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RESUMO

O alinhamento estratégico entre negocios e sistemas de informacdo € um
importante instrumento de gestdo contribuindo para um melhor aproveitamento dos
recursos organizacionais. O objetivo deste estudo, de natureza exploratoria, é
verificar os indicadores de alinhamento entre os objetivos de negécio e os objetivos
de sistemas de informacdo presentes em quatro organizacdes hospitalares do Rio
Grande do Sul. Este trabalho mostra como essas instituicdes hospitalares utilizam
seus recursos informacionais em termos de resultados mensuraveis, representados
pelos indicadores de gestdo presentes nos seus sistemas de informacédo, para
acompanhar determinadas estratégias basicas dessas organiza¢des, como controlar
e reduzir custos, aumentar os resultados, melhorar a eficiéncia administrativa,
melhorar os servigcos, fornecer produtos e servicos em tempo, ganhar vantagem
competitiva, melhorar qualidade do produto e aumentar a produtividade
organizacional. Como principais resultados sao apresentados conjuntos de
indicadores da area hospitalar, associados a cada um dos dezesseis objetivos de
sistemas de informacdo genéricos presentes em organizagcbes que promovem
alinhamento em maior intensidade e sugere um conjunto de informacdes
convergentes sobre alinhamento, especificos para hospitais, mostrando o que é
mais utilizado na pratica.



ABSTRACT

The strategic alignment between business and information systems is an
important management tool, which contributes for a better usage of the
organizational resources. The objective of this research is to verify the alignment
indicators between the business objectives and the information systems objectives
present in four health care institutions in Rio Grande do Sul. This research
demonstrates how health care organizations utilize their information resources in
connection with measurable results. These results are represented by the
management indicators existing in their information systems followed by determined
basic strategies for these organizations, such as cost control and cost reduction,
increased results, improvement of managing efficiency, improvement services,
services and products on time delivery, obtain competitive advantage, improvement
of product quality and increased overall organizational productivity. As for main
results, a set of health care indicators are presented, which are bound to each of the
sixteen information systems generic objectives found in organizations that promote
such alignment in a higher extent and suggest a set of information convergent about
alignment, specific for hospitals, demonstrating which ones are more commonly
used.
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1. INTRODUCAO

Vivemos num mundo em que um dos mais fortes fatores de competitividade
para qualquer empresa, em qualquer ramo de negdcio, € 0 uso da informacéo e da
tecnologia da informacéo (TI). Os impactos da Tl ja foram suficientemente grandes
para se concluir gue as mudancgas, deles decorrentes, trardo consequéncias muito
mais profundas e rapidas que todas as revolucdes tecnolégicas anteriores,
alterando drasticamente o perfil de toda a sociedade e suas organizacdes (Torres,
1995).

Os servicos de saude, publicos e privados, estdo sofrendo mudancas de
paradigmas, trazendo a necessidade de otimizagdo de processos e aumento de
produtividade que resultem em melhor atendimento e em menor custo. A Tl tem
sido cada vez mais empregada por organizacfes da area hospitalar na busca do
melhor aproveitamento dos seus recursos.

O planejamento estratégico (PE) dos movimentos do negdécio de um estado
atual para o futuro (Boar, 1994) tem sido um instrumento de gestao atual para lidar
com as constantes mudancas que tém acontecido nos mercados e no ambiente
empresarial. Enquanto, a primeira atividade do PE concentra-se em definir o
negocio da organizacdo e sua missao (Zviran, 1990), o proximo passo € 0 seu
desdobramento em objetivos organizacionais.

Os sistemas de informacao (Sl) sdo amplamente aceitos como um recurso
organizacional, assim como, capital, material e pessoal (Zviran, 1990), cuja funcéo
€ ajudar a organizacao a alcancar os seus objetivos. A adequacéo estratégica entre
0s objetivos de negdécios (ON) e os objetivos de sistemas de informacdo (OSI),
definidos como alinhamento (Henderson e Venkatraman 1993, Brodbeck e Hoppen
2000), ainda € uma das mais criticas questdes frente aos sistemas de informacdes
executivas. Zviran (1990) coloca que um fator fundamental de planejamento
estratégico de Sl é que os OSI devem ser derivados dos objetivos organizacionais,

promovendo dessa forma o alinhamento entre negécio e TI. Porém, em muitas
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organizagfes hospitalares esse alinhamento entre negocio e Tl ainda ndo é visto
claramente.

Os hospitais sdo organizacbes complexas que utilizam informagbes de
maneira intensiva. Apesar dos servigos que prestam serem muitas vezes baseados
em alta tecnologia, possuem recursos financeiros escassos precisando, dessa
forma, controlar e reduzir seus custos ao maximo, podendo para isso valer-se de
informacdes acuradas que permitam acompanhar e controlar os ON citados.

Essa pesquisa verifica a ocorréncia de alinhamento, mais intenso ou menos
intenso, promovido pelas informacBes que saem dos Sl e estdo servindo para
controlar o atingimento de determinadas estratégias basicas dessas organizacoes,
como controlar e reduzir custos, aumentar os resultados, melhorar a eficiéncia
administrativa, melhorar os servicos, fornecer produtos e servicos em tempo,
ganhar vantagem competitiva, melhorar qualidade do produto e aumentar a
produtividade organizacional. Estudar-se-a o alinhamento entre as informacdes
geradas pelos Sl e os objetivos de negdcio de quatro organizacdes hospitalares do

Rio Grande do Sul, obtendo-se os respectivos indicadores de alinhamento.

1.1. A IMPORTANCIA DO TEMA

A importancia do alinhamento estratégico entre os planos de negécios e de
Tl tem sido colocada de maneira muito clara pela literatura (Henderson e
Venkatraman 1993; Reich e Benbasat 1996; Chan et al. 1997; Brodbeck, 2001).

O conceito de alinhamento entre o planejamento estratégico de negdcios
(PEN) e planejamento estratégico de Tl (PETI) tem sido tratado na literatura
através de diversos termos como:

a) alinhamento (Henderson e Venkatraman 1993, Brodbeck 1999);

b) integracdo (Zviran, 1990);

c) link (Reich e Benbasat, 1996);

d) coordenacao (Lederer e Mendelow, 1989).

O alinhamento entre PEN e PETI pode ser definido como a adequacao
estratégica entre as estrattgias e objetivos do negdécio com as estratégias,
objetivos e fungdes de TI. Se isto ndo ocorrer, sera muito dificil para a Tl suportar

as estratégias do negécio, contribuindo assim para trazer maiores vantagens
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competitivas e maior performance organizacional, agregando maior valor ao
negocio (Brodbeck e Hoppen, 2000).

Teo (apud Brodbeck e Hoppen, 2000) mostra um modelo de quatro estagios
de alinhamento que podem ocorrer em uma organizagao:

a) O estagio da integracao administrativa (estrutural);

b) O estagio da integracdo sequencial (plano de TI vem depois do plano de

negaocio);

c) O estagio da integracdo reciproca (formulacdo de dois planos em

conjunto);

d) O estagio da integracédo total (um Unico plano).

Os estagios de integracdo tém relacionamento com os estagios de
contribuicdo dos Sl para a performance organizacional, isto é, quanto mais 0s
sistemas provém informacfes para os negoécios, maior é a integracdo e maior a
contribuicdo para a performance organizacional. Segundo o autor, as organizagoes
passam pelos varios estagios, nao obrigatoriamente por todos eles.

Brodbeck (2001) apresenta um modelo de promocdo do alinhamento
estratégico, ocorrendo em duas etapas do processo de PE: a etapa de formulagéo
dos planos estratégicos de negdcios e Tl, onde sdo contruidos os objetivos e as
estratégias, orientando o negdcio para o futuro, e a etapa de implementacéo, onde
sdo executadas as estratégias de acdo e monitorados os objetivos especificados
durante a etapa anterior.

O modelo apresenta trés grupos de variaveis promotoras de dinhamento
para a etapa de formulacéo: de adequacéo dos itens de planejamento dos planos
de negocio e de TI (misséo, objetivos/projetos, estratégias de acdo, etc.); de
integracdo funcional entre 0 modelo de negdécio e de Tl (recursos, pessoas, infra-
estrutura e processos); e de integracao informacional (consisténcia entre os ON e
as informacdes dos Sl para monitoramento dos mesmos).

A etapa de implementacdo apresenta as seguintes variaveis promotoras de
alinhamento: metodologia de execucédo dos objetivos e estratégias formuladas que
devem levar em conta a adequacao constante entre os itens de planejamento de
negocio e TI; comprometimento dos participantes com as metas tracadas por
objetivo; sincronizag¢do dos recursos entre os projetos relacionados de negécio e de
Tl permitindo a integracdo funcional; e a instrumentacdo da gestdo através da

disponibilizacdo de informagdes (indicadores) que permitam o monitoramento e
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controle continuo do atingimento dos objetivos de suas metas, ao final do periodo
de planejamento.

Segundo Freitas et al. (1997) deve haver sincronismo entre o PE da
organizacdo e sua politica de informacdo. A organizacdo, principalmente os
responsaveis pelas suas decisdes estratégicas, precisa pensar na informacéo
como um de seus mais importantes componentes. Furlan (1991) comenta que o
planejamento estratégico dos Sl deve estar contido no préprio PE da organizacéo.
A organizagdo ndo pode correr o risco de investir em recursos, sejam eles
humanos, de software ou de hardware, sem um planejamento adequado que
contemple a organizagdo como um todo. O trabalho de informatizacdo deve ser
feito de maneira integrada e, mesmo que conduzido de forma gradativa, os
subprojetos de informatizacdo necessitam estar integrados, compondo um projeto
global.

Os Sl sdo desenvolvidos com diferentes propdsitos, dependendo das
necessidades da organizacdo e, particularmente, das necessidades especificas
dos individuos que irdo utiliza-las. A politica de informacdo, existente na
organizagdo, vai influenciar as caracteristicas dos Sl utilizados pelos gerentes,
devendo estar de acordo com a estratégia geral da organizacdo. Deve haver
sincronismo entre o PE da organizacao e sua politica de informacao.

Segundo os registros de Mendes (1987), "[...] a informatica tem participado
intensamente na empresa moderna para o cumprimento de suas estratégias. Isto €,
ela pode se vincular diretamente com o0s objetivos da organizacdo. Os altos
executivos, responsaveis unicos pela formulacdo de tais estratégias, necessitam,
pois, participar igualmente na definicdo das estratégias de informatica".

Também podemos encontrar na literatura comentarios como o de
Strassmann (1999) relativos a importancia do alinhamento de estratégias: "Alinhar
0os Sl com os objetivos corporativos emergiu como preocupacdo numero 1 dos
executivos de sistemas nas pesquisas dos ultimos cinco anos".

Os hospitais sdo organizacbes extremamente complexas, intensivas em
informagdes que prestam servigos baseados em alta tecnologia. A complexidade
dessas instituicdes, aliada ao alto custo para manter suas estruturas e investir em
tecnologia de ponta, acentua a importancia de se buscar desenvolver processos

mais baratos.
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As organizagcbes de saude utilizam cada vez mais os SI como forma de
melhorar a qualidade de seus servicos e reduzir custos (Macada, 1994; Hamiltom,
1995 e Raghupathi, 1997). De acordo com Stumpf et al. (1998), quanto maior a
complexidade da sociedade e das organizacdes, maior a importancia da
informacédo. Isto evidencia a importancia da informacdo como ferramenta de
diagnostico e gerenciamento dos recursos de saude. A maioria dos hospitais tem
procurado tirar o maior proveito dos recursos que a Tl pode oferecer.

Segundo Henderson e Venkatraman (1993), o alinhamento ndo € um
conjunto especifico de funcionalidades tecnoldgicas sofisticadas, mas a capacidade
organizacional de alavancar a tecnologia para diferenciar sua operagdo dos
competidores. Por esse prisma, 0os Sl tém muito a contribuir como ferramenta para
ajudar a controlar e alcangar os ON em hospitais, quando esses objetivos estao
devidamente alinhados aos OSI da organizacdo. Esse estudo sugere um conjunto
de informacbdes que permitem a promocdo de alinhamento em organizacOes
hospitalares.

Alguns autores como McLean e Wetherbe (1999) tratam os termos Tl e Sl de
maneira ambigua, considerando Tl como o lado tecnoldgico dos Sl, incluindo
hardware, banco de dados, software, redes e outros dispositivos podendo ser vista
como um subsistema dos Sl. Entretanto, por vezes, descrevem Tl como sendo o
conjunto dos diversos Sl, dos usuarios e do gerenciamento que suporta as
atividades organizacionais. Reich e Benbasat (1996) explicam que, ainda nao
existe uma concordancia quanto a exata definicdo para os termos Tl e Sl e suas
abrangéncias. Essa pesquisa segue a linha de autores como Brodbeck (2001) e
Audy (2000) que em seus estudos sobre alinhamento estratégico equiparam o0s

termos Tl e SlI.

1.2. DEFINICAO DO PROBLEMA

O alinhamento estratégico ndo € um evento, mas um processo de continua
adaptacdo e mudanca. Levando-se em consideracdo a necessidade de

monitoramento constante dos ON das empresas, cabe-nos a seguinte questao:



16

Quais sao os indicadores de alinhamento entre as informacdes geradas

pelos sistemas de informacdes e o0s objetivos de negdécio em organizacdes

hospitalares?

1.3. OBJETIVOS DA PESQUISA

1.3.1 Objetivo Geral

O Objetivo geral desta pesquisa € verificar quais sdo os indicadores que

expressam a promoc¢ao de alinhamento entre os ON e os OSI utilizados em

organizacdes hospitalares do Rio Grande do Sul.

1.3.2 Objetivos Especificos

Para obtencdo dos resultados acima especificados, 0s seguintes objetivos

especificos deverdo permear a pesquisa ao longo de seu processo, tais como:

a)

b)

identificar as variaveis de alinhamento entre os objetivos de negdécio e os
objetivos de SI, existentes na literatura, permitindo a criagdo de um
instrumento de pesquisa para conduzir os levantamentos de informacdes
necessarias;

identificar as variaveis de alinhamento entre os objetivos de negdcio e 0s
objetivos de SI, existentes nos planos de negécio e de TI, das
organizages estudadas;

observar a presenca das variaveis de alinhamento especificadas nos Sl,
obtendo o conjunto de indicadores que permitem fazer a medida do
atingimento das metas estabelecidas nos planos;

analisar as principais variaveis de alinhamento convergentes entre as
empresas estudadas mostrando o que mais € utilizado na pratica;
sugerir um conjunto de informagbes que permita a promocao de

alinhamento especificas para hospitais.
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1.4 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

O texto da pesquisa esta estruturado em seis partes, compreendendo:

7

Capitulo 1 — Introducédo, onde € colocada a importancia do tema, a
delimitacédo do estudo e os objetivos a serem atingidos ao final da pesquisa.

Capitulo 2 — prové uma Fundamentacédo Tedrica a respeito dos conceitos
relevantes sobre as dimensdes implicadas nesse estudo (alinhamento estratégico,
objetivos organizacionais, objetivos de SI, e a ligacdo entre objetivos
organizacionais e de Sl).

Capitulo 3 — Metodologia da Pesquisa, neste capitulo apresenta-se o0
método de pesquisa descrevendo cada uma das etapas do estudo, assim como, a
justificativa para a escolha do método de estudo de multiplos casos.

Capitulo 4 — Neste capitulo sédo detalhados os Estudos de Caso realizados
contemplando os seguintes topicos: contexto organizacional e de TI, ON e OSI,
percepcao dos entrevistados sobre o alinhamento entre ON e OSI, Alinhamento ON
versus OSI encontrado.

Capitulo 5 — A Analise dos Resultados € apresentada nesse capitulo como
resultado do processo de pesquisa como um todo.

