras, uma maca e um computador, que pode ser

utilizado para o atendimento por qualquer medico.
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Atualmente o hospital conta com 45 salas disponiveis. O atendimento é realizado de
Segunda a Sexta no periodo da manh& (7:00h as 13:00h) e no periodo da tarde (13:00h as
19:00h), totalizando 450 periodos de atendimento por semana. Nota-se que a taxa de
ocupacao das salas é de aproximadamente 95%, ou seja, existem 22 periodos vagos durante a
semana, sem a atribuicdo de nenhum médico. Na pratica, essa taxa & menor, pois o hospital
ndo mantém o controle da ocupacdo real das salas. Dessa forma, existem salas que podem

estar atribuidas para médicos que estdo de licenca ou férias, e na realidade estdo desocupadas.

O Sistema de Agendamento marca cada consulta em intervalos de 20 minutos para
cada médico. Portanto, em uma hora um médico pode atender a trés pacientes, sendo que a
preferéncia é que sejam dois retornos e um caso novo. Conforme explicado na identificagdo
do problema, os casos novos da comunidade universitaria sdo geralmente agendados pelo
Sistema de Reserva online, enquanto que os casos de retorno sdo agendados presencialmente
no balcdo, logo apds a realizacdo da primeira consulta. O Sistema de Agendamento também
realiza o agendamento de consultas nos ambulatérios didaticos (para residentes ou alunos),
porém, em intervalos maiores (de 30 minutos ou 1 hora), desde que necessitam do
acompanhamento e orientacdo do médico assistente responsavel, em um procedimento mais

demorado.

O ambulatério do hospital conta com um quadro de 142 médicos ativos. E importante
ressaltar que eles ndo sdo exclusivos do Ambulatério, e também atendem no Pronto Socorro,
Enfermaria e Centro Cirargico, por exemplo. A agenda de cada médico varia de acordo com
as necessidades da Clinica, do paciente e do préprio médico. Nota-se que a maioria dos
médicos mantém uma rotina regular, ocupando as salas em periodos fixos determinados.
Entretanto, também ha casos de médicos que atendem quinzenalmente ou com requisitos de
horéarios diferentes (meio periodo ou fora do periodo normal). A utilizacdo das salas também
depende da necessidade de troca de salas (quando um médico necessita trocar o periodo de
atendimento, por exemplo) e da inclusdo de novos médicos (que devem ser alocados as salas
nos periodos em que puder atender). Desta forma, o controle de salas torna-se uma tarefa
bastante complexa e dinamica, muito dificil de ser realizada pelo funcionario administrativo

responsavel.

As principais consequéncias observadas atualmente sdo salas desocupadas mal
aproveitadas, residentes e alunos sem salas para atendimento e desentendimentos e brigas
entre médicos, que ocupam as salas dos outros sem o prévio consentimento. A elaboracéo de

um plano de controle de salas visa melhorar a sua utilizagdo, além de facilitar o trabalho do
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funcionério administrativo e criar uma comunicacdo mais eficaz entre todos os profissionais
envolvidos, que necessitam da informacg&o sobre a alocacéo de salas (médicos, enfermeiros e

funcionarios administrativos).

5.2.2. Detalhamento da iniciativa

Primeiramente, € interessante apresentar o planejamento da implementacdo desta

iniciativa, que esta prevista para acontecer em trés fases.

A primeira fase ¢ o “Periodo de prototipacdo”, com duragdo prevista de dois meses.
Neste momento serd utilizada uma solucdo desenvolvida em uma plataforma proviséria
(planilha do Microsoft Excel), onde sera possivel identificar melhorias e adaptacdes através
da opinido dos seus principais usuarios: funcionarios administrativos do ambulatério e do
agendamento. As principais funcionalidades nesta fase serdo a gestdo do banco de dados das
salas e médicos, assim como a visualizacdo de suas agendas e a identificacdo de salas vagas
em cada periodo. Por fim, sera possivel validar as melhorias obtidas pela iniciativa, e avaliar

se a sua utilizacao deve ser mantida pelo hospital universitario.

A segunda fase ¢ o “Periodo de implantacao”, com duragdo prevista de dois meses.
Apos realizar todos os ajustes e adaptacdes identificados na fase anterior, neste momento sera
possivel aplicar a solucdo desenvolvida em sua plataforma final (banco de dados online).
Todas as funcionalidades da plataforma provisoria serdo passadas para essa nova versdo, que
permitira agregar novas funcionalidades: a gestdo a vista das salas em murais e no site e a
maior acessibilidade para todos os envolvidos no processo de agendamento, com a
possibilidade de consulta para médicos e enfermeiros. Por fim, serd possivel avaliar a

implantacdo da iniciativa, e identificar possiveis adaptaces e melhorias.