Capitulo 6 — Por ultimo, Conclusdes apresenta as consideragfes finais

sobre o estudo enfocando suas contribui¢des e limitagdes.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O PE é um instrumento de gestdo atual para lidar com as constantes
mudancas que tém acontecido nos mercados e no ambiente empresarial. A
execucdo do PE pelas organizacbes corresponde ao estabelecimento de um
conjunto de providéncias a serem tomadas pelos executivos para a situagdo em
que o futuro tende a ser diferente do passado; entretanto, a empresa tem
condi¢cBes e meios de agir sobre as variaveis e fatores de modo que possa exercer
alguma influéncia.

Diante de tais mudancas, a necessidade de informacfes e de Sl para
auxiliar as organizagdes atingirem seus objetivos tém sido crescentes. O debate
sobre o valor dos Sl para o atingimento dos objetivos de negoécio e sua inter-
relacdo com o PE das organizacdes tem sido alvo de varios estudos e publicacbes
cientificas (Henderson e Venkatraman, 1993; Audy, 2000 e Brodbeck, 2001). O
planejamento estratégico para os Sl é uma das mais criticas questdes frente aos
sistemas de informacbes executivas. Uma concepcdo fundamental de
planejamento estratégico de Sl é que os objetivos dos S| devem ser derivados dos
objetivos organizacionais (Zviran, 1990).

O efetivo PE de sistemas de informacédo pode ajudar as organizacdes a
entenderem o papel e o impacto destes sistemas na estratégia organizacional

global, assim como, o uso dos Sl para alcancar metas empresariais.

2.1 ALINHAMENTO ESTRATEGICO

Para Zviran (1990), os objetivos organizacionais sdo uma parte integrante do
PE de uma organizagdo. Enquanto a primeira atividade em PE se concentra em
definir a missdo estratégica e 0 negocio da organizacéo, a fixacdo dos objetivos

organizacionais € o préximo esforco de planejamento. Esse esforco visa a
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conversdo da missao estratégica de uma manifestacdo de intencdes em objetivos
de desempenho.

A adequacdo estratégica entre as estratégias e ON com as estratégias,
objetivos e funcdes de TI, pode ser definida como alinhamento. O alinhamento
entre 0s objetivos organizacionais e os OSI| visam permitir a Tl suportar as
estratégias de negocio contribuindo, assim, para trazer maiores vantagens
competitivas e maior performance organizacional e agregar maior valor ao negocio
(Brodbeck e Hoppen, 2000).

O conceito de alinhamento entre estratégias de negocio e Sl pode ser
entendido como um processo de evolugao na inter-relacao entre ON e Sl. Brodbeck
(1999) apresenta a evolucéao do planejamento em Sl nas ultimas 3 décadas.

Na década de 1970 ndo existia uma visdo voltada para a disponibilizacdo e
uso da informacéo de forma corporativa. A grande quantidade de desenvolvimento
de novas aplicacdes e o acumulo de modificacbes e manutencdo dos sistemas,
assim como a integracdo e coordenacdo destes varios sistemas isolados eram o
foco de preocupacdo dos gerentes de informatica. A reducdo de custos
operacionais era o0 principal resultado esperado do uso dos sistemas para
automatizar processos de trabalho, enquanto que o planejamento em Sl era
praticamente desconhecido.

Nas décadas de 1980 e inicio de 1990 comecaram a surgir metodologias de
PE na area de TI. Bancos de dados centralizados passam a ser vistos como uma
maneira de armazenar e planejar a informagcdo como um recurso corporativo.
Passa a haver o envolvimento do alto gerenciamento das organizagcdes no
planejamento de Sl e comecam a surgir publicacdes com a idéia de integracao
entre os planejamentos como as de King e Zmud (1981).

Na década seguinte, de 1990 até os dias de hoje, o termo planejamento de
S| ganhou mais significado passando a ser visto como planejamento estratégico de
tecnologia da informagdo e o alinhamento entre as funcdes de Tl e os objetivos
organizacionais cada vez mais importantes. Desde entdo, varias metodologias de
PETI tém sido desenvolvidas para facilitar a integracdo do planejamento
estratégico de negocios e PETI.

Segundo Henderson e Venkatraman (1993), o papel e o impacto da Tl nas
organizacdes de hoje mudou de maneira significante na ultima década. A Tl vem

transcendendo seu papel tradicional de "back-office" e esta se direcionando para
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um papel estratégico com o potencial ndo apenas de suportar estratégias de
negocios escolhidas como moldar novas. Os autores propdem um modelo de
alinhamento estratégico entre negocio e Tl baseado em quatro dominios
fundamentais de escolhas estratégicas: estratégia de negdécios, estratégia de TI,
processos e infra-estrutura organizacional e processos e infra-estrutura de TI.

O conceito de Alinhamento Estratégico € baseado em dois blocos: elo
estratégico e integracao funcional, conforme a figura 1, existindo a necessidade de
alinhar os dominios internos e externos de Tl, além de integra-los com o negécio. O
alinhamento ocorre quando existe adequacao entre as estratégias e 0s objetivos
descritos nos planos de regécio e de Tl e pela integracdo funcional entre infra-

estrutura, pessoas e processos de negocio e da TI.

E ESTRATEGIA DE HEFOCIOS ESTEATERSLS DE TI
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Figura 1: Modelo de Alinhamento Estratégico entre Negdcio e Tl
Fonte: HENDERSON & VENKATRAMAN, 1993

O modelo de alinhamento estratégico especifica dois tipos de integracdo
entre negdécios e os dominios de TI. O primeiro, chamado de integracéo
estratégica, é o link entre estratégias de negocios e estratégias de TI refletindo
componentes externos. Trata mais especificamente com a capacidade das

funcionalidades da Tl para suportar o negécio e molda-lo. O segundo tipo,
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chamado integracdo operacional, trata o link entre os processos e infra-estrutura
organizacional e processos e infra-estrutura de Sl. Esse tipo chama a atencéo para
a criticidade de garantir coeréncia interna entre requerimentos e expectativas
organizacionais e a capacidade de entrega da funcao de SlI.

A légica da estratégia do modelo é o efetivo gerenciamento dos requisitos de

Tl balanceados entre as escolhas através dos quatros dominios. Os quatro tipos
de perspectivas de alinhamento dominantes para praticas gerenciais na area
(Henderson e Venkatraman, 1993) s&o:

a) execucao da estratégia - essa perspectiva se baseia na nocdo que a
estratégia de negocios foi articulada e é a direcionadora das escolhas de
design organizacional e design da infra-estrutura de SlI. Os papéis de
gerenciamento desempenhados séo:

i. alta geréncia: formuladora da estratégia
ii. geréncia de Sl: implementador da estratégia
iii. critério de performance: centro de custo

b) transformacéo tecnoldgica - essa perspectiva baseia-se em implementar
a estratégia de negdécios escolhida através da apropriada estratégia de
Tl e da articulacdo dos requeridos processos e infra-estrutura de Sl. Os
papéis de gerenciamento desempenhados sao:

i. alta geréncia: visionaria de tecnologia
ii. geréncia de Sl: arquiteto da tecnologia
iii. critério de performance: lideranca tecnoldgica
As préximas duas perspectivas acontecem quando o gerenciamento explora
como a Tl pode habilitar novas ou melhores estratégias de negécios com
correspondentes implicacdes organizacionais.
c) potencial competitivo - 0s papéis de gerenciamento desempenhados
sao:
i. alta geréncia: visionaria de negocios
ii. geréncia de Sl: catalisador
iii. critério de performance: lideranca de negocios
d) nivel de servico - os papéis de gerenciamento desempenhados séo:
i. alta geréncia: priorizador
ii. geréncia de Sl: lideranca executiva

iii. critério de performance: satisfacdo do cliente
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A perspectiva de alinhamento "execucdo da estratégia” talvez seja a mais
comum e largamente entendida, pois corresponde a classica visdo hierarquica do
gerenciamento estratégico. Ja a perspectiva de alinhamento de "transformacédo
tecnolégica" nao é restringida pelo design organizacional corrente, mas ao
contrério, busca identificar a melhor alternativa de Tl possivel no mercado, bem
como, identificar a correspondente arquitetura de Sl interna. Ambas consideram os
ON como dados, sendo eles os direcionadores, ou restricbes, para a transformacéao
organizacional.

Esses dois conceitos de perspectiva de alinhamento de Henderson e
Venkatraman (1993) vém ao encontro da concepc¢édo fundamental de PE de SlI
colocado por Zviran (1990), de que os objetivos dos Sl devem ser derivados dos
objetivos organizacionais. A organizacdo e os Sl tém uma influéncia mutua. Por um
lado, os S| tém que estar alinhados com a organizacdo para fornecer as
informacdes necessarias para diferentes grupos e, por outro lado, a organizagao
deve estar atenta para a influéncia dos beneficios advindos da tecnologia. Os
processos automatizados devem ter as regras de operacdo da organizacao
refletidos nos seus Sl. Porém, a mensuracdo de processos que se da em nivel
operacional e gerencial da organizacdo, ndo permite medir o processo de negdécio
como um todo, permitindo apenas controlar a operacdo da empresa como
faturamento, estoque, producéo, etc... (Laudon e Laudon, 2000). Esse estudo
restringe-se aos elementos internos ao elemento de alinhamento integragéo

funcional: negocio e TI.

2.1.1 Objetivos de Negocio

Para Zviran (1990) os objetivos organizacionais sdo uma parte integrante do
PE de uma organizacdo. Enquanto, a primeira atividade em PE, se concentra em
definir a missdo estratégica e 0 negocio da organizacéo, a fixacdo dos objetivos
organizacionais é o préoximo esforco de planejamento. Esse esforco visa a
conversdo da missao estratégica de uma manifestacao de intencdes em objetivos
de desempenho.

Thompson e Strickland (1987) definiram objetivos organizacionais como uma
traducdo de um conceito organizacional e da visdo de "quem somos nés e onde

nés estamos"” em objetivos de desempenho especificos e resultados chegando a
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um acordo com o0 que é para ser acompanhado através das atividades
organizacionais. Apesar dos objetivos variarem muito de uma organizacdo para
outra, véarias organizagbes, mesmo em diferentes industrias, podem compartilhar
objetivos similares (zviran, 1990).

Drucker (1954) sugere que toda organizacdo precisa definir objetivos nas
seguintes oito areas: inovacdo no mercado, produtividade, recursos fisicos e
financeiros, lucratividade, desempenho e desenvolvimento gerencial, atitude e
desenvolvimento do trabalhador e responsabilidade publica. Utilizando esse
conceito, Byars (1987) propds onze areas potenciais para estabelecer objetivos
organizacionais: servicos ao cliente, recursos financeiros, recursos humanos,
mercados, estrutura organizacional, instalacdes fisicas, produtos, produtividade,
lucratividade, pesquisa e inovacéo e responsabilidade social.

Objetivos organizacionais podem ser expressos tanto de maneira
guantitativa quanto qualitativa variando, porém, nos seus hiveis de detalhes.
Conforme Zviran (1990), a maioria dos pesquisadores concorda que esses
objetivos devem ser colocados como desafios e afirmacfes mensuraveis que se
relacionam a tépicos especificos. Um exemplo, desse tipo de declaracao, é "nosso
objetivo nesse ano é aumentar a receita de $30 milhdes para $35 milhdes; nos
esperamos que isso seja realizado vendendo um milh&o de unidades a um preco
médio de $35".

Entretanto, muitas organiza¢des tendem a colocar seus objetivos de maneira
mais genérica, por exemplo, "para alcancar e manter a posicdo de lideranca no
negécio que nds competimos”, "para melhorar servigos para nossos clientes" ou
"para manter consisténcia no pagamento dos dividendos através do aumento dos
lucros".

Em ambos os casos, esses objetivos servem como um ponto de referéncia
para o desenvolvimento de objetivos para areas funcionais especificas através da

organizagao.

2.1.2 Objetivos dos Sistemas de Informacéao

Os Sl séo largamente aceitos como um recurso organizacional, da mesma
maneira que outros recursos (capital, materiais, pessoal), eles precisam ser

planejados para um efetivo e eficiente uso. A maioria dos pesquisadores de SlI,
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preocupada com seu planejamento, da grande importancia para o planejamento
estratégico de sistemas de informacdo em geral e particularmente para a fixagao
dos seus objetivos, Zviran (1990).

Objetivos de sistemas de informacgédo séao criados com base em resultados
mensuraveis do que deve ser alcancado e servem como diretrizes para quais Sl
organizacionais devem ser desenvolvidos. King (1978) e Mclean e Soden (1977)
classificam os possiveis OSI em duas categorias: a primeira categoria se refere
aos objetivos a cerca de questbes especificas, de acordo com os objetivos
organizacionais. Um exemplo de objetivo especifico de Sl € "permitir o pagamento
de faturas na devida data". A segunda, focaliza em objetivos gerais que s&o
comuns para a maioria das organizacbes. Como exemplos, "obter maxima
coordenacdo entre os subsistemas organizacionais" ou "manter padrdes proprios
gue irdo garantir apropriada compatibilidade dos sistemas e troca de dados e
informacdes".

Esses objetivos ndo sado necessariamente conectados a objetivos de um
nivel organizacional, mas buscam definir requisitos basicos para Sl. Para Zviran
(1990), a sec¢do sobre objetivos de SI em um planejamento estratégico de Sl deve
incluir essas duas categorias como diretrizes para planejamento, desenvolvimento
e aplicacdo dos Sl. Contudo, a suposi¢cdo basica da pesquisa que realizou € que
existe similaridade entre objetivos de categoria geral. Os objetivos especificos de

S| precisam ser personalizados de acordo com 0s objetivos organizacionais.

2.1.3 A ligacao entre Objetivos Organizacionais e de S

Zviran (1990) argumenta que, os OSI ndo s&o apenas uma parte dos
objetivos organizacionais, mas devem estar fortemente ligados a eles, pois
providenciam os recursos de informacdo para atingilos. Dessa maneira os OSI
devem ser derivados e consistentes com 0s objetivos organizacionais.

As abordagens de King (1978), Davis e Olson (1985) para obtencao da
desejada ligacao entre os OSI e da organizacdo sdo baseadas no mesmo conceito
subjacente. Eles primeiro focalizam na fixacdo de objetivos organizacionais como
um pré-requisito para definir objetivos de SI. Dessa maneira, no processo de
definicdo dos OSI, cada objetivo organizacional é analisado para possivel suporte

de SI, e objetivos relevantes de Sl sdo, entdo, definidos de acordo.
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King (1978) fornece um exemplo, onde o OSI "produzir informac¢des que
permitirdo respostas rapidas as perguntas dos clientes" é diretamente derivado do

objetivo organizacional "manter um alto nivel de benevoléncia do cliente".

2.2 MODELO DE PESQUISA

A figura 2, abaixo, representa o modelo de pesquisa com suas dimensdes
conceituais e variaveis de pesquisa, compreendendo as dimensfées ON, OSI e o
alinhamento estratégico entre ON e OSI, representado pela consisténcia das
informacgBes originadas nos S| que permitam monitorar os objetivos de negdcio

formulados no PE.

NEGOCIO ALINHAMENTO Tl
Objetivos de Consisténcia entre ON e OSI Objetivos de Sl
Negécio

<

Figura 2: Modelo de Alinhamento Estratégico entre Negdcio e Sl

Fonte: Baseado em Henderson e Venkatraman (1993)

A principal dimensé&o dessa pesquisa € o alinhamento tratando do elemento
consisténcia entre os ON e OSI. A dimensdo negdcio apresenta como variaveis 0s
objetivos organizacionais, enquanto as variaveis da dimensdo Tl sdo os
indicadores de gestdo presentes nos Sl. O alinhamento das dimensfes negdécio e
Tl é representado por esse conjunto de indicadores de gestdo presentes nos Sl,
gue apresentam consisténcia com os ON da organizacéao.