A terceira fase ¢ o “Periodo de integracdo”, com duragdo prevista de dois meses.
Neste momento serd necessario consolidar o banco de dados dos médicos ativos com o do
Sistema de Agendamento, para que seja possivel realizar a atualizacdo automatica de status
dos médicos no Plano de Controle de Salas, ou seja, identificar instantaneamente 0s médicos
que estdo de licenca ou de férias, por exemplo. Assim, serd possivel agregar a ultima
funcionalidade, de calculo do indicador real de ocupacdo das salas, que sera utilizado por
novos usuarios: Chefes de Clinica e Diretores de Departamento. Por fim, é importante
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ressaltar que é preciso estar sempre atento as necessidades de mudancga e possiveis adaptacdes
ao Plano de Controle de Salas, conforme sejam apontadas pelos seus usuarios.

A seguir serdo descritas as principais funcionalidades desenvolvidas e o envolvimento

dos usuarios em cada fase do planejamento.

e Gestao do banco de dados e agenda das salas e médicos

o Descricdo: na planilha Excel serdo mantidas duas tabelas principais,
com os cadastros de todos os médicos e salas ativos. Uma terceira
tabela apresentara o controle de salas, com a relacdo entre os médicos e
as salas em cada um dos dez periodos da semana. Sera possivel realizar
as operacdes de inclusdo, edicdo e exclusdo do banco de dados de salas
e médicos, que sdo automaticamente ajustados no controle de salas. No
caso dos médicos, também sera possivel registrar os dias de auséncia
(férias e licenca), atualizando o controle de salas para cada semana. Por
fim, também sera possivel realizar consultas simples, da agenda de cada
médico e da agenda de cada sala. E importante ressaltar que esta
funcionalidade apresenta cuidados principalmente com a validacdo dos
dados para evitar erros: assim, ndo se permitem cadastros de salas ou
médicos repetidos, cada sala corresponde a no maximo um medico por
periodo e cada médico corresponde a no maximo uma sala por periodo.

o Implantacdo: na primeira fase, Periodo de prototipagdo, com duracéo
de dois meses. O desenvolvimento da plataforma provisoria sera
realizado durante o trabalho de formatura e fornecido ao hospital
universitario sem custos. O treinamento dos usuarios da planilha
também sera realizado pelo autor do trabalho, a fim de facilitar a
adaptacdo a ferramenta.

o Usuarios: funciondrios administrativos do ambulatério e do
agendamento. Nesta fase serdo treinados para aprender a utilizar as
funcionalidades na plataforma provisoria, sendo essencial ouvir suas
opiniBes para identificar oportunidades de melhoria. Estes funcionarios
ja estdo acostumados com o controle de salas e o Sistema de
Agendamento, e ndo devem apresentar grandes problemas de

adaptacéo.
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e (estdo a vista e consulta da agenda das salas e médicos

o Descricdo: com a passagem para a plataforma online, todos os
envolvidos no processo de agendamento terdo acesso as informagdes do
Plano de Controle de salas, com a finalidade de consulta. Desta forma,
cada profissional podera verificar rapidamente a sua agenda, assim
como identificar salas disponiveis atraves da analise da agenda das
salas. Esta maior disponibilidade de informacgdes ajudara a aumentar o
nivel de utilizacdo das salas, pois muitos internos e residentes que ndo
possuem salas préprias poderiam sugerir horarios para atendimento.
Por fim, espera-se uma minimizacdo de desentendimentos entre o0s
médicos, que atualmente acabam ocupando as salas de seus colegas por
falta de informacao.

o Implantacdo: na segunda fase, Periodo de implantacdo, com duracéo
de dois meses. O desenvolvimento da solucéo na plataforma online sera
responsabilidade do funcionéario de TI de nivel superior da éarea de
banco de dados do préprio hospital, auxiliado por um funcionario de
nivel técnico da mesma area, ambos capacitados para realizar esta
tarefa. Todo o trabalho sera realizado durante o segundo més da
primeira fase do projeto, simultaneamente a utilizacdo da plataforma
provisoria, utilizando o feedback repassado por seus usuarios. Desta
forma, ao final da primeira etapa, ja serd possivel implantar a solucéo
desenvolvida em sua plataforma final. O funcionario de nivel técnico
sera o responsavel pela manutencdo da ferramenta, e possivel resolucéo
de problemas.

o Usuarios: funcionérios administrativos do ambulatério e do
agendamento, médicos e enfermeiros. Nesta fase os funcionéarios
administrativos devem receber treinamento e orientacdo para operar as
funcionalidades no novo ambiente. Por outro lado, os médicos e
enfermeiros devem ser avisados e orientados sobre a plataforma de
consulta online, para que possuam uma melhor adaptacdo ao Plano de

Controle de Salas e que fagam uso regular desta ferramenta.
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Célculo do indicador de ocupacao real das salas

o Descricdo: com a integracdo com o banco de dados dos médicos do

Sistema de Agendamento, sera possivel atualizar o status de cada um
automaticamente no Plano de Controle de Salas. Este procedimento
facilitard o trabalho dos funcionarios administrativos, que néo
precisardo mais alimentar o banco de dados de ambos 0s sistemas com
essa informacdo, diminuindo também a chance de ocorrerem erros.
Todos os envolvidos no processo de agendamento terdo uma visao mais
assertiva sobre a disponibilidade real das salas, podendo aumentar
ainda mais o seu nivel de utilizacdo. Por fim, serd possivel calcular o
indicador de utilizacdo real das salas, ou seja, a quantidade de salas
realmente utilizadas dividida pela quantidade de salas disponiveis no
periodo.

Implantacéo: na terceira fase, Periodo de integracdo, com duragdo de
dois meses. O desenvolvimento da integragdo com o banco de dados de
médicos do Sistema de Agendamento sera realizado pelos mesmos
funcionarios de Tl que atuaram na segunda fase. Esta parte do trabalho
sera realizada durante o segundo més da segunda fase do projeto,
simultaneamente a utilizacdo da plataforma online, com duragéo
prevista de um més. Desta forma, também serd possivel utilizar o
feedback dos usuérios e terminar a integracdo ao fim da segunda fase.
Usuarios: funcionérios administrativos do ambulatério e do
agendamento, médicos e enfermeiros, Chefes de Clinica e Diretores de
Departamento. Nesta fase o trabalho dos funcionarios administrativos
sera simplificado, pois ndo precisardo mais atualizar o status dos
médicos no Plano de Controle de Salas, que sera realizado de forma
automatica. A utilizacdo do sistema por médicos e enfermeiros nao
mudarg, enquanto que os Chefes de Clinica e Diretores de
Departamento poderdo aprender a utilizar o sistema para verificar o

indicador de nivel de ocupacéo real das salas.
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5.2.3. Impactos esperados

A implantacdo do plano de controle de salas pode trazer diversos beneficios para o
hospital universitario. Primeiramente, sera possivel realizar uma medi¢do mais acurada sobre
a taxa de ocupagcdo real das salas, que atualmente ndo é controlada. Espera-se também que o
maior controle das salas disponiveis contribua para o seu melhor aproveitamento, aumentando
a taxa de ocupacdo real das salas. Essa informacdo também pode ajudar a alocacdo de
consultas para residentes e alunos, que nao possuem uma sala e periodo definido para

atendimento.

Além disso, o trabalho do funcionario administrativo podera ser realizado de maneira
mais facil. Os casos de troca de salas e de inclusdo de novos meédicos poderdo ser realizados
mais rapidamente e com menor frequéncia de erros. Por fim, espera-se que 0 acesso de todos
os profissionais envolvidos ao controle de salas melhore a comunicagéo entre eles, evitando

desentendimentos e atritos.

Por outro lado, também é importante identificar possiveis impactos negativos e riscos
para a implantacdo do plano de controle de salas. A utilizacdo do plano serd realizada
principalmente pelo funcionario administrativo responsavel pelo Ambulatério e pelos
funcionarios administrativos responsaveis por marcar as consultas no Sistema de
Agendamento. Portanto, o sucesso desta iniciativa dependera do compromisso destes
funcionarios em alimentar e atualizar a base de dados dos médicos, seus periodos de

atendimento e consultérios correspondentes.