Através deste modelo de pesquisa busca-se verificar se as organizacdes
hospitalares estudadas possuem em seus SI um conjunto de indicadores
associados aos seus ON, que permitam acompanhar se o0s mesmos estao sendo
atingidos. Buscando o conjunto de informacdes pertinentes para organizacoes
hospitalares, o modelo partiu dos estudos de Zviran (1990), onde s&o apresentados
8 ON e 16 OSI genéricos (quadros 1 e 2) que, segundo o autor, todas as

organizacdes viriam a ter em seus planejamentos.
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Quadro 1: Objetivos de Negdcio Genéricos de Zviran

Caodigo Objetivo de Negb6cio Genérico
ON1 reduzir custos
ON2 aumentar resultados
ON3 melhorar a eficiéncia administrativa
ON4 melhorar servicos
ON5 fornecer produtos e servigos em tempo
ONG6 ganhar vantagem competitiva
ON7 melhorar a qualidade do produto
ONS8 aumentar a produtividade organizacional

Quadro 2: Objetivos de Sl Genéricos de Zviran

Cdédigo Objetivo de Sl Genérico

0Sl1 providenciar informac8es oportunas nos pedidos dos clientes.

0SI2 providenciar informacdes de vendas para previsdo de vendas

0OsI3 incorporar Sl no controle da conta do cliente

0sl4 providenciar informac¢fes seguras da situacdo financeira da organizacdo
0OSI5 providenciar informacdes para controle do inventario de matéria-prima

0OSl6 providenciar informacdes de controle logistico e gerenciamento de pecas de reposicao
OSlI7 providenciar informacdes para gerenciamento de recursos humanos

0OSI8 providenciar informacdes oportunas para controle de custos

0SI9 providenciar informagdes para controle e gerenciamento de investimentos
0OSI10 providenciar informagdes para melhorar a alocagado de recursos escassos
0SI11 providenciar informacdes de servicos e produtos competitivos

0Sl12 providenciar informagdes para previsdes de marketing

0OSI13 integrar sistemas de informacdo em controle e planejamento de produgéo
0sSl14 providenciar informagdes do inventario de produtos prontos

0sSI15 providenciar informacgdes para controle de qualidade

0sSI16 incorporar Sl em sistemas de servigos para melhorar a qualidade de servigo

Em sua pesquisa, Zviran, testou a hipdtese que o0s objetivos organizacionais

e seus OSI| sdo associados (através do método chi-quadrado) e analisou a

correspondéncia entre eles. A independéncia das varidveis foi rejeitada, o que

tornou a hipdtese aceita. A analise de correspondéncia entre os ON e os OSI,

através do método STP (Scalar-to-Profile approach), resultou em valores

estatisticamente significantes a nivel de 0,05. Os dados para o estudo foram

coletados a partir de um questionario, dividido em duas partes e respondido por

131 empresas israelenses de diferentes areas de atuagdo, com a seguinte

distribuicdo: 30,5% eram empresas de manufatura; 19,8%, empresas comerciais;

22,1%, empresas de servicos; 23,7%, organizacdes sem fins lucrativos e 3,8%,

empresas de holdings. Os respondentes foram solicitados a listar, em formato livre,

0S objetivos organizacionais e depois 0s objetivos dos Sl. Os 131 questionarios

formaram a base de dados para a andlise estatistica, onde avaliou o

relacionamento entre os ON e os OSI e 0 grau de consisténcia entre eles. Um
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comité de projeto ad-hoc formado por dois académicos, 2 CEOs, 2 executivos de Sl
e 0 autor, apos avaliacdo dos questionarios, formularam 8 objetivos organizacionais
e 16 OSI, todos genéricos. Apds andlise estatistica, Zviran encontrou a
correspondéncia entre os ON genéricos e os OSI genéricos. O quadro 3 mostra a

consisténcia do alinhamento entre ON e OSI encontrados por ele.

Quadro 3: Consisténcia do Alinhamento entre ON e OSI de Zviran

Alinhamento entre ON e OSI

ONL1 Controlar e reduzir custos
OSI5 Informacges para controle do inventario de matéria-prima
0OSI6 Informactes de controle logistico e gerenciamento de pecas de reposi¢céo
OSI7 Informagdes para gerenciamento de recursos humanos
OSI8 Informagdes para controle de custos
OSI9 Informagdes para controle e gerenciamento de investimentos

ON2 Aumentar resultados
OSI1 Informagdes oportunas nos pedidos dos clientes
OSI2 Informacdes de vendas para previsdo de vendas
OSI3 Incorporar Sl no controle da conta do cliente
OSl4 Informacgdes seguras sobre a situacdo financeira da organizacdo
0OSI9 Informacgdes para controle e gerenciamento de investimentos

ON3 Melhorar a eficiéncia administrativa
OSI3 Incorporar Sl no controle da conta do cliente
OSl4 Informacgdes seguras sobre a situagdo financeira da organizagéo
OSI5 Informacg8es para controle do inventario de matéria-prima
OSI7 Informagdes para gerenciamento de recursos humanos
OSI8 Informagdes para controle de custos
OSI10 Informacdes para melhorar a alocagdo de recursos escassos

ON4 Melhorar servigos
OSI1 Informagdes oportunas nos pedidos dos clientes
OSI10 Informagdes para melhorar a alocagéo de recursos escassos
OSI16 Incorporar Sl em sistemas de servico para melhorar a qualidade do servico

ONS5 Fornecer servigos e produtos em tempo
OSI1 Informagdes oportunas nos pedidos dos clientes
OSI2 Informacfes de vendas para previsao de vendas
0SI14 Informag¢des do inventario de produtos acabados

ONG6 Ganhar vantagem competitiva
OSI11 Providenciar informacdes de servigos e produtos competitivos
0OSI12 Providenciar informagfes para previsdes de marketing
OSI16 Incorporar Sl em sistemas de servi¢co para melhorar a qualidade do servigo

ON7 Melhorar qualidade do produto
OSI13 Incorporar Sl em controle e planejamento de servigos
OSI15 Providenciar informacdes para controle de qualidade

ON8 Aumentar a produtividade organizacional
OSI13 Integrar Sistemas de Informacdo em controle e planejamento de producéo
0OSI14 Providenciar informacdes do inventario de produtos acabados
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2.2.1 Operacionalizacao das Variaveis

Essa pesquisa replica o modelo de Zviran (1990) para buscar o alinhamento
entre ON e OSI em organizac¢des hospitalares, conforme os resultados encontrados
pelo autor.

Para que exista consisténcia entre os ON e Tl devemos ter um conjunto de
informacdes fornecidas pelos Sl (objetivos de TI) que suportem os objetivos chaves
de negdcios das organizacfes que, quando relacionados entre Sl devem reforcar o
grau de consisténcia entre eles, elevando o nivel de alinhamento entre os itens dos
planos de negdcio e TI.

As variaveis que representam a consisténcia do alinhamento e, portanto,
operacionalizam essa pesquisa séo representadas pelo relacionamento entre os
ON, OSI para cada um deles e os indicadores de gestdo utilizados para seu
acompanhamento. O instrumento de pesquisa (Anexo C) apresenta ON genéricos
de Zviran (1990) e os indicadores de gestao dispostos de maneira a representarem
seu cruzamento. O indicadores de gestdo, apresentados nesse instrumento,
representam o desdobramento do conjunto de OSI de cada um dos 4 hospitais
estudados.

A complexidade das organizacGes da area hospitalar, o uso intensivo das
insformacgdes, o alto custo de sua operagdo e a escassez de recursos financeiros,
tornam cada vez mais importante melhor gerir seus recursos, entre eles os SI. Os
resultados apresentados nesse trabalho poderdo ser utilizados para orientar

organizacdes hospitalares no sentido de alinhar os seus ON com seus OSI.
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Esta pesquisa, de carater exploratério, utiliza como método estudos de
casos multiplos. Este método caracteriza-se por ser um tipo de pesquisa empirica,
gue investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto de vida real,
especialmente, quando os limites entre o fenbmeno e o contexto ndo estédo
claramente evidentes (Yin, 2001). Desta forma, os estudos de caso séo adequados
na medida que os interesses dessa pesquisa se deslocam dos assuntos técnicos
para os organizacionais (Benbasat et al, 1987).

Ao analisar multiplos casos, Yin (2001) considera que a logica da replicacao
deve ser usada. A logica da replicacdo € analoga aquela usada em experimentos
multiplos. Aplicada aos estudos de multiplos casos, significa que cada caso deve
ser selecionado cuidadosamente, tanto para predizer resultados semelhantes
(replicacédo literal) como para produzir resultados contrastantes, mas de acordo
com prognosticos (replicacao teorica).

O desenvolvimento desse trabalho considerou pontos bésicos como,
levantamento bibliogréafico, trabalho de campo em 4 hospitais do RS, coleta de
dados através de entrevistas pessoais e individuais e coleta complementar de

dados, em documentos durante as visitas as instalacdes dos hospitais.

3.1 DESENHO DE PESQUISA

Pode-se observar que o desenho desta pesquisa (Fig. 3) encontra-se
dividido em 3 etapas. A primeira etapa foi conceitual e serviu de suporte a
concepcao e desenvolvimento do roteiro de entrevistas e para a criacdo de um
instrumento de pesquisa estruturado. A segunda etapa foi pratica e serviu para
observar a promocdo do alinhamento nas organizacdes estudadas, através de

entrevistas semi-estruturadas e da aplicacdo do instrumento de pesquisa.
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Finalmente, a terceira etapa, também conceitual, refere-se a analise dos resultados

e concepcao do modelo final.

Fundamentacéo Tedrica Roteiro de Entreviste

v

| Instrumento de Pesquisa |

oteiro de Entrevista
|iq | EC1
Pré-teste 2
Analise dos Resultados
t II EC2 I' 1
EC3 Modelo Final

Pré-teste 1 (EC1)

# EC4

Instrumento de Pesquisa Anélise de Documentos

Etapa 1 da Pesquisa: Conceitual Etapa 2 da Pesquisa: Prética exploratdriz Etapa 3 da Pesquisa: Conceitual

Figura 3: Desenho de Pesquisa

3.2 ETAPAS DA PESQUISA

As principais atividades realizadas nas etapas sdo descritas nesta secao.
Cada etapa foi executada seqliencialmente e contou com uma série de atividades,
onde foi utilizado o método de pesquisa de estudo de caso (EC) e algumas
técnicas qualitativas de coleta e andlise dos dados. Os relatos das etapas e
atividades foram ordenados de forma a representar a evolucdo dos trabalhos
executados na busca dos indicadores de alinhamento.

Os indicadores de alinhamento séo representados pelas variaveis utilizadas
no instrumento de pesquisa, que sédo o conjunto de informagdes disponiveis nos Sl
de cada organizacdo, relacionadas aos ON dessas organizacdes. Para efeitos
deste trabalho, os OSI puderam ser traduzidos no conjunto dos indicadores de

alinhamento que melhor se enquadraram na definicdo de cada OSI genérico.
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3.2.1 Etapa 1 da Pesquisa: Fundamentacdo tedrica e concepcdo do

instrumento de pesquisa.

Esta etapa contou com 4 atividades distintas: fundamentacéo teodrica, roteiro
de entrevistas, pré-teste 1 (EC1) e instrumento de pesquisa, respectivamente. A
fundamentacéo tedrica buscou uma revisédo tedrica sobre o foco da pesquisa, o
alinhamento entre ON e SI, esta permitiu a concepc¢ao de um roteiro de entrevistas
semi-estruturado. Na seqUéncia, foram listadas as variaveis de alinhamento
encontradas em Zviran (1990) e analisados os resultados obtidos no pré-teste 1
realizado no EC1 - Hospital de Viaméao. A partir desses elementos foi composto um
instrumento de pesquisa estruturado a ser utilizado na etapa seguinte.

A fundamentacdo tedrica realizada na atividade 1 proporcionou o
conhecimento especifico das dimensdes da pesquisa e 0s elementos de
alinhamento a serem explorados nas proximas atividades. Esses elementos foram
fundamentais para a elaboracao do roteiro de entrevista, atividade 2.

Na atividade 3 foi realizado o pré-testel no EC1, que foi Gtil para reavaliar o
roteiro de entrevistas adequando-o para uma melhor representatividade.

Na atividade 4 foi definido o instrumento de pesquisa estruturado que seria
utiizado na Etapa 2. Ainda, nesta atividade, o instrumento de pesquisa foi
submetido a uma analise critica de um grupo de 3 especialistas com 0s seguintes
perfis: um gerente de Tl de uma multinacional, uma administradora de empresas de
uma consultoria de gestdo empresarial e uma administradora hospitalar de um
hospital de Porto Alegre. O instrumento de pesquisa encontra-se apresentado com

maiores detalhes no Anexo C.

3.2.2 Etapa 2 da pesquisa: Estudos de Caso.

A etapa 2 coube a realizacéo da pesquisa nas organizacdes de EC1, EC2,
EC3 e ECA4. Esta etapa permitiu um conhecimento mais aprofundado a respeito da
estrutura de planejamento e organizacdo das areas de negécio, de Tl e do seu
alinhamento, nos hospitais estudados. Os protocolos de coleta e anélise dos dados

utilizados foram: entrevistas semi-estruturadas, baseadas no roteiro definido na
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fase anterior e documentos da organizacao (planilhas de controle e informagdes
geradas pelos SI, relatorios de planos, relatorios de informagdes gerenciais).

Nesta etapa foram realizadas as seguintes atividades:

a) Atividade 1 — Preparacéo, selecdo dos EC e aplicacdo do roteiro de

entrevista,

b) Atividade 2 - Realiza¢cdo do EC1 e do pré-teste 2;

c) Atividade 3 - Realizacdo do EC2, EC3 e EC4;

A primeira atividade foi selecionar as empresas candidatas que
apresentassem as condicbes necessarias favoraveis para essa pesquisa, conforme
descrito na secao 3.3. Os primeiros contatos pessoais foram feitos com pessoas
gue pudessem sensibilizar os executivos sobre a importancia da pesquisa. A
seqguir, foi elaborada uma carta de apresentacdo (Anexo B) para os hospitais
selecionados para participar dos EC, que foi enviada por e-mail para avaliacdo da
alta direcdo e dos executivos envolvidos.

A atividade 2 foi realizar o EC1. Durante este EC houve um pré-teste do
instrumento de pesquisa e da técnica de coleta dos dados, com o objetivo de
validar, na prética, o processo de aplicacdo como um todo para os 4 EC
selecionados. O instrumento de pesquisa sofreu pequenas alteracdes visando uma
melhor compreensao dos conceitos por parte dos entrevistados, complementando-
se a descricdo dos ON. O processo de coleta de dados permaneceu inalterado.
Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, com executivos de negocios
(geréncia administrativa) e com o responsavel pela area de TI, utilizando o roteiro
de entrevista (Anexo A) como guia. Os documentos apresentados foram
examinados com o acompanhamento e explicacdes de seu uso por parte dos
entrevistados.

Na atividade 3 foram realizados os EC2, EC3 e ECA4. As entrevistas de EC1
foram replicadas para EC2, EC3 e EC4, assim como, a andlise e exame dos
documentos fornecidos. A andlise e exame dos documentos contou com o
acompanhamento e explicacdo de seu uso pelos entrevistados e pelos seus

assessores em cada organizacao.
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3.2.3 Etapa 3 da pesquisa: Analise dos resultados e construcdo do modelo

final

A primeira atividade envolveu a escolha de técnicas para andlise dos
resultados. As entrevistas de EC1, EC2, EC3 e EC4 foram transcritas e colocadas
sob uma mesma estrutura para uniformizar a analise. A atividade de constru¢cao do
modelo final envolveu a consolidacdo dos elementos do modelo de alinhamento
convergentes encontrados nos 4 EC realizados e a interpretacao destes resultados
a luz da teoria, o que proporcionou a criacdo do modelo final de pesquisa, assim

como a sua analise critica.