Outro ponto importante, € que o funcionario administrativo responsavel pelo
Ambulatério devera estar atento para o alinhamento da situacdo atual dos médicos, para
incluir no sistema situacdes como licenca ou férias (situacdo antes do Periodo de integracéo,
no qual este procedimento serd automatico). Portanto, o uso do sistema serd bastante
frequente, e é importante que o funcionario esteja adaptado a ele. Espera-se que a implantacédo
do plano de controle de salas possa ter um periodo de adaptacéo deste funcionario e possiveis

ajustes as necessidades que mudem conforme o tempo.

Também é necessario validar o procedimento de alocagdo de médicos para o
atendimento em salas disponiveis, verificando o alinhamento entre todos os profissionais
envolvidos. E importante vincular o plano de controle de salas com a utilizacio do Sistema de

Agendamento, através do funcionario administrativo responsavel por realizar o agendamento.
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Este funcionario deve estar atento a todas as salas disponiveis apontadas pelo plano de
controle e a disponibilidade de médicos para atendimento no determinado periodo. Este novo

procedimento deve estar claro e alinhado entre todos.

Por fim, é importante tambem estar atento a resisténcia dos envolvidos no processo de
mudanca. E possivel que os funcionarios administrativos ndo se adaptem bem ao plano, como
também que os médicos ndo estejam dispostos a atender mais pacientes nos horarios vagos.
Para evitar a ocorréncia dos pontos levantados, a geréncia do ambulatério deve manter uma
postura transparente, reforcando a todos a importancia dos beneficios gerados pelo plano de
controle de salas. E importante acompanhar o trabalho dos funcionarios administrativos com
maior atencdo durante as primeiras semanas de implantacdo, a fim de que se adaptem melhor
a ferramenta. Outra medida possivel é incentivar principalmente os residentes e alunos a
realizar o atendimento nos horarios que estdo disponiveis, maximizando o aproveitamento das

salas.

5.3.  Cronograma

A implantagdo das duas iniciativas estd prevista para acontecer em momentos
distintos, a fim de minimizar os possiveis riscos envolvendo as iniciativas. Desta forma, todas
as alteracbes no processo de agendamento poderdo ser absorvidas com maior atencdo e
adaptadas conforme suas necessidades. Inicialmente serd implementada a pré-consulta online
no caso do check-up, seguida pelo plano de controle de salas. O cronograma consolidado das

duas iniciativas esta apresentado na Figura 26, de forma macro.
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- Pré-consulta onlineno 120 dias Pré-consulta online no caso do check-up
caso do check-up v g
Inicio 0 dias
4 Inicio

Periodo de 2 meses
pmtoﬁpa;go eriodo de prototipacdo
Desenvolver 1més
plataforma final ERl{ Desenvolver plataforma final
Periodo de 2 meses 1N
implantagio LT Periodo de implantacio
Desenvolver 1més
automacio EEEl¢ Desenvolver automagio
Periodo de 2 meses 1N
automagio [T Periodo de automacio

= Plano de controle de 120 dias Plano de controle de salas :

salas v

Periodo de 2 meses - .
prototipagdo e J-Periodo de prototipacdo
Desenvolver 1més
plataforma final EEEd4 Desenvolver plataforma final
Periodo de 2 meses <
implantagio e T-Periodo de implaitacio
Desenvolver 1més :
integragio B+ Desenvolver integracio
Periodo de integragdo 2 meses

T ‘Periodo de integracio
Fim 0 dias
Fim

Figura 26: Cronograma de implantacéo
Fonte: Anélise propria

O planejamento do hospital universitario prevé a implantacdo imediata da pré-consulta
online no caso do check-up. O inicio do periodo de prototipacdo dependera da aprovacéo final
do projeto e também do alinhamento de todos os profissionais envolvidos, que serad
responsabilidade do coordenador do ambulatério da Clinica Médica. Para a implantacdo da
plataforma final, também sera necessario realizar o alinhamento com os profissionais da TI,

durante o periodo de prototipacdo, a fim de consolidar as funcionalidades da ferramenta.
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6. CONCLUSAO

A realizacdo do trabalho de formatura teve como objetivo a geracdo de valor para o
hospital universitario, através da analise do alinhamento estratégico da tecnologia da
informacdo na organizacdo. A estrutura do trabalho iniciou-se com o estudo bibliogréafico
sobre o tema, que permitiu a realizacdo do diagnostico da situacao atual do hospital. A partir
desta analise, foi possivel identificar um problema relevante e determinar o melhor método

para a sua solucdo, gerando valor para a organizagéo.

Neste ponto, é importante destacar a relevancia do tema na visdo da administracdo do
hospital, que contribuiu com o fornecimento de todas as informacdes necessarias para a
realizacdo do trabalho. A proposta de utilizacdo do hospital como plataforma de aprendizado
para estudantes de outras dareas mostrou-se muito interessante, pois permite 0

desenvolvimento de projetos e implantacdo de melhorias em diferentes setores do hospital.

Atualmente, nota-se que os avancos da tecnologia da informacdo tiveram grandes
impactos nas organizacdes do ramo da salde. Sua utilizacdo tem ganhado cada vez mais
destaque na estratégia dos hospitais, auxiliando a tomada de decisbes ao longo da cadeia de
servicos. Desta forma, é essencial que o hospital universitario também se adapte a aplicacdo

das novas tecnologias do mercado, podendo trazer muitos beneficios para sua administracao.

O diagnostico da tecnologia da informacdo no hospital universitario foi realizado
através da metodologia MAN/TI 2, que permite a analise da eficacia das aplicacGes da Tl em
relacdo a objetivos, metas e requisitos da organizacdo. Desta forma, foi possivel verificar o
alinhamento da tecnologia da informacdo com a estratégia, a estrutura organizacional e as
principais caracteristicas do hospital universitario. Neste ponto, é importante lembrar que foi
necessario realizar algumas adaptac@es durante a andlise, por se tratar do setor publico. Pode-
se dizer que a utilizacdo do MAN/TI 2 foi adequada para o estudo, pois também auxiliou na

identificacdo de procedimentos para acoes.

O foco para a geragéo de iniciativas de melhoria foi o Sistema de Agendamento,
considerado como critico devido as caracteristicas do hospital universitario. E importante
ressaltar que a priorizacdo das acOes foi realizada em conjunto com a administracdo do
hospital universitario, verificando a urgéncia da inconformidade tratada, os beneficios gerados

e a viabilidade de sua implantacéo. Desta forma, foi criado um plano de implementa¢do com o
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detalhamento das duas iniciativas priorizadas, considerando também os principais impactos

esperados.

Os principais resultados obtidos com a Pré-consulta online sdo a maior eficiéncia no
processo de agendamento e a maior quantidade de informacdes sobre os pacientes. Nota-se
que a implantacdo de uma forma de promover a saide utilizando novas tecnologias como o
questionario online ndo é inédita, mas pode ajudar a suportar a elevada demanda da Clinica
Médica, gerada pelo superdimensionamento da importancia dos exames laboratoriais
reforcado pela midia. Através dessa iniciativa, o hospital de ensino publico pode exercer o seu
papel de tornar-se gerador, processador e divulgador dos conhecimentos ligados a prética
clinica, que, espera-se, passem a fazer parte integrante do atendimento nas diversas instancias
de servicos de saude. Trata-se da aplicacdo do ensino e pesquisa, com a divulgacdo do

conhecimento em procedimentos comprovadamente eficazes.

Os principais resultados obtidos com o Plano de controle de salas sdo a melhor
eficiéncia na utilizacdo de recursos (médicos e salas) e também o maior controle das
informacd@es relacionadas ao processo de agendamento. A implantacdo desta ferramenta pode
auxiliar a gestdo do hospital, fornecendo uma visdo clara e realista sobre a utilizacdo de seus
recursos. Pode-se dizer que a proposta estd alinhada com o foco da Clinica Médica, que
atualmente preza pela melhora da eficiéncia de seus processos, possibilitando o atendimento
de uma maior quantidade de pacientes e servindo de laboratério para novas praticas
relacionadas ao aumento da eficiéncia no agendamento, que podera se estender para outras

clinicas.

Por fim, é importante destacar a importancia do trabalho de formatura para o
desenvolvimento do graduando. A sua realizacdo permitiu a utilizacdo de métodos aprendidos
na Engenharia de Producdo para auxiliar a gestdo do hospital, com a aplicacdo da teoria
aprendida em diversas matérias em um ambiente real. Desta forma, pode-se dizer que foram
contemplados diversos aspectos da formacdo universitaria do graduando em um processo de
aprendizagem muito intenso, que conferiu uma boa experiéncia para a carreira na Engenharia

de Producao.
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APENDICE A — PRE-CONSULTA ONLINE NO CASO DO CHECK-UP

Este apéndice apresenta o questionario aplicado na plataforma do Google.