3.3 As EMPRESAS ESTUDADAS

Esse trabalho foi realizado em quatro organizacdes hospitalares. As
organizacdes que fazem parte da amostra da pesquisa sédo classificadas, de
acordo com Cherubin e Santos (1997), como porte médio com menos de 200 leitos
e porte especial com mais de 500 leitos. As organizacdes escolhidas para o estudo
de caso e suas caracteristicas gerais sédo listadas baixo:

a) Hospital de Caridade de Viamao - Hospital geral, filantrépico, de médio

porte com 80 leitos. Atende basicamente convénios e particulares;

b) Hospital Divina Providéncia - Hospital geral, filantrépico, de médio
porte com 180 leitos. Atende basicamente convénios e particulares;

c) Grupo Hospitalar Santa Casa de Misericordia - Hospital escola e
geral, filantrépico e de porte especial com 1175 leitos. Presta
atendimento basicamente de SUS;

d) Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Hospital escola e geral, federal,
de porte especial com 857 leitos. Presta atendimento basicamente de
SUS.

As quatro organizagdes escolhidas caracterizam-se quanto ao seu segmento

como hospitais gerais, aqueles que tém condicbes de prestar assisténcia em

regime de internagdo a varias especialidades de clinica médica e cirlrgica
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(Cherubin e Santos, 1997). Procurouse através desta caracteristica obter
resultados comparaveis. Mesmo assim podem ser divididos em dois grupos: de um
lado, temos o grupo A formado pelo Hospital de Caridade de Viaméo e pelo
Hospital Divina Providéncia que atendem basicamente convénios e particulares,
sendo classificados como hospitais de médio porte com menos de 200 leitos cada
um. O grupo B é formado pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre e pelo
Complexo Hospitalar da Santa Casa de Misericordia, ambos sdo hospitais—escola
de porte especial, tendo em torno de 1000 leitos e prestando atendimento
basicamente de SUS — Sistema Unico de Salde. A separacdo dos EC em dois
grupos permite predizer resultados semelhantes, assim como, produzir resultados

contrastantes de acordo com prognaosticos (Yin, 2001).

3.4 COLETA E ANALISE DE DADOS

Nesta secao encontram-se relatados os principais aspectos para a coleta e
analise dos dados a partir dos EC. Foi elaborado um roteiro de entrevista para
servir de guia para as entrevistas semi-estruturadas, também foi elaborado um
instrumento de pesquisa estruturado para coleta de dados referentes a associacao
dos indicadores de gestdo presentes nos SI com os ON das organizacfes. Além
disso, informagfes foram extraidas dos documentos institucionais disponibilizados
pelos hospitais e pelos relatos registrados durante as entrevistas pessoais
realizadas.

A analise dos dados compreendeu uma série de etapas visando uma base
uniforme de analise aplicada a cada EC, assim como, uma analise e comparacao
conjunta de EC1, EC2, EC3 e EC4. Ao final, foram identificados os indicadores de

gestéo convergentes e divergentes entre as organizacoes estudadas.
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3.4.1 Instrumento de Pesquisa

Para a coleta de dados foi elaborado um roteiro de entrevistas semi-
estruturado e um instrumento de pesquisa composto pelas variaveis que
identificam as dimensfes ON e OSI. Os resultados obtidos pelo instrumento de
pesquisa foram um consenso entre os respondentes em cada hospital.

O roteiro de entrevista identifica 0 contexto organizacional, o contexto de TI
e a forma do planejamento das empresas pertencentes aos estudos de caso. Em
seguida, a partir dos resultados obtidos nas entrevistas realizadas, foi desenvolvido
um instrumento de pesquisa contendo os ON genéricos encontrados por Zviran
(1990) e uma lista de indicadores de gestdo representativo dos OSI das

organizagdes dos ECs.

3.4.2 Coleta de Dados

Os dados apresentados nos estudos de caso foram extraidos de diversas
fontes. O uso de diversas fontes de dados foi necessario para permitir uma maior
consisténcia nos dados obtidos.

Os relatos foram realizados através de entrevistas em profundidade baseado
no roteiro: uma entrevista individual com os gestores da area administrativa e
assessores administrativos de cada EC e uma entrevista individual com o principal
gestor da area de TI. Essas entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas para o papel. Em seguida, foi realizada mais uma entrevista, agora
estruturada, com o gestor administrativo onde foi respondido o instrumento de
pesquisa. Vale ressaltar que os entrevistados sabiam de antem&o o contelddo da
entrevista, pois foi-lhes enviado o instrumento de pesquisa com explicacbes. Uma
terceira entrevista foi realizada com o gestor da area administrativa para captar sua
percepcdo sobre os resultados obtidos no instrumento de pesquisa aplicado
anteriormente. Vale, também, salientar que os resultados obtidos — associacéo dos
ON e OSI - foram apresentados aos entrevistados.

Alguns dados relevantes para a pesquisa foram obtidos através de

documentos institucionais: planilhas de controle das informacfes de gestdo, e-
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mails, conversas telefénicas, atas de reunides, documentos de controle de
procedimentos internos, publicacbes anuais da instituicdo e informacdes contidas
na Intranet e Internet.

Para conhecer as empresas o pesquisador realizou visitas as instalacoes.
Cada EC levou um tempo médio de 45 dias e durante esse periodo conversas
informais com funcionarios da empresa ajudaram a compreender melhor o seu
ambiente.

O critério de selecao dos entrevistados baseou-se nas dimensées do estudo.
O fato de serem assuntos estratégicos determinou o publico alvo: executivos de
negocio e de TI, que tivessem um nivel decisorio e estratégico, responsaveis pelo

planejamento dos objetivos da organizacao.

3.5 CONSIDERAGCOES SOBRE VALIDADE E CONFIABILIDADE

A legitimacdo do modelo de pesquisa proposto € decorrente do processo de
pesquisa como um todo, representado pelo desenho de pesquisa (Fig. 3),
desdobrado nas diversas fases do estudo. Trivifios (1987) destaca que, sob a 6tica
positivista, certos fatores encontrados em uma pesquisa, como contexto qualitativo,
subjetividade dos dados e mdltiplos casos sao tidos como prejudiciais para o rigor
cientifico. No entanto, na conducdo do processo desta pesquisa como um todo,
buscouse sanar estas deficiéncias utlizando-se dois elementos basicos de
obtencdo de dados: cruzamento do referencial teérico e descrigdo dos EC. A
representacdo sistematica da realidade das organizacbes estudadas e dos
cruzamentos entre os resultados obtidos proporcionou o aumento do rigor
cientifico.

A validade do instrumento de pesquisa foi obtida através do aperfeicoamento
do mesmo junto com especialistas que auxiliaram na interpretacdo a ser dada a
suas variaveis e pela realizacdo de um pré-teste com sua aplicacdo no hospital do
EC1. A boa replicagdo do modelo de pesquisa para cada EC foi permitida pelos
cuidados com a representacdo das variaveis do instrumento citadas acima (Yin,
2001).
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A validagéo interna foi perseguida ao longo do processo de pesquisa como
um todo através da sistematizacdo dos procedimentos de conducdo do
instrumento, coleta de dados de entrevistas e de documentos e da codificacao dos
dados sobre uma base uniforme Unica.

Nessa pesquisa, buscouse a obtencdo da confiabilidade através do uso da
triangulacdo de dados de entrevistas e de documentos. Além disso, um fator
indireto, mas também influente para a confiabilidade dessa pesquisa, foi a
experiéncia de 15 anos do pesquisador com trabalhos na &rea de TI, incluindo 4
anos especificamente na area hospitalar.

Os fatores que contribuiram para o incremento da validagdo externa foram:
a) escolha de empresas que representassem as diversas variantes encontradas em
organizagbes hospitalares, como, porte (médio, especial); segmentacdo de
mercado (SUS, convénios, particulares); natureza juridica (publica e privada) e
finalidade (hospital-escola ou nao); b) representatividade, experiéncia e
conhecimento dos entrevistados identificados como executivos de alto-escalao
(diretores, gerentes e seus principais assessores) e integrantes do processo de

planejamento; e c) desenho de pesquisa contendo 4 estudos de caso.
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4. ESTUDOS DE CASO

Neste capitulo encontram-se descritos os quatro estudos de caso realizados

com o intuito de estudar a promoc¢éo do alinhamento entre os objetivos de negocio

e 0s objetivos de TI. A apresentacdo, andlise e discussdo dos resultados da

pesquisa, em cada EC segue a estrutura padréo abaixo:

contexto organizacional (contexto ambiente) e contexto de Tl (Contexto
tecnoldgico);

objetivos de negdcio e objetivos de sistemas de informacao;

percepcao dos entrevistados quanto ao alinhamento entre negocios e T,

alinhamento ON x OSI encontrado.

A descricdo do contexto organizacional de cada uma das organizacfes

estudadas deve-se ao fato de que o alinhamento pode ser promovido com maior ou

menor intensidade dependendo do ambiente organizacional. Pesquisas anteriores

mostram que organizagcfes que aplicam politicas de incentivos (Brodbeck, 2001) e

estimulo ao aprendizado organizacional (Audy, 2000) propiciam a promocédo de

alinhamento em maior intensidade. Assim, tais caracteristicas expressas em cada

um dos estudos de caso poderao manifestar alguns resultados mais significativos.

4.1 ESTUDO DE CASO 1 (EC1): HOSPITAL DE CARIDADE DE VIAMAO.

4.1.1 Contexto Organizacional e de Tl

Fundado em 13 de fevereiro de 1947 e com sede a rua Isabel Bastos, 138 —

Viamao — RS, o Hospital de Caridade de Viamao (HV) é uma instituicdo de direito

privado e Filantropica mantida pela Sociedade Educagéo e Caridade (SEC) — Irmas

do Imaculado Coracao de Maria.
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A missdo do HV em seu enunciado é: "Prestar servicos médico-hospitalares
com qualidade, investindo continuamente na area fisica, na qualificacdo
profissional, no avango tecnoldgico e na humanizacdo do atendimento”.

O hospital possui um convé nio proprio chamado PAS (Plano Assistencial de
Saude), comercializa um pacote de parto chamado Esperando Bebé e é o Unico
hospital da cidade a servico da populacdo viamonense atendendo convénios e
particulares. Quanto a segmentacao de mercado, a assisténcia médico-hospitalar é
prestada a pacientes particulares e pacientes detentores de planos de saude
(convénios) incluindo seu plano préprio - PAS. A tabela 1 mostra um resumo da
relagdo com os segmentos compradores em termos de volume e sua consequente

contribuicdo na formacao de receitas.

Tabela 1: Participacdo das fontes pagadoras na formacao de receitas em EC1.

Participagcao % Plano PAS Convénios e
Particulares
Volume de Servigos 45% 55%
Faturamento 35% 65%

Fonte: Pesquisa de campo (adaptado de Minotto, 2000)

O HV conta com um quadro de aproximadamente 100 médicos e mais de
200 funcionarios caracterizando-se por ser um hospital geral cujo faturamento
anual em 2001 atingiu R$ 4 milhdes gerado pela seguinte capacidade instalada:

- Internagao — 80 leitos;

- UTI-7 leitos;

- Centro cirtrgico — 4 salas e 1 sala de recuperagéo;

- Centro Obstétrico — 2 salas pré-parto e 2 salas de parto;

- Servico de Oncologia — 2 salas de quimioterapia com capacidade para 5

pacientes;

- Pronto atendimento 24 h — sala de observacao com 4 leitos;

- UDSPA - Unidade de Dependéncia de Substancias Psicoativas.

A area de TI, denominada "chefia de CPD" conta com apenas uma pessoa
em turno integral que ocupa o cargo de "encarregado de CPD" e por prestadores
de servico terceirizados acionados de acordo com a demanda do hospital. A figura
4 mostra a estrutura organizacional do HV. A direcdo executiva do hospital é

composta pela direcdo geral, pela assisténcia administrativa e pelo grupo de
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administradores. Posicionando-se hierarquicamente logo abaixo do grupo de
administradores encontram-se as diversas chefias, entre elas a chefia de CPD.

A infra-estrutura de Tl do HV é composta de microcomputadores rodando
Windows, conectados em rede Novell. O acesso a Internet é restrito a algumas
pessoas da organizacdo, que utilizam o servico de e-mail através de linhas
discadas ao provedor. A informatizacdo da organizacdo € baseada em pacotes
terceirizados da Hospidata e da Infosaude. Os modulos que o hospital possui sao:
recepcao, estatistica, faturamento, estoque, prescricdo médica, contabilidade e
folna de pagamento. Além desses modulos, o HV tem implantado o sistema de

faturamento do plano de saude PAS.

Mantenedora
SEC

Provincia POA
Direcéo Geral

Administradores

Diretoria Técnica Assist. Administrativa

Chefia

[ | T | | T |
Chefia Chefia Chefia Chefia Chefia Chefia Chefia
Farm./Compras

Nutricio Enfermagem Higienizacéo Faturamento CPD Lavanderia Recebimento

Figura 4: Estrutura orgénica e funcional do Hospital de Caridade de Viaméo

Fonte: pesquisa de campo

Atualmente, no HV, existe integracdo entre os modulos dos sistemas de
recepcao e estatistica, porém os moédulos de estoque e faturamento ainda séo
alimentados manualmente. A implantacdo do médulo de prescricdo médica estd em
andamento nas unidades de internacdo. Apds a conclusdo da implantacdo dos
modulos de faturamento e estoque estes estardo integrados com a prescricdo

médica, conforme mostra a figura 5.

Recepgéo —| l— Estoque

Prescricdo Médica

Estatistica I— Faturamento

Figura 5: Integracdo de sistemas no HV
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4.1.2 Objetivos de Negocio e Objetivos de Sistemas de Informacgéo

O HV néo utiliza o PE formal e seu desdobramento para a definicdo dos ON
da organizacdo. Contudo, esta trabalhando na sua elabora¢cdo, com uma previsao
de conclusdo em 2002. Atualmente, no hospital existe um grupo criado com o
intuito de definir as estratégias e os ON, com a seguinte formacao: a diretora geral,
os administradores, a enfermeira chefe, uma psicéloga, representantes do corpo
meédico, representante do centro clinico, representante dos terceirizados e uma
consultoria de PE. Esse grupo foi criado apés a realizacdo de uma pesquisa de
clima interno, onde foram levantados pontos positivos, negativos e sugestdes por
cada departamento da organizacdo. Os pontos levantados servem de base para o
grupo de estratégia definir os ON para o periodo.

Cada area tem um conjunto de solicitacdes de TI, que sdo encaminhadas a
administracdo, seja através de suas chefias ou diretamente a chefia de CPD. Essas
solicitacbes sao priorizadas e registradas em ata nas reunides entre a
administracdo e o representante da TI. Os objetivos da area de Tl sdo, entéo,
definidos apds os ON, nessas reunides.

As tabelas presentes no Anexo D demonstram os indicadores de gestéo
disponiveis nos Sl do HV que sao utilizados para acompanhar os ON, como
controlar e reduzir custos, aumentar resultados, melhorar a eficiéncia
administrativa, melhorar servicos, fornecer produtos e servicos em tempo, ganhar
vantagem competitiva, melhorar qualidade do produto e aumentar a produtividade

organizacional obtidos de acordo com o instrumento de pesquisa.

4.1.3 Percepcéo dos entrevistados sobre o alinhamento entre ON e Sl

Com base nos depoimentos foi possivel obter a percepcdo do entrevistado
com relagdo ao resultado da consisténcia do alinhamento entre os ON e os

indicadores de gestao presentes nos Sl do Hospital de Caridade de Viamao.