Questionario - Formulario de check-up

Para que possamos otimizar e direcionar os recursos diagnosticos do Hospital Universitario,
solicitamos que vocé nos informe alguns dados. Preencha todos os campos. As informagdes sdo
importantes no seu cadastro por permitirem uma pré avaliagdo médica mais apurada. Este
documento tem carater confidencial e sera analisado por um profissional de saldde do HU para
agilizar o processo de atendimento no Ambulatdrio de Promogao de Sadde. Apds enviar a
resposta, aguarde contato para retirar seus pedidos de exames gue fardo parte da sua avaliacdo e
agendar a data da sua consulta médica. Colha os exames até uma semana antes. Mo dia da
consulta ndo esqueca de trazer a sua carteira de vacinaco.

Reiteramos que essas informacdes estdo sob a égide do sigilo médico, tanto no que tange a
legislacdo vigente quanto as normas éticas do Conselho Federal de Medicina.

*Obrigatdrio

Nome: *
escreva seu nome completo, sem abreviagdes

Matricula HU: *

Data de nascimento: *

Més *~ Dia = 2013 - EQ

Idade: *

Sexo: *
7 Masculino

~) Feminino

Categoria na Universidade *

Contato - E-mail: *

Contato - Celular: *

Figura 27: Pré-consulta online no caso do check-up (parte 1)
Fonte: Anélise prdpria, adaptado do questionario do hospital universitario



1. Ja teve ou tem alguma doenga que necessitou de um tratamento mais especializado?
Cite a doenga, a época (més e ano) e os medicamentos usados, se vocé se lembrar.

2. Vocé se lembra de como costuma estar a medida de sua pressao arterial? Anote o valor
aproximado. *
Exemplo: 120 x 80

3. Ja teve aglcar no sangue ou colesterol elevados? *

-

4. Ja foi internado por algum motivoe? Qual? *

5. Ja se submeteu a alguma cirurgia? Qual foi a cirurgia e quando? *

6. Quando foi ao dentista pela dltima vez?
Més / ano

7. Tem alergia ou intolerancia a algum medicamento? Qual? *

8. Vocé se lembra das dltimas vacinas que recebeu e quando foi? *

9. Data da altima dose da Vacina anti-tetanica ou Dupla-adulto:
Més / Ano

10. Vocé fuma? *
Méo
Sim

Figura 28: Pré-consulta online no caso do check-up (parte 2)
Fonte: Analise prépria, adaptado do questionario do hospital universitario

135



136

11. S5e vocé fuma, desde que idade comegou e quantos cigarros fuma por dia:

12. Vocé toma bebidas alcodlicas diariamente ou toma mais do que 4 doses
eventualmente? *

Méo
Sim

13. Vocé se alimenta de vegetais e frutas diariamente? *
Mo

Sim

14. Pratica exercicios regularmente? De que tipo e quantas vezes na semana (quantos
minutos durante a semana) *

15. Se vocé faz algum tratamento, quais sao os medicamentos, as dosagens e quanto toma
por dia de cada um. Cite também medicamentos que toma por conta propria, mesmo que
sejam naturais: *

16. Na sua familia alguém teve doencga cardiaca (infarto, coragao dilatado)? Quem e com
qual idade: *

17. Na sua familia alguém tem diabetes? Quem e com qual idade: *

18. Na sua familia alguém tem pressao alta? Quem e com qual idade: *

Figura 29: Pré-consulta online no caso do check-up (parte 3)
Fonte: Anélise prdpria, adaptado do questionario do hospital universitario
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19. Na sua familia alguém teve derrame (acidente vascular cerebral)? Quem e com qual
idade: *

20. Na sua familia alguém teve cancer? Quem teve, de qual regiac do corpo e com qual
idade: *

21. Vocé costuma ter o peso estavel, sem grandes variagtes? *
Sim
Méo

22. Peso atual: *

23. Altura: *

24. Quantas horas costuma dormir a noite? *

25. Ha algum dado mais que vocé talvez ache importante o médico saber?

26. NO CAS0 DE MULHERES: a) Suas menstruagtes costumam ser regulares? Se nao tem
mais menstruagoes indique a idade da altima menstruagao:

27. NO CAS0 DE MULHERES: b) Costuma ir ao ginecologista uma vez ao ano?

28. NO CASO DE MULHERES: c) Ja ficou gravida? Quantas vezes? Quantos filhos tem
(mesmo que adotados)? Que idade eles tém atualmente?