4.1.3.1 Sobre Fornecer Servicos e Produtos e m Tempo

"Tem produtos que tém que ser fornecidos dentro de um
determinado prazo, até por uma questdo de sobrevivéncia. Por exemplo,
chegou na emergéncia um paciente com uma facada no braco, que
perfurou a artéria, ele iria morrer em minutos se nds ndo pegassemos uma
bolsa de sangue e fizéssemos uma transfusdo nele. Entdo, foi
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transfundido, estancou o sangue e ele péde ser transferido para o HPS.
[...], esse é o tempo que tem de se fazer as coisas, mas eu ndo vejo uma
preocupacdo do tempo na questdo de: Estamos com todos os produtos?
Tem essa preocupacdo de ter todos os medicamentos, mas muitas vezes
a gente acaba ndo tendo. Ja aconteceu de ter que sair de madrugada ou
em fim de semana para buscar em outro hospital.

Penso que é importante colocar, que hoje n&o existe uma
preocupacdo com o tempo de espera do paciente eletivo, este desde sua
chegada até o atendimento, deveria ficar no maximo 15 minutos, mas isto
o hospital ndo avalia, as vezes aparece na pesquisa de satisfacdo “fiquei
meia hora na espera aguardando o médico”. Por qué? Porque a prioridade
€ sempre atender o paciente de emergéncia, porque isto é basico em
atendimento em hospital de emergéncia.

Atualmente, sdo poucos o0s hospitais que tém esse tipo de
avaliagdo de indicador de tempo de espera, pois tem que ser avaliado de
acordo com a expectativa do paciente. ...6 preciso avaliar o que é
importante para cada tipo de paciente e qual sua expectativa [...] Além de
ndo termos indicadores para medir o tempo de atendimento, também né&o
temos como medir o tempo de exames, atendimento de recepgao,
solicitacdo de prescricdo, mas sempre tentamos que seja 0 mais rapido
possivel.”

4.1.3.2 Sobre Aumentar a Produtividade Organizacional e Eficiéncia Administrativa

Vocé tinha consciéncia dessa concentracdo de indicadores presentes no sistema de
informacdo relativos a Aumentar a Produtividade Organizacional?

“Ndo. Eu nao tinha até porque nés nunca tinhamos feito essa
analise individual, nds pegamos o relatorio e visualizamos os resultados
como um todo, nunca fizemos uma analise detalhada das informacdes
desse relatério... O modelo do relatério foi elaborado ha muito tempo pela
GHSul e é 0 modelo que todos os hospitais da SEC adotaram.”

Vocé concorda que o HV tem ON concentrados nessas areas mencionadas ou foi
um desvio da pesquisa?

“Néo, ndo foi desvio da pesquisa. O resultado da analise esta
correto, porque o HV tem se concentrado na eficiéncia administrativa, até
porque os ON que deveriam estar voltados a area da qualidade e aumento
de resultados, hoje, ndo estdo claros dentro da instituicdo, entdo vocé
acaba colocando os indicadores sempre voltados a eficiéncia
administrativa, que € o que ja esta claro. Como ainda ndo estéo claros os
nossos objetivos de onde nés queremos chegar, entdo essas coisas ndo
estdo detalhadas no SI.”

Em relac&o a produtividade organizacional, porque tantos indicadores? E o fato de ja
ter recebido essa lista de indicadores anteriormente, jA pronto, ou eles sdo realmente
utilizados?

“Eles sao todos utilizados. O modelo de gerenciamento que existia
no HV colocava esses indicadores como uma coisa imposta. Hoje, com a
orientagcdo de uma empresa de consultoria e nossa pratica avaliamos em
uma reunido mensal os resultados dos indicadores.”

4.1.3.3 Sobre Ganhar Vantagem Competitiva

Existe alguma intencdo de acompanhar os objetivos de Ganhar Vantagem
Competitiva via SI ?

“[...] Algumas coisas ja comecam a ser feitas, tipo quando
pensamos na idéia de fazer o segundo centro clinico. Né6s compramos, ha
dois meses, um sistema dentro do atual sistema de informatica, que se
chama SADIG, que é um sistema s6 de informagfes gerenciais, ele é
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ligado ao SIG e ele s6 faz gerenciamento. Entdo, fizemos um
levantamento dentro do centro clinico (médicos que atendem, nimero de
consultas, que tipo de atendimento), agora, estamos pegando esse
trabalho e tirando os relatérios do SADIG pra cruzar as informag8es como,
médico faz n consultas més e nenhuma internacéo, entdo, onde ele esta
internando? Esse tipo de informacao que nds estamos querendo ver, se 0
médico ndo esta internando no hospital e por que, pois se fizermos um
novo centro clinico, vamos atender a necessidade do médico?

Esse tipo de informacdo estamos buscando do sistema. [...] qual a
produtividade de cada médico? Com isto foi possivel visualizar que o
médico que mais interna ndo é o campedao de faturamento, e sim o médico
que realiza mais procedimentos cirdrgicos, pois traz muitos pacientes
particulares. Esse mesmo médico, campedo de faturamento (260 mil més,
enquanto o hospital fatura 370 mil més), solicitou varias vezes pacotes de
internacdes, mas a instituicdo sempre se negou a avaliar a questdo. Com
os novos dados, foi possivel perceber que vale a pena ouvir e quem sabe
atender a necessidade desse médico.”

Ent&o seria correto dizer que quando vocé tem os indicadores de gestdo dentro do Si
€ mais facil acompanhar seus objetivos?
“Sim. Inclusive com uma maior confiabilidade, resolutividade. Hoje
ja comecamos a pensar o que é preciso ter dentro do sistema para nos
ajudar a ter controle dos nossos objetivos.”

4.1.3.4 Sobre Controle e Reduc¢éao de Custos

Chamou-me a atencdo o pequeno nimero de indicadores em relagcdo a controle e
reducdo de custos. Mas, nas entrevistas anteriores, vocé colocou que o principal objetivo do
hospital seria equilibrar as receitas e despesas. Continua esse grande objetivo?

“Sim, esse continua sendo o objetivo principal, porque nés temos
uma cobran¢a da mantenedora do equilibrio financeiro do hospital, mas o
que acontece hoje? A reducdo de custos ainda ndo esta bem definida,
pois pensamos em como aumentar receitas e ndo em reduzir custos na
mesma proporc¢ao. Entédo, por isso ndo existem indicadores fortes para o
acompanhamento da reducdo de custos. No HV, hoje, os custos ndo estdo
bem formatados, por exemplo, o custo da roupa lavada inclui nesse custo
apenas a hora do funcionario, agua e luz, porém, ndo foi incluida a
manutencdo das maquinas, absenteismo e outras varias coisas que
deveriam ser colocadas e ndo sdo. Também precisamos avaliar se o valor
cobrado pela taxa de servico de uma diaria € um valor real, cobre os
custos envolvidos, como café da manh@, roupa limpa [...] Muitos hospitais
ao formarem seus valores copiaram de um outro hospital. Por isso, o custo
de uma diaria € um valor que néo é real. Precisamos também dimensionar
o custo administrativo, fazer um rateio de todos os custos indiretos.”

4.1.3.5 Percepcao do Entrevistado da Consisténcia do Alinhamento entre ON e SI

Qual aimportancia desse trabalho prati apds recebé-lo com o0 mapeamento dos teus
indicadores de controle nessa anélise?
“O principal é poder ver essas informacdes de acordo com essa
divisdo. Eu ndo tinha idéia de como nés estdvamos estruturados, as
nossas maiores preocupacdes ndo apareciam de maneira clara. Achei o
trabalho importante por fazer essa andlise, de como a instituicdo esta se
direcionando e o mais legal, sera ver as andlises dos outros hospitais e ver
como eles estdo se estruturando e ver se nds estamos NO mMesmo
caminho.”

A relacdo da area de neg6cios com a area de Tl pode ser afetada de alguma maneira?
Esse trabalho muda de alguma forma a relacdo da area de negd6cios com a area de TI?
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“Com certeza mudal...]. Ter o alinhamento dos SI e o
planejamento tatico de todas as &eas é 0 nosso objetivo para ter uma
engrenagem mais perfeita, porque hoje ainda andamos cada um pra um
lado.”

4.1.4 Alinhamento ON X OSI encontrados

Os resultados da promoc¢ao do alinhamento entre ON e OSI em EC1 séo
analisados a seguir. Os quadros (Quadros 4a a 4h) abaixo demonstram a
consisténcia do alinhamento entre ON e OSI no HV, mostrando os ON genéricos
do hospital com seus OSI, também genéricos, relacionados. Os indicadores de
gestéo utilizados pelo HV para acompanhar os seus ON estdo agrupados junto aos

seus respectivos OSI.

Quadro 4a: Alinhamento entre ON controlar e reduzir custos e OSl em EC1

ON1 OSl Relacionado (indicadores) Caodigo

Informacg8es para controle do inventario de matéria-prima

e OsI5
(curva ABC de materiais)
InformacBes de controle logistico e gerenciamento de pecas de
reposicao Osl6
(ndo tem)
Informagdes para gerenciamento de recursos humanos osI7

Controlare [ (ndo tem)

reduzir custos | Informagdes para controle de custos

(custo médio de material por paciente; itens de consumo por centro de custo; kg
produtos gastos p/ lavagem de roupas; kg roupa lavada; m® de agua consumida;
m? oxigénio consumido; (qgtde materiais de consumo; n° refeicdes| OSI8
servidas/colaboradores; preco do kw/h de energia elétrica; preco do m? filme
radiolégico; preco m* agua; preco m? oxigénio gasoso; preco m® do oxigénio
liguido; kw/h consumido)

Informacdes para controle e gerenciamento de investimentos

~ 0osI9
(ndo tem)
Quadro 4b: Alinhamento entre ON aumentar resultados e OSl em EC1
ON2 OSI Relacionado (indicadores) Codigo
Informacgdes oportunas nos pedidos dos clientes
~ osli1
(ndo tem)
Informacdes de vendas para previsdo de vendas os|2
(total de consultas ambulatoriais; consultas ambulatoriais realizadas / agendadas)
Aumentar In(N:orporar Sl no controle da conta do cliente osI3
resultados (n&o tem )

Informacg@es seguras sobre a situagédo financeira da organizacao
(total de consultas ambulatoriais; faturamento ambulatorial; faturamento| OSI4
internacdo; indice internacdes por convénio)

Informacdes para controle e gerenciamento de investimentos

~ 0OsI9
(ndo tem)
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ON4 OSI Relacionado (indicadores) Caodigo
Informac®es oportunas nos pedidos dos clientes oSI1
(ndo tem)
Informacg8es para melhorar a alocagcdo de recursos escassos
,;A::\t]i?;:)ir (custo mé?dio depmaterial por paciente) ¢ OSI10
Incorporar Sl em sistemas de servigco para melhorar a qualidade do
servigo 0sSI16

(ndo tem)

Quadro 4d: Alinhamento entre ON fornecer servigos e produtos em tempo e OSl em EC1

ON5 OSI Relacionado (indicadores) Codigo
Informacdes oportunas nos pedidos dos clientes oSsI1
Fornecer (ndo tem)
servigos e Informacgdes de vendas para previsdo de vendas osI2
produtos em | (ndo tem)
tempo Informag6es do inventério de produtos acabados 0sl14
(N&o tem)
Quadro 4e: Alinhamento entre ON ganhar vantagem competitiva e OSI em EC1
ONG6 OSl Relacionado (indicadores) Caodigo
Providenciar informacdes de servicos e produtos competitivos
(coef.funcionérios p/ leito ocupado cf/irmds; coef.funcionarios p/ leito ocupado| OSI11
s/irmds; comparativos de pre¢o de compra x mercado)
Ganhar Providenciar informagdes para previsGes de marketing
vantagem (Indice de infeccéo hospitalar — cateter venoso central em CTI; infecgéo cirtirgica e | OSI12
competitiva hospitalar geral )
Incorporar SI em sistemas de servigo para melhorar a qualidade do
Servigo 0OSI16
(ndo tem)
Quadro 4f: Alinhamento entre ON melhorar a eficiéncia administrativa e OSl em EC1
ON3 OSI Relacionado (indicadores) Codigo
Incorporar Sl no controle da conta do cliente osI3
(média de permanéncia — clinica; valor médio da conta hospitalar)
Informagbes seguras sobre a situacdo financeira da organizacdo
(endividamento; faturamento ambulatorial; faturamento internacdo; indice de
liquidez geral; indice de liquidez imediata; indice gratuidade; indice internacdes por
Melhorar a convénios; margem liquida de resultado total; margem liquida mensal - geral; osl4
eficiéncia margem liquida res. oper. ant. depreciacdo; margem liquida res. oper. apés
administrativa | depreciagédo; margens de resultado; prazos médios de recebimento; saldo atual
(fluxo de caixa); saldo do més anterior (fluxo de caixa); valor do faturamento
mensal — geral; valor do faturamento mensal — por clinica; valores em transito)
Informacgfes para controle do inventario de matéria-prima
(curva ABC de materiais; estoque em dias de consumo mat/med; itens de consumo | OSI5

por centro de custo)

Continua
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Informacdes para gerenciamento de recursos humanos
(média saléario base; média salario bruto; n° de internag8es por médico; valor da
despesa com pessoal mensal — geral/setor; valor encargos sociais)

OsI7

Informacdes para controle de custos

(comparativos de preco de compra x mercado; custo médio de material por
paciente; diaria de enfermaria; diaria semi-privativo; itens de consumo por centro
de custo; kg produtos gastos p/ lavagem de roupas; kg roupa lavada; m? de agua
consumidos; m® oxigénio consumidos; materiais de consumo; média salario base;
média salario bruto; n° de refei¢Bes servidas — pacientes; n° de refei¢cbes servidas -
colaboradores; prego do kw/h de energia elétrica; preco do m? filme radiolégico;
preco dom? da agua; preco do m® oxigénio gasoso; preco do m*® oxigénio liquido;
Quantidade de kw/h consumido; valor da despesa com pessoal mensal —
geral/setor; valor da despesa mensal - geral; valor encargos sociais)

OsSI8

Informagdes para melhorar a alocagéo de recursos escassos
(indice Do Total De Compras S/Rec.Ope.; N° De Consultérios; N° De Internacdes
Por Médico)

0OSI110

Quadro 4g: Alinhamento entre ON melhorar a qualidade do produto e OSl em EC1

ON7

OSI Relacionado (indicadores)

Cédigo

Melhorar a
qualidade do
produto

Incorporar Sl em controle e planejamento de servigos
(grau de astisfagdo com servicos; indice de partos normais)

0OSI13

Providenciar informagdes para controle de qualidade

(indice de infecgao hospitalar — cateter venoso central em CTI; indice de letalidade
por infecgdo; indice de pacientes que voltariam (pesquisa); indice de retorno dos
guestiondrios; indice de satisfacdo geral/setor)

0OSI15

Quadro 4h: Alinhamento entre ON aumentar a produtividade organizacional e OSI em EC1

ON8

OSI Relacionado (indicadores)

Caédigo

Aumentar a
produtividade
organizacional

Integrar sistemas de informag&do em controle e planejamento de
producdo (absenteismo p/faltas sem justificativa (%); absenteismo por doenca
(%); coef.funcionarios p/ leito; ocupado cf/irmas; coef.funcionarios p/ leito
ocupado sf/irmds; consultas ambulatoriais (total); consultas ambulatoriais
realizadas sobre as agendadas; diaria de enfermaria; diaria semi-privativo;
exames complementares; faturamento ambulatorial; faturamento internacéo;
horas extras x horas disponiveis; indice de absenteismo — geral/setor; indice de
acidentes do trabalho — geral/setor; indice de cesarianas; ltens de consumo por
centro de custo, indice de giro dos leitos; indice de infeccdo hospitalar — cateter
venoso central em CTI; indice de letalidade por infecgdo; indice de mortalidade
geral; indice de ocupacéo dos leitos; indice de partos normais; indice de turnover
geral/setor; indice gratuidade; indice internagBes por convénios; internacdes
hospitalares; leitos hospitalares existentes; média de permanéncia — clinica;
média de permanéncia hospitalar; média salario base; nédia salario bruto;
movimento cirdrgico; movimento cirdrgico ambulatorial; movimento do banco de
sangue; n° de cirurgias; n° de horas extras; n° de admissdes; n° de consultas —
geral/setor; n° de consultas por convénio; n° de consultérios; n° de
desligamentos; n° de desligamentos por aposentadoria; n° de desligamentos por
pedido de demissao; n° de desligamentos por término do periodo probatério; n®
de desligamentos sem justa causa; n° de exames — geral/setor; n® de funcionario
— geral/setor; n° de internag6es por médico; n° de pacientes/dia — geral/setor; n°
de visitas da pastoral da salde; paciente-dia enfermaria; salas cirirgicas)

0OSI13

Providenciar informacgdes do inventario de produtos acabados
(ndo tem)

0OsSl14

Na andlise que segue, podemos observar a integracado entre os ON e o0s

indicadores de gestdo presentes nos SI de EC1l. Podemos perceber uma

concentracdo de indicadores que possibilitam o acompanhamento dos ON
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relacionados a: aumentar a produtividade organizacional; melhorar a eficiéncia
administrativa e controlar e reduzir custos.

Por outro lado, podemos observar que existe um numero reduzido de
indicadores de gestdo presentes no S| que possibilitem acompanhar ON
relacionados a melhorar a qualidade do produto; aumentar resultados; ganhar
vantagem competitiva e melhorar servigos. Cabe salientar a inexisténcia de
indicadores relacionados ao objetivo de negdcio : fornecer produtos e servicos em

tempo.

Tabela 2: Andlise de distribuicdo ON x Sl para 0 EC1

ON [N°indicadores| % [% acumulado Distribuicéo
Aumentar a produtividade organizacional 52 38,81 38,81
Melhorar a eficiéncia administrativa 49 36,57 75,37 80%
Controlar e reduzir custos 15 11,19 86,57
Melhorar a qualidade do produto 7 5,22 91,79
Aumentar resultados 5 3,73 95,52
Ganhar vantagem competitiva 5 3,73 99,25 20%
Melhorar servigos 1 0,75 100,00
Fornecer produtos e servicos em tempo 0 0,00 100,00

Notamos que, 80% dos indicadores do HV sé&o relativos a produtividade
organizacional, controlar e reduzir custos e melhorar a eficiéncia administrativa,
enquanto que, os outros 20% séao utilizados para acompanhar ON de melhorar
qualidade do produto, aumentar resultados, ganhar vantagem competitiva,

melhorar servigos e fornecer servigos e produtos em tempo (Tab. 2)

4.2 ESTUDO DE CASO 2 (EC2): HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PORTO ALEGRE

4.2.1 Contexto Organizacional e de TI

A irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre € um conjunto
de sete hospitais todos situados no mesmo quarteirdo, sendo que, um ainda esta
em construcéo. Foi fundada em 19/10/1803, com sede a Rua Prof. Annes Dias, 285

— Centro — POA - RS, é uma Unica organiza¢do sob a otica juridica. Sob a ética
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funcional, sdo sete unidades hospitalares com um nucleo central de gestdo tendo
sua administracao centralizada.

A Santa Casa é uma instituicdo de direito privado, filantropica, de ensino e
assisténcia social, reconhecida de utilidade publica, cadastrada no CNAS -
Conselho Nacional de Assisténcia Social, credenciada no CNPg - Conselho
Nacional de Pesquisa Cientifica. Constitui-se de um complexo hospitalar destinado
a prestacdo de servicos médico-hospitalares, cujas acdes se desenvolvem no tripé
assisténcia-ensino-pesquisa.

"A macro-estrutura organizacional da instituicdo € composta da assembléia
geral, mesa administrativa, provedoria, direcdo executiva, geréncias, chefias
setoriais e chefias intermediarias. De forma matricial, e vinculados a direcéo
executiva, estao os diretores médicos de cada unidade hospitalar" (Minotto, 2000).

Além das referéncias institucionais, como negocio, missao, visao, principios
e valores, o PE leva em consideracdo uma analise ao ambiente externo a
instituicdo e uma avaliacdo interna. Nessa avaliagdo interna € utilizado o SIG
(sistema de informacdes gerenciais), que consolida dados de todas as éareas
estratégicas e operacionais da empresa.

A base metodologica e filoséfica do seu sistema de gestdo € a gestdo pela

gualidade total e sua estrutura segue o modelo abaixo:

Missao Visdo de Planejamento Gerenciamento Gerenciamento

Negocio Futuro Estratégico das Diretrizes da Rotina

Figura 6: Estrutura do Sistema de Gestéo da Santa Casa de Porto Alegre
Fonte: Minotto (2000)

A missdo da Santa Casa € "ser hospital de referéncia e exceléncia,
desenvolver e proporcionar assisténcia meédico-hospitalar, da melhor qualidade,
para as pessoas de todos os grupos sociais do Estado, do Pais, apoiada por
programas de ensino e pesquisa”. Enquanto que, a sua visao de futuro € constituir-
se em uma "organizacao hospitalar lider, moderna, competitiva com exceléncia de
servigos no cumprimento de sua missao" (Relatério de Gestdo 2000 apud Minotto
(2000)).

A estrutura organica e funcional da Santa Casa estd composta por 180

unidades gerenciais basicas — UGBs, que se constituem como a menor unidade
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funcional da instituicdo. As UGBS, por sua vez, se agregam por afinidade funcional
ou hierarquica em 23 unidades gerenciais agregadas — UGAs, que se constituem
em nivel intermediario entre o funcional e o corporativo.

"A direcao executiva lidera a definicdo dos rumos da instituicdo, bem como o
acompanhamento e execucdo das acdes necessarias ao cumprimento de sua
missdo, observando-a e divulgando-a sistematicamente nos ambitos interno e
externo, bem como os principios da qualidade, valores e viséo institucionais"
(Minotto, 2000).

A Santa Casa de Porto Alegre se caracteriza no sistema de saude como
hospital de referéncia e exceléncia, para assisténcia terciaria, isto €, além de
absorver demanda prépria de pacientes atraves de seus ambulatérios recebe
pacientes referenciados de outros hospitais, sobre tudo para o diagndstico e
tratamento de patologias e procedimentos de alta complexidade. O complexo
hospitalar como um todo conta com 4900 empregados e 1100 médicos tendo
atingido, em 2001, um faturamento de R$ 186 milhdes através de sua capacidade
instalada

A infra-estrutura da Santa Casa esta distribuida em 1.175 leitos e 6 unidades
hospitalares que compdem o complexo hospitalar a seguir listados:

- Policlinica Santa Clara (PSC), hospital geral;

- Hospital S8o Francisco (HSF), especializado em cirurgias de grande

porte, com énfase em cardiovasculares e transplantes;

- Hospital S&o José (HSJ), especializado em neurocirurgia,

- Pavilhdo Pereira Filho (PPF), especializado em pneumologia, cirurgia

toracica e transplante de pulmao;

- Hospital Santa Rita (HSR), especializado em oncologia;

- Hospital da Crianga Santo Antonio (HCSA), especializado em pediatria.

Os Principais produtos e servicos que o hospital apresenta sdo: servicos
médico-hospitalares realizados através da assisténcia; conhecimento cientifico
para a saude, gerado através da pesquisa; recursos humanos para a saude
formados e desenvolvidos através do ensino; infra-estrutura e processos para o
desenvolvimento da medicina e gestdo em saude, através da disponibilizacdo dos
recursos.

Quanto a segmentacdo de mercado, a assisténcia meédico-hospitalar &

prestada a pacientes particulares, pacientes detentores de planos de saude
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(convénios) e pacientes atendidos através do SUS — Sistema Unico de Saude. O
volume dos servicos prestados e seu faturamento estdo distribuidos, conforme

mostra a tabela 3:

Tabela 3: Participacéo das fontes pagadoras na formagéo de receitas em EC2.

Participacédo % SUS  Convénios e Particulares
Volume de Servigos  70% 30%
Faturamento 46% 54%

Fonte: Pesquisa de campo. Adaptado de Minotto (2000)

A area de TI, conhecida internamente como "Informética & Automacao" esta
subordinada a Divisdo Financeira, conforme mostra a figura 7, e esta dividida em 3
unidades gerenciais basicas (UGA), conforme segue:

- Centro de computacgdo corporativa: responsavel por gerenciar 0s recursos

corporativos como servidores, bancos de dados, etc ...

- Unidade de apoio a projetos: responsavel pelos projetos de Sl

- Tecnologia: responsavel pela manutencdo de informatica dos recursos

centralizados como estacdes de trabalho, infra-estrutura de rede,
equipamentos de comunicacao, etc...

A area conta com 30 profissionais distribuidos entre os cargos de analista de
negoécios, analista de sistemas e programadores. Administra cerca de 1000
estacOes de trabalho ao longo da organizacdo e em torno de 2000 contas de
usuérios com acesso a rede interna e ao correio eletrdnico. O uso da Intranet é
incentivado disponibilizando informacdes departamentais, acesso a Internet e
compartilhando informagdes relativas a sistemas como o acesso aos laudos de
exames realizados.

Os sistemas que o hospital utiliza rodam em banco de dados Oracle e
Ingress. A politica de Tl para os sistemas de informacgéo, em vigor ha 5 anos, € de
ndo desenvolver internamente solu¢des que ja existem prontas no mercado. Essa
politica tem trazido desafios de customizacdo e de integracdo pela
heterogeneidade das aplicacfes. As solugcdes de Sl para a Santa Casa estdo assim
distribuidas:

- administrativo financeiro: é utilizado o SAP/R3.

- faturamento: sistemas proprios do hospital.
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- sistemas departamentais: os sistemas de diagndstico, bloco cirtrgico e

gestao de pacientes séo da Infosaude. O sistema de clinica € da Dixtal.

Divisdo financeira

Faturamento Faturamento Assessoria Secéo Controladoria Informatica
do SUS de Convénio Técnica Financeira & Automacao
Ambulatério | | | IPERGS | | Faturamento | | | Contas a | | Controle | | C.Computagéo
SIA/SUS SUs receber Corporativa
Internagdes | | | Convénios | | | Faturamento | | | Contasa | | | Contabilidade | | |  U.Apoio
SIH/SUS Convénios Pagar Projetos
| | Ambulatorio | | | Corpo | | Tesouraria | | Custos, Orgto. | | | Tecnologia
Clinico e Estatistica
Patrimdnio

Figura 7: Estrutura orgéanica e funcional da Divisdo Financeira

Fonte: pesquisa de campo

A area assistencial da Santa Casa conta com a prescricAo médica
informatizada implantada em todas as UTIs (Unidade de Tratamento Intensivo) e
em processo de implantacdo nas unidades de internacdo. A prescricdo médica
informatizada tem evoluido para a prescri¢cao assistencial, incluindo as prescricées
de enfermagem, fisioterapia e nutricdo. O hospital tem por objetivo automatizar e

implantar o prontuario eletrénico em toda a Santa Casa até o final do ano de 2002.

4.2.2 Objetivos de Negdcio e Objetivos de Sistemas de Informacgéo

A Santa Casa utiliza-se do planejamento estratégico formal, sendo que,
seu ciclo atual iniciou no ano de 2001 e ird até o ano de 2005. O PE demanda um
planejamento anual chamado gerenciamento pelas diretrizes. No hospital existe um
forum de decisdo chamado Grupo das Diretrizes responsavel pela sua definicao,
baseado no PE. A area de Tl executa as diretrizes estabelecidas ao apoiar os ON
resultantes do seu desdobramento, suportando a instituicdo no sentido de

necessidade de infra-estrutura e Sl necessarios para alcancga-los.
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O planejamento de Tl na Santa Casa esta inserido no PE da organizacao,
gue tem uma visdo de futuro de 2005, sendo visto na perspectiva da instituicao
como um todo. A TI é vista como instrumento de apoio para acelerar o alcance dos
ON da organizacdo, como lideranca, auto-sustentacdo, o crescimento, melhores
niveis de satisfacdo do cliente paciente e do cliente usuario. A visdo de futuro da
Santa Casa tem patamares como Vvelocidade, exceléncia de servigos,
competitividade e lideranca. A Tl é vista na organizacdo como um potencial para
atingir, principalmente, o primeiro patamar da visao de futuro, a velocidade.

A Santa Casa tem um grande objetivo de TI para o atual periodo de
planejamento chamado Hospital Virtual. O objetivo desse projeto é possibilitar que
todas as partes interessadas possam interagir com a organizacao através de um
portal Internet ou outro meio similar, que possibilite entrar no hospital, navegar em
todos os seus ambientes e acessar todos os recursos disponiveis. A organizacao
V€ nesse projeto uma maneira de potencializar as atividades do hospital.

Os objetivos da area de Tl sdo objetivos no sentido de metas que
atualmente estdo vinculados a implementacao do projeto do Hospital Virtual e seus
diferentes mddulos. Os objetivos de Tl sdo definidos apds a definicdo dos ON como
um meio de ajuda a atingi-los.

O processo de novas solicitacdes a area de Tl passa pela elaboracdo de um
anteprojeto pela area de negocio. Em cada projeto € feita uma analise da relacao
custo e beneficio, onde se seleciona aqueles que tenham maior impacto no
resultado do negocio, seja em volume assistencial, seja em possibilidade de
faturamento, seja em satisfacdo do cliente usuéario paciente, ou em velocidade no
processo de atendimento. Os beneficios do projeto precisam necessariamente ser
relacionados a um dos indicadores de gestdo do hospital de acordo com o tipo do
projeto, como por exemplo, impacto na taxa de ocupacao, média permanéncia do
paciente, etc. Os beneficios citados no anteprojeto passam por uma validacdo do
departamento financeiro. Segundo o gerente financeiro, "0s objetivos devem ser
guantificados e medidos antes e depois do projeto concluido. Existe um
acompanhamento da efetividade do projeto. O que mais interessa ndo é se o
projeto foi terminado no prazo, mas sim o impacto no negocio”.

As demandas do dia a dia seguem 0s mesmos critérios de priorizagdo, sO
gue sdo definidos num férum intra-setorial da propria area de Tl. O investimento

necessario € dimensionado avaliando-se as solicitacbes em termos de custo
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beneficio e do retorno do investimento em um tempo satisfatério. Em seguida,
avalia-se a capacidade da area de Tl de atender a solicitacdo em funcéo dos
recursos disponiveis.

As tabelas presentes no Anexo E demonstram os indicadores de gestéo
disponiveis nos Sl da Santa Casa que séo utilizados para acompanhar os ON, de:
controlar e reduzir custos, aumentar resultados, melhorar a eficiéncia
administrativa, melhorar servicos, ganhar vantagem competitiva; melhorar a
gualidade do produto e aumentar a produtividade organizacional obtidos de acordo

com o instrumento de pesquisa.

4.2.3 Percepcgéo dos entrevistados sobre o alinhamento entre ON e Sl

A que fatores se deve essa distribuicdo dos indicadores pelos ON ?

Esses 8 ON tém alguns deles que no meu entendimento se
repetem, significam a mesma coisa. ... Melhorar a eficiéncia administrativa
estd dentro da produtividade organizacional porque a produtividade
organizacional ndo é a apenas na é&rea fim, € em todo o processo.
Inclusive nas &reas administrativas, inclusive em fungfes administrativas
entdo naturalmente ele estd contemplado aqui dentro.