Enviar

Figura 30: Pré-consulta online no caso do check-up (parte 4)
Fonte: Anélise prépria, adaptado do questionario do hospital universitario
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APENDICE B - PLANO DE CONTROLE DE SALAS

Este apéndice apresenta as funcionalidades da planilha de controle de salas. Os nomes
dos médicos (Médico A, Médico B, Médico C, etc.) e nimeros de salas (Sala 1, Sala 2, Sala
3, etc.) utilizados sdo ficticios, para uma melhor compreensdo da planilha. Os periodos de
atendimento foram numerados de 1 a 10, sendo que: 1. Manh& de Segunda; 2: Tarde de
Segunda; 3: Manha de Terca; 4: Tarde de Terca; 5: Manhd de Quarta; 6: Tarde de Quarta; 7:
Manhda de Quinta; 8: Tarde de Quinta; 9: Manha de Sexta; 10: Tarde de Sexta. A planilha
apresenta funcionalidades de consulta e de edi¢do de banco de dados do controle de salas.

Cada uma delas € acionada por um botdo diferente, nomeado apropriadamente.

A B C D E F G H | J K L M N (0]
2 CONTROLE . . ) .
4 DE SALAS Consulta geral Lista Usuario ‘ Lista Sala ConsultaUsuario ConsultaSala ‘ Buscar ‘
5
7]
7 Inserir Usuario SALA 1 2 3 a4 5 6 7 2 ] 10
8 1 Médico A| Médico Y| Médico X |Médico W|Médico V| Médico U| Médico T| Médico 5| Médico R |Médico O
9 2 Médico B| Médico A| Médico Y| Médico X [Médico W|Médico V| Médico U| Médico T| Médico § | Médico R
10|  Editar Usudrio 3 Médico C|Médico B |Médico A| Médico Y| Médico X |[Médico W] Médico V|Médico U| Médico T| Médico §
11 4 Médico D| Médico C|Médico B|Médico A| Médico ¥ | Médico X |Médico W) Médico V| Médico U| Médico T
12 5 Médico E| Médico D|Médico C| Médico B |Médico A| Médico Y| Médico X |[Médico W) Médico V| Médico U
13 AlterarUsudrio 6 Médico F| Médico E|Médico D| Médico C|Médico B|Médico A| Médico ¥|Médico X |Médico W Médico V
14 7 Médico G| Médico F| Médico E| Médico D|Médico C|Médico B| Médico A| Médico Y| Médico X |Médico W|
15 8 Médico H| Médico G| Médico F| Médico E|Médico D|Médico C|Médico B |Médico A| Médico Y| Médico X
15|  ExcluirUsudrio 9 Médico | | Médico H|Médico G| Médico F | Médico E|Médico D|Médico C|Médico B| Médico A| Médico ¥
17 10 Medico J | Médico | |Médico H| Médico G| Médico F| Medico E| Médico D|Médico C| Médico B| Médico A
18 11 Meédico K| Médico J | Médico | | Médico H| Médico G| Médico F| Médico E|Médico D|Médico C|Médico B
19 InserirSala 12 |Médico L|Médico K| Médico J | Médico | |Médico H|Médico G| Médico F | Médico E| Médica D| Médico C
20 13 Médico M| Médico L | Médico K| Médico J | Médico | [Médico H| Médico G| Médico F| Médico E| Médico D
21 14 Médico N|Médico M| Médico L | Médico K| Médico J | Médico | | Médico H|Médico G| Médico F| Médico E
22 Editar Sala 15 |Médico 0|Médico N|Médico M| Médico L |Médico K | Médico J | Médico | |Médico H|Médico G| Médico F
23 16 Meédico P |Médico O|Médico N|Médico M| Médico L | Médico K| Médico J | Médico | [ Médico H| Médico G
24 17 Médico Q| Médico P |Médico O|Médico N|Médico M| Médico L | Médico K| Médico J | Médico | | Médico H
25 Alterarsala 18 |Médico R|Médico O Médico P|Médico O|Médico N|Médico M| Médico L | Médico K| Médico 1 | Médica |
26 19 Médico § | Médico R [Médico Q| Médico P |Médico O|Médico N|Médico M| Médico L|Médico K| Médico J
27 20 Médico T| Médico 5| Médico R|Médico Q|Médico P |Médico O|Médico N|Médico M| Médico L | Médico K
28 Excluirsala 21 Médico U| Médico T| Médico 5| Médico R |[Médico Q|Médico P|Médico O|Médico N|Médico M| Médico L
29 22 Meédico V| Médico U| Médico T| Médico § | Médico R [Medico Q| Médico P |Médico O|Médico N|Médico M
30 23 Meédico W) Médico V| Médico U| Médico T| Médico 5| Médico R|Médico Q|Médico P|Médico O|Médico N
31 24 Médico X |[Médico W|Médico V| Médico U| Médico T| Médico S| Médico R [Médico Q| Médico P |Médico O
32 25 Médico Y| Médico X [Médico W] Médico V| Meédico U| Médico T| Médico § | Médico R|Médico Q| Médico P
33
34