Da mesma forma controlar e reduzir custos e aumentar resultados,
entendo que é aumento do resultado econdmico... pode-se ter aumento de
faturamento e controle e reducdo de custos. Na verdade é o
desdobramento da melhoria do resultado entdo aqui esses dois eu poderia
somar.

Melhoria da qualidade do produto do hospital [...] como o hospital
€ essencialmente prestacdo de servico, melhorar servicos é melhorar a
qualidade do produto do hospital, por ser prestagdo de servico, sobre tudo.

Fornecer produtos e servicos em tempo [...] € na verdade um
desdobramento, é uma caracteristica da melhoria da qualidade do
produto...Acho que esta bem dimensionado aqui em 4 ON: Produtividade,
Resultados econdmicos, Qualidade e Vantagem competitiva [...]

4.2.3.1 Sobre Eficiéncia administrativa e Produtividade Organizacional

A eficiéncia administrativa e a produtividade organizacional [...] se
da fundamentalmente através do gerenciamento da rotina. E por ali que se
mede todo o processo organizacional em todas as UGBs, sejam UGBs
assistenciais,de apoio ou administrativas nas diferentes
dimensdes:qualidade intrinseca, custo, entrega, moral e seguran¢a. Sao
dimensdes que avaliam a questdo da eficiéncia e também da
produtividade e esta disseminado na casa como um todo com objetivos
especificos de melhoria, de aumento de resultado, ai olhando a questédo
do resultado econ6mico financeiro.

4.2.3.2 Sobre Aumento de Resultado e Controle e Reducéo de Custo

Aqui o aumento de resultado o destaque de controle e reducéo de
custo entendo que é pertinente porque existem muitas unidades de
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negocio na organizacdo que ndo sao fontes de lucro ou centros geradores
de receita, sdo centros de custos, sobre tudo a &rea de apoio
administrativo e operacional onde a meta da melhoria do desempenho
econdmico se da através da redugdo do custo [...] A redugdo de custo ndo
necessariamente € uma reducdo nominal, pode ser uma reducao relativa
em funcdo da produtividade, quer dizer, o custo de uma unidade de
internac@o pode estar aumentando mas o custo do paciente dia, que é a
unidade de medida da produtividade de uma unidade de internagéo pode
estar diminuindo exatamente porque pode-se estar ganhando em
produtividade, utilizacdo da capacidade instalada, etc [...] Entdo é dessa
forma que nés trabalhamos em todas as unidades na dimenséo custo e
naquelas que tém receita numa visdo de receita e resultados além do
dado corporativo.

4.2.3.3 Sobre Qualidade do Servigo e Qualidade do Produto

Em relacédo a qualidade do servico e qualidade do produto [...] O
produto hospitalar a gente pode entender na visdo da qualidade intrinseca:
o produto bem feito para o paciente certo no momento certo [...]

Tu tens como medir isso através de indicadores?

Qualidade intrinseca sim [...] um dos indicadores utilizados € na
verdade uma medi¢do da ndo qualidade, a existéncia de iatrogenia, tudo
aquilo que ndo deve acontecer com 0 paciente como uma medicagao
ministrada de forma inadequada, a queda do leito, alguma reacdo que
acontece com o paciente em funcdo de algum manejo do profissional da
area da saude, é o conjunto dessas possibilidades que se chama
iatrogenias e existem indicadores nas unidades assistenciais medindo
isso. Entéo é uma forma de avaliar o quanto menor melhor.

4.2.3.4 Sobre Vantagem competitiva

A Santa Casa nas suas estratégias ela tem definidas areas chaves
do nego6cio e entre essas areas chaves ela tem identificados quais sédo os
fatores criticos de sucesso que ela tem seja diferenciacdo, seja escopo,
seja custo para diferentes fins entdo ela tem um conjunto de indicadores
gue permitem avaliar o quanto estamos atingindo nossas metas como
preservacdo ou de alcance e de uma vantagem competitiva no nosso
negécio em termos de volume de servicos ou resultados econdmicos
resultantes da participacdo nesse mercado [...] lideranca.

4.2.4 Alinhamento ON X OSI encontrados

Os resultados da promocdo do alinhamento em EC2 sdo analisados a
seguir. Os quadros (Quadros 5a a 5h) abaixo demonstram o alinhamento entre ON
e OSI no Complexo Hospitalar Santa Casa onde sdo mostrados os ON genéricos,
conforme definidos por Zviran (1990), com seus OSI, também genéricos,
relacionados. Os indicadores de gestdo utilizados pelo hospital para acompanhar

seus ON estdo agrupados com seus respectivos OSI.
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ON1 OSI Relacionado (indicadores) Cédigo
Informacg8es para controle do inventario de matéria-prima
(curva ABC de materiais; estoque em dias de consumo mat/med; indice de ordens | OSI5
de compra atendidas corretamente; prazos médios de recebimento )
InformacBes de controle logistico e gerenciamento de pecas de
reposicao OSI6
(medicamentos por reposigdo)
Informacdes para gerenciamento de recursos humanos
(absenteismo p/faltas sem justificativa %); absenteismo por doenga (%);
horas extras x horas disponiveis; indice de absenteismo — geral/setor; indice de
acidentes do trabalho — geral/setor; indice de prontuarios incompletos; indice de
turnover geral/setor; n° de desligamentos por pedido de demissao; n° de
desligamentos por término de substituicdo licenca; n°® de desligamentos por| QS|7
término do periodo probatério; n° de desligamentos sem justa causa; n° de ordem
Controlar e de manutengdo — solicitadas/efetivadas; total horas auséncias; total horas por
reduzir custos | licenga gestacdo; total horas por acidente do trabalho; total horas por auxilio
doenca; total horas por faltas legais; total horas por faltas sem justificativas; total
horas por por atestado médico)
Informagdes para controle de custos
(comparativos de pre¢o de compra x mercado; evolucéo custos e resultados por
natureza e segmento; indice de cirurgias canceladas; indice de infecgdo hospitalar
— cateter venoso central em CTI; indice de suspenséo de cirurgias; kg produtos
gastos p/ lavagem de roupas; m? de obras realizadas; m*® de agua consumidos; m®| OSI8
oxigénio consumidos; média de permanéncia — clinica; média de permanéncia
hospitalar; média h.extra por funcionarios; média salario base; média salario bruto;
n® de horas extras; n° de resto de alimentacéo; valor da despesa com pessoal
mensal — geral/setor; valor da despesa com materiais mensal — geral/setor)
Informacgdes para controle e gerenciamento de investimentos
(exames complementares; indice de liquidez geral; valor do faturamento mensal—| OSI9
geral; valor do faturamento mensal — por clinica; valor médio da conta hospitalar)
Quadro 5b: Alinhamento entre ON Fornecer servigos e produtos em tempo e OSl em EC2
ON5 OSl Relacionado (indicadores) Cédigo
Informacgdes oportunas nos pedidos dos clientes oSI1
Fornecer (ndo tem)
servigos e Informacgdes de vendas para previsdo de vendas osI2
produtos em | (ngo tem)
tempo Informacdes do inventario de produtos acabados 0SI14
(ndo tem)
Quadro 5c¢: Alinhamento entre ON Aumentar resultados e OSI em EC2
ON2 OSI Relacionado (indicadores) Cédigo
Informac®es oportunas nos pedidos dos clientes oSI1
Aumentar (ndo tem)
resultados Informacgdes de vendas para previséo de vendas osI2
(ndo tem)

Continuar
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Incorporar Sl no controle da conta do cliente

(valor médio da conta hospitalar) OSI3
Informacgdes seguras sobre a situagédo financeira da organizagao
(faturamento ambulatorial; faturamento internacéo; indice de liquidez geral; indice
de liquidez imediata; indice liquidez; margem de resultado por convénio; margem
Aumentar liquida de resultado total; margem liquida mensal — geral; margem liquida res.
resultados oper. ant. depreciagéo; margem liquida res. oper. apds depreciacdo; margens de | OSl4
contribuicdo dos itens/receita; margens de resultado; retorno do capital; saldo atual
(fluxo de caixa); saldo do més anterior(fluxo de caixa); total de entradas (fluxo de
caixa); total de saidas (fluxo de caixa); valor do faturamento mensal — geral; valor
do faturamento mensal - por clinica)
Informacdes para controle e gerenciamento de investimentos 0sI9
(comparativos de pre¢o de compra x mercado)
Quadro 5d: Alinhamento entre ON Melhorar a eficiéncia administrativa e OSI em EC2
ON3 OSI Relacionado (indicadores) Cédigo
Incorporar Sl no controle da conta do cliente 0sI3
(N&o tem)
Informacg8es seguras sobre a situacédo financeira da organizacgao osl4
(Nao tem)
Melhorar a Informagoes. para controle do inventario dfa .mate.rla-pr|m~a osl5
eficiéncia (estoque em dias de consumo mat/med; tempo médio de importagdo mat/med)
administrativa | Informac8es para gerenciamento de recursos humanos osI7
(ndo tem)
Informac@es para controle de custos osls
(N&o tem)
Informacdes para melhorar a alocagéo de recursos escassos 0sI10
(ndo tem)
Quadro 5e: Alinhamento entre ON Melhorar servigos e OSI em EC2
ON4 OSI Relacionado (indicadores) Cédigo
Informagdes oportunas nos pedidos dos clientes osI1
(ndo tem)
Melhorar Inf~ormac;6es para melhorar a alocagéo de recursos escassos 05110
Servigos (ndo tem) - ; i
Incorporar Sl em sistemas de servi¢co para melhorar a qualidade do
servico 0Sl16
(ndo tem)
Quadro 5f: Alinhamento entre ON Ganhar vantagem competitiva e OSI em EC2
ONG6 OSI Relacionado (indicadores) Cédigo
Providenciar informacgfes de servi¢cos e produtos competitivos osI11
(comparativos de preco de compra x mercado; diaria de enfermaria)
Ganhar Prf)wdenuar informacdes para previsdes de marketing 0SI12
vantagem (ndo tem) - - -
competitiva | Incorporar Sl em sistemas de servigo para melhorar a qualidade do
servigo 0SI16

(diaria semi-privativo; grau de satisfagdo com servigos; indice de insatisfagdo
geral/setor)




Quadro 5g: Alinhamento entre ON Melhorar a qualidade do produto e OSI em EC2

57

ON7 OSI Relacionado (indicadores) Cédigo
Incorporar Sl em controle e planejamento de servigos 0sI13
(Taxa De Retorno Dos Servigos; indice De Horas De Treinamento)
Melhorar a Providenciar informagdes para controle de qualidade
qualidade do (grau de satisfagdo com servicos; indice de insatisfacdo geral/setor; indice de
produto pacientes que voltariam; (pesquisa); indice de partos normais; indice de 0SI15

prontuarios incompletos; indice de reclamacdes; indice de reclamacdes tratadas;
indice de rejeicdo de entregas; indice de utilizacdo/indicagdo dos servigos por

segmentos )

Quadro 5h: Alinhamento entre ON Aumentar a produtividade organizacional e OSI em EC2

ON8

OSI Relacionado (indicadores)

Cédigo

Aumentar a
produtividade
organizacional

Integrar Sistemas de Informag¢do em Controle e Planejamento de
Producao

(absenteismo p/faltas sem justificativa (%); absenteismo por doenga (%);
coef.funcionarios p/ leito ocupado c/irmas; coef.funcionarios p/ leito ocupado
s/irmas; consultas ambulatoriais (total); consultas ambulatoriais realizadas sobre as
agendadas; custos reduzidos de cursos x custos normais de mercado;
endividamento; evolugéo custos e resultados por natureza e segmento; evolucdo
das receitas por natureza e segmento; exames complementares; horas extras x
horas disponiveis; indice de absenteismo - geral/setor; indice de acidentes do
trabalho - geral/setor; indice de cesarianas; indice de cirurgias canceladas; indice
de cumprimento de visitas e avaliagdo técnica de equipamentos ; indice de giro
dos leitos; indice de horas de treinamento; indice de infecgdo hospitalar - cateter
venoso central em CTI; indice de letalidade por infecgdo; indice de mortalidade
geral; indice de necropsias ; indice de ocupagédo dos leitos; indice de ordens de
compra atendidas corretamente; indice de partos normais; indice de prontuéarios
incompletos ; indice de reclamacgdes; indice de reclamacgdes tratadas; indice de
rejeicdo de entregas; indice de retorno dos questionérios; indice de satisfa¢é@o
geral/setor; indice de turnover geral/setor; indice do total de compras s/rec.ope.;
indice encargos em rh s/rec.oper.; indice interna¢cdes por convénios; indice
internagbes sus; internagdes hospitalares; m? de obras realizadas; m® de agua
consumidos; m® oxigénio consumidos; média de permanéncia — clinica; média de
permanéncia hospitalar; movimento cirargico; movimento cirdrgico ambulatorial;
movimento do banco de sangue; n° de cirurgias; n° de horas extras; no. de pecas
cirdrgicas com diagnéstico de neoplasia maligna c/margem; cirargica
comprometidas; n° de admissdes; n° de atendimentos - geral/setor; n° de
colaboradores participantes nas campanhas e atendimentos.; n° de consultas —
geral/setor; n° de consultas por convénio; n° de consultérios; n° de contratos de
parceria (em comodato); n° de desligamentos; n° de desligamentos com justa
causa; n° de desligamentos por aposentadoria; n° de desligamentos por morte; n°
de desligamentos por pedido de demissédo; n° de desligamentos por término de
substituicao licenga; n° de desligamentos por término do periodo probatdrio; n° de
desligamentos sem justa causa; n°® de doagdes por campanha comunitaria; n° de
eventos cientificos patrocinados por fornecedores ; n° de exames - geral/setor; n®
de funcionario - geral/setor; n° de internagfes por médico; n° de ordem de
manutencdo - solicitadas/efetivadas; n° de pacientes/dia - geral/setor; n® de
pesquisas cientificas financiadas por fornecedores; n® de refeigcfes servidas —
pacientes; n° de refei¢cBes servidas -colaboradores; n° de resto de alimentacgao; n°
de resto de alimentagdo encaminhado ao projeto suinocultura; n® de servigos
existentes no mercado; n° de visitas da pastoral da saude; n°® médio de exames por
consulta; paciente-dia enfermaria; paciente-dia semi-privativo; propor¢édo de
cirurgias por agendamento ; revisdes de anatomo-patoldgicos ; salas cirdrgicas;
taxa de ocupacao/utilizacdo de salas cirlrgicas;taxa de participacdo no mercado
do hospital e dos principais mncorrentes; tempo médio de importacdo mat/med;
total horas auséncias ; total horas por licenga gestacao; total horas por acidente
do trabalho; total horas por auxilio doenga; total horas por faltas legais; total horas
por faltas sem justificativas; total horas por férias; total horas por por atestado

médico)

0OSI13

continua
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Providenciar informac¢8es do Inventéario de produtos acabados

(indice de debito a forn. s/estoque (consignados); kg produtos gastos p/ lavagem
de roupas; kg roupa lavada; leitos hospitalares existentes; n° de pedido de compra
- solicitados/efetivados; n° de requisicdo de material - efetivadas/solicitadas;
permanéncias das mercadorias; prazos médios de pagamento; prazos médios de
recebimento; total geral de compras; valores em transito)

0Osl14

Nota-se uma concentracdo de indicadores nos ON relacionados a aumentar
a produtividade (63%); controlar e reduzir custos (13%) e aumentar resultados
(12%). Por outro lado, séo reduzidos os indicadores associados aos ON que visam
melhorar a qualidade do produto, ganhar vantagem competitiva e melhorar a
eficiéncia administrativa, conforme apresentado na tabela 4. Cabe salientar a
inexisténcia de indicadores relacionados aos ON melhorar servicos e fornecer

produtos e servicos em tempo.