M 4 r M| PAINEL /%2

Figura 31: Consulta geral da relagdo Médico x Sala
Fonte: Anélise prépria, adaptado do controle do hospital universitério
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CONTROLE L ) .
Consultageral Lista Usudrio Lista Sala Consulta Usudrio Consultasala Buscar

DE SALAS

Sala 10

InserirUsuario

Usuario  Médico) Médicol Médico H Médico G Médico F Médico E Médico D Médico C Médico B Médico A

W s s W

10 Editar Usudrio
12

132 Alterar Usuério
14

15

16 Excluir Usuario
17

18

19 InserirSala
20

21

22 Editar Sala
23

24

25 AlterarSala
26

27

28 Excluirsala
29

30

31

22

33

34

M 4 M| PAINEL %0

Consultar

Figura 32: Consulta dos médicos em uma sala especifica
Fonte: Analise propria, adaptado do controle do hospital universitario

£ D E F G H | J K L M N o

CONTROLE

DESALAS Consulta geral Lista Usudrio Lista Sala Consulta Usuario ConsultaSala Buscar

InserirUsudrio
Sala 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

3
4
5
6 Médico G
7
8
9

10 Editar Usudrio

13 Alterar Usuario

14 Usudrio: I Médico G

16  ExcluirUsudrio

L S Consultar

19 Inserir Sala
20
21
22 Editar Sala
23
24
25 AlterarSala
26
27
28 Excluirsala
29
30
31
32
33
34
I v ] PAmEL (FT S

Figura 33: Consulta das salas de um médico especifico
Fonte: Analise propria, adaptado do controle do hospital universitario
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Figura 34: Consulta da lista completa de salas
Fonte: Analise prépria, adaptado do controle do hospital universitério
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Fonte: Anélise prépria, adaptado do controle do hospital universitério

Figura 35: Consulta da lista completa de médicos
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Figura 37: Edicéo: insercdo de um novo medico no sistema
Fonte: Anélise propria, adaptado do controle do hospital universitario
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Figura 36: Consulta de um médico especifico no controle geral
Fonte: Analise propria, adaptado do controle do hospital universitario
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Figura 38: Edicdo: edi¢do de salas de um médico ja existente no sistema
Fonte: Analise prépria, adaptado do controle do hospital universitario
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Figura 39: Edicdo: alteracdo do nome de um médico ja existente no sistema
Fonte: Anélise prépria, adaptado do controle do hospital universitéario
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Figura 40: Edicdo: exclusdo de um médico j& existente no sistema
Fonte: Analise propria, adaptado do controle do hospital universitario
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Figura 41: Edicéo: insercdo de uma nova sala no sistema
Fonte: Anélise propria, adaptado do controle do hospital universitario

143



144

= D E F G H I J K L M N

3 CONTROLE

N - i ari Lista Sala ari Buscar
4 DE SALAS Consultageral Lista Usudrio Consulta Usudrio Consulta Sala
5
6
7 Inserir Usudrio
: e = T
9
10 Editar Usuario
11 I 3
12
13| AlterarUsudrio ’

Manha

14
5 . L Sequnda: | Médico H | Médico G
16 Excluir Usudrio
R Terca: [ medicoF [ medico
18
= InserirSala Quarta: | Médico D | Médico C
20 |
21 . Quinta: | Médico B | Médico A
2 Editar Sala
e Sexta: [ medico v [ wedico x
24
25 AlterarSala
P —
27 Editar | Fechar |
28 Excluirsala
29
30
31
32
33
34

4 4+ M| PAINEL %2

Figura 42: Edicéo: edi¢do dos médicos de uma sala ja existente no sistema
Fonte: Anélise prépria, adaptado do controle do hospital universitério
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Figura 43: Edicdo: alteracdo do nimero de uma sala ja existente no sistema
Fonte: Anélise prépria, adaptado do controle do hospital universitéario
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Figura 44: Edicdo: exclusdo de uma sala ja existente no sistema
Fonte: Analise propria, adaptado do controle do hospital universitario
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