Tabela 4: Andlise de distribuicdo ON x S| para o EC2

ON N % % Distribuicéo
indicadores acumulado
Produtividade organizacional 106 63,10 63,10
Controlar e reduzir custos 23 13,69 76,79 80 %
Aumentar resultados 21 12,50 89,29
Melhorar a qualidade do produto 11 6,55 95,84

Ganhar vantagem competitiva 5 2,98 98,81
Melhorar a eficiéncia administrativa 2 1,19 100,00 20 %
Melhorar servigos 0 0,00 100,00

Fornecer produtos e servicos em tempo 0 0,00 100,00

4.3 EsSTUDO DE CASO 3 (EC3): HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

4.3.1 Contexto Organizacional e de Tl

Sob a razéo social de Sociedade Sulina Divina Providéncia Hospital Divina
Providéncia (HDP) foi fundado em 31 de maio de 1969 e tem sede na rua da Gruta,
145 — Gldria - Porto Alegre — RS. O HDP é uma instituicdo de direito privado, sem
fins lucrativos mantida pela Sociedade Sulina Divina Providéncia. Possui atestado
de filantropia do Ministério da Assisténcia Social, sendo considerado de utilidade

publica pelos governos federal, estadual e municipal.
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Sua misséo é “promover a vida de forma humanizadora, disponibilizando e
prestando assisténcia integral de salde as pessoas, em harmonia com 0 meio
ambiente". Enquanto sua visao de futuro € “consolidar-se como hospital referéncia,
em atendimento técnico-humanizado na comunidade do RS e SC até 2004.”

A assisténcia médico-hospitalar do HDP, quanto a sua segmentacao, €
prestada a pacientes particulares e pacientes detentores de convénios, sendo que
os atendimentos de obstetricia podem ser realizados pelo SUS. Caracteriza-se
como um hospital geral de médio porte com 156 leitos de internacédo, 10 leitos CTI
adulta e 14 leitos CTIl Neo. Conta com servicos proprios nas clinicas Obstétrica,
Médica e Cirdrgica e com o segmento de exames e tratamento terceirizados.

Em 2001 o HDP teve um fturamento de R$ 19 milhdes. Um resumo da
formacdo da sua receita com relacéo as suas fontes pagadoras pode ser visto na

tabela 5.

Tabela 5: Participacdo das fontes pagadoras na formacao de receitas em EC3.

Participacédo % | Convénios | Particulares | SuUS
Volume de Servigos 4908 288 552
Faturamento 94,37% 5,31% 0,32%

Fonte: Pesquisa de campo (adaptado de Minotto, 2000)

A érea de TI é subordinada a diretoria administrativa conforme a figura 8 e
conta com apenas uma pessoa em turno integral, que ocupa o cargo de
"encarregado de CPD", e por prestadores de servico terceirizados acionados de
acordo com a demanda do hospital. O HDP conta com uma infra-estrutura de TI
composta por microcomputadores rodando Windows conectados a rede SMB. Em

2002 foi implantada uma Intranet com acesso a Internet e criadas contas de e-mail.

Presidente

Executiva

| |
Diretoria Administrativa Diretoria Médica Diretoria de Enfermagem

Coordenadoria de TI

Figura 8 estrutura organizacional do HDP.
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Os SI, que rodam no hospital, foram desenvolvidos internamente com um
foco financeiro e contabil. Atualmente, o HDP conta com os sistemas disponiveis
nos seguintes setores: recepg¢do, caixa, contabilidade/financeira, centro cirdrgico,
CTl, ambulatério, banco de sangue, geréncia, farmacia, compras, RX,
hemodinamica, SND, CTI Neo, pastoral e todos os andares. Os Sl, nho HDP estao
voltados para possibilitar uma visdo financeira de todos os setores do hospital e
para fornecer informacbes dos pacientes desde a recepcdo até sua alta,
possibilitando um quadro da ocupacgao dos leitos; assim como, um controle de

marcacdao de cirurgias e controle de estoques.

4.3.2 Objetivos de Negd6cio e Objetivos de Sistemas de Informacéao

O HDP usa o PE como ferramenta para planejar e controlar seus resultados
desde 1983. Os ON, através do seu desdobramento, derivam de um plano de acao
compilado pelo comité de planejamento e articulacdo (CPA) que também
acompanha os resultados do que foi planejado. Esse comité € formado pelo
coordenador do programa da qualidade, pelo coordenador do programa 5S e pela
diretoria.

O plano de acéo é formado com base em duas pesquisas: uma interna de
clima organizacional e outra externa. A pesquisa interna oferece um conjunto de
respostas que sdo posteriormente compiladas e ap6s uma avaliacdo pelo CPA dao
origem a projetos macros que sédo os ON que fazem parte do PE. Cada projeto faz
parte de uma estratégia que esta vinculada a uma diretriz, e possui seu proprio
indicador de resultado. Os grandes ON sé&o tratados como projetos, 0s quais Sao
abertos em atividades tendo um responsavel, uma equipe designada e um prazo
de concluséo.

Os objetivos da area de Tl séo definidos pela diretoria ap6s a definicdo dos
ON da organizacao. A priorizacdo dos novos projetos a area de Tl é feito apds
reunides entre os membros do setor solicitante, o responsavel pela area de Tl e a
diretoria, para o entendimento do projeto. Logo apos, a priorizacdo € determinada
pela diretoria administrativa. A priorizacdo das solicitacdes de melhorias dos
projetos, que ja estdo em andamento, € feita de maneira informal pelo encarregado

da area de TI.
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As tabelas presentes no Anexo F demonstram os indicadores de gestéo
disponiveis nos SI do HDP, que sao utilizados para acompanhar os ON de:
controlar e reduzir custos, aumentar resultados, melhorar a eficiéncia
administrativa, melhorar servicos, ganhar vantagem competitiva; melhorar a
gualidade do produto e aumentar a produtividade organizacional obtidos através do

instrumento de pesquisa.

4.3.3 Percepcéo dos entrevistados sobre o alinhamento entre ON e Sl

O texto abaixo reproduz trechos da entrevista com o0 gerente administrativo
do HDP. Nesse depoimento percebemos seu entendimento sobre a relacao entre

0s ON e os indicadores de gestao presentes nos Sl do Hospital.

A quantidade de indicadores no HDP esta bem distribuida por ON. Vocé utiliza esses
indicadores para acompanhar os objetivos de negdcio?

[...] o principal produto que o hospital fornece é a assisténcia
médica hospitalar [...] Nao adianta medir se a curva ABC esta funcionando
... Nao adianta ter um estoque baixo se na hora que o paciente precisar
ele nao tiver o produto para receber [...] nés comegcamos a nos dar conta
de certas coisas e abrir um pouco mais os indicadores. Trabalhar o que
chamamos GPI (Gerenciamento dos Processos Internos) dai nos demos
conta [...] que [...] a meta da unidade de internacéo é produtividade, mas
néo diz o que deveriamos fazer para criar um melhor relacionamento com
0os pacientes do hospital [....] Muitos dos indicadores das equipes de
gerenciamento de processos nao estdo no sistema. Sdo acompanhados
usando planilhas em Excel onde definimos metas e prazos para cada
objetivo ser acompanhado.”

Vocé pretende colocar esses indicadores no sistema corporativo ?

Sim. Inclusive j& esta programado. A Unica dificuldade que temos
€ que ainda ndo informatizamos todo o hospital. A area assistencial
justamente por ser mais complicada acabamos deixando por Gltimo [...] Os
principais processos tém o inicio, 0 meio ou o fim na area assistencial. E
se ndo informatizar a area assistencial ndo se consegue gerenciar o
processo como um todo [...] a proposta é levar primeiro a informatizagéo
para a area assistencial, principalmente para informatizar a prescricao
médica, prescricdo de exames e resultados para dai sim conseguir
gerenciar o processo como um todo [...]

Vocé faz alguma avaliacdo critica daqueles indicadores que ja estdo dentro do
sistema de como eles sdo calculados?
Na verdade nés temos um grupo que participa junto com o
SIPAGEH que é um grupo entre hospitais que de tempos em tempos
fazem uma analise desses indicadores e redefinem alguma coisa nesse
sentido.

Isso é aplicado no hospital ?
Isso é aplicado em todos os hospitais que participam desse
programa. Eles podem chegar a conclusdo que na hora de calcular o
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absenteismo, por exemplo, a licenca maternidade ndo pode contar. Ou
seja, os indicadores sao padrao [...]

4.3.3.1 Sobre Aumentar a Produtividade Organizacional

O hospital adota o PE desde 1983 [...] uma ferramenta mais
sistematica de planejamento e controle do resultado do hospital [...]
definindo alguns pontos bem especificos por exemplo produtividade,
aumento do numero de pacientes dia internados, percentual de ocupacéo
do hospital em setores e desde |14 vem trabalhando em cima disso. Entéo
€ uma ferramenta que se usa ha bastante tempo e que criou uma
consciéncia na organizagao [...] que quanto [...] mais cheio melhor para o
bem da organizagéo e isso é fundamental para a cultura organizacional.

4.3.3.2 Sobre Melhorar a Eficiéncia Administrativa:

O que se trabalha na eficiéncia administrativa [...] € o0
gerenciamento da rotina desde 1995 quando o hospital aderiu ao
programa da qualidade e se fez o primeiro curso de MASP e de PDCA na
FUNDATEC. Foi quando as coisas comecaram a acontecer de fato.
Comecou-se a trabalhar as rotinas internas. Fazia-se o estudo de corregéo
de defeitos através do PDCA e do MASP. Desde |4 se trabalha isso.

4.3.3.3 Sobre Controle e Reducéao de Custo:

[...] até pode-se trabalhar com despesa ou com gasto. Agora
custo no conceito estrito de custo, nenhum hospital tem.[...] Esses séo
conceitos que ja existem na cultura das irmas e sdo aplicados h&a anos.
Quanto melhor se fizer as coisas gastando menos, melhor [...]

4.3.3.4 Sobre Aumento de Resultados:

Com aumento da produtividade, eficiéncia administrativa e
reducdo de custos o aumento de resultados € inevitavel. Quando se
trabalha no aumento da produtividade e na reducdo dos custos os
resultados ficam maiores. O que se tenta acompanhar aqui € o aumento
de resultados, ndo s6 o aumento da produtividade ou a reduc¢éo de custos.

4.3.3.5 Sobre Ganhar Vantagem Competitiva:

Ganhar Vantagem Competitiva € meio nova para a gente aqui. Ha
3 anos comegamos a desenvolver esse conceito de que no que nés
somos melhores do que os outros e ndo s6 isso. No que nés podemos ser
melhores do que os outros [... ]
Quando se olha as caracteristicas do hospital de médio para grande porte
mas ndo é o mais atualizado tecnologicamente, ndo é o mais barato que
se conhece, talvez ndo tenha o melhor servigo estdo no que realmente é
diferente ? Qual é a vantagem competitiva sobre os outros ? Ha 3 anos
estamos trabalhando esse conceito. Entdo o nosso conceito é
principalmente o atendimento e o atendimento de uma forma totalmente
especial, € a questao da tranquilidade do local onde estéa inserido com a
tradicdo das irmds terem atendimento religioso muito vinculado a como se
0 paciente estivesse na sua prépria casa. Entdo nés tentamos identificar
isso no nosso diferencial competitivo [...]
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4.3.3.6 Sobre Melhorar Servigos:

O hospital 1a em 1995 quando aderiu ao Programa Gaulcho da Qualidade e
Produtividade o enfoque era bem esse. Pensando em como o hospital
poderia agregar forgcas para melhorar continuamente 0s servigos que o
hospital produz e essa intencdo € que nos levou durante 2 anos
consecutivos a ganhar o troféu Bronze e muitas coisas acabaram
acontecendo desde Ia.

Em melhorar servicos tem um OSI| genérico para o qual ndo existe nenhum indicador
“Informacgdes oportunas nos pedidos dos clientes” ...

Isso € uma coisa que ndo se trabalha muito no hospital, € uma
deficiéncia [...]

4.3.3.7 Sobre Fornecer Produtos e Servigos em Tempo:

Essa é uma questdo de Logistica e de rapidez e que comecamos
a trabalhar ja no final de 1998. .... o primeiro projeto de gerenciamento de
processo interno no hospital era gerenciar o tempo de espera do paciente
na recepgao [...]

Qual a importancia desse trabalho para o HDP ou para a area hospitalar ap6s receber os
indicadores assim mapeados ?

Eu acho que esse trabalho foi direto ao ponto. Nés temos 850
milhdes de indicadores, desses 850 milhdes 750 sdo 0os mesmos para
todos os hospitais e a gente acaba ndo controlando os indicadores que
sdo mais importantes para nés. [...] Acho que esse trabalho chama a
atencao justamente que nés temos tantos indicadores de produtividade e
etc, mas para o paciente, o que realmente interessa para ele ? [...]

4.3.4 Alinhamento ON X OSI encontrados

Os resultados da promoc¢éao do alinhamento entre ON e OSI em EC3 séo
analisados a seguir. Os quadros (Quadros 6a a 6h) abaixo demonstram o
alinhamento entre ON e OSI no HDP, mostrando os ON genéricos do hospital com
seus OSI, também genéricos, relacionados. Os indicadores de gestdo utilizados
pelo HDP para acompanhar os seus ON, assim como, sua quantidade, estédo

agrupados junto aos seus respectivos OSI.
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ON1

OSI Relacionado (indicadores)

Cédigo

Controlar e
reduzir custos

Informacg6es para controle do inventario de matéria-prima

(curva ABC de materiais; estoque em dias de consumo mat/med; indice de ordens
de compra atendidas corretamente; valor da despesa com materiais mensal —
geral/setor)

OSI5

InformacBes de controle logistico e gerenciamento de pecas de
reposicao

OSl6

Informacdes para gerenciamento de recursos humanos

(absenteismo pf/faltas sem justificativa %); absenteismo por doenca (%); horas
extras x horas disponiveis; indice de absenteismo — geral/setor; indice de acidentes
do trabalho — geral/setor; indice de prontuarios incompletos; indice de turnover
geral/setor; média salario base; média salario bruto; n° de desligamentos por pedido
de demissd@o; n° de desligamentos por término de substituicdo licenca; n° de
desligamentos por término do periodo probatério; n° de desligamentos sem justa
causa; n° de ordem de manutencdo — solicitadas/efetivadas; total horas auséncias;
total horas por licenca gestacao; total horas por acidente do trabalho; total horas por
auxilio doenca; total horas por faltas legais; total horas por faltas sem justificativas;
total horas por por atestado médico )

osl17

Informagdes para controle de custos

(comparativos de preco de compra X mercado; evolugdo custos e resultados por
natureza e segmento; indice de cirurgias canceladas; indice de infecgdo hospitalar —
cateter venoso central em CTI; indice de suspenséo de cirurgias; kg produtos gastos
p/ lavagem de roupas; m? de obras realizadas; m® de agua cons umidos; m? oxigénio
consumidos; média de permanéncia — clinica; média de permanéncia hospitalar;
média h.extra por funcionarios; n° de horas extras; n° de resto de alimentacéo; valor

da despesa com pessoal mensal — geral/setor; valor da despesa mensal - geral )

0S8l

Informac®es para controle e gerenciamento de investimentos

(exames complementares; indice de liquidez geral ; prazos médios de recebimento;
valor do faturamento mensal — geral ; valor do faturamento mensal — por clinica ;
valor médio da conta hospitalar;)

0OsI9

Quadro 6b: Alinhamento entre ON Aumentar resultados e OSI em EC3

ON2

OSI Relacionado (indicadores)

Cédigo

Aumentar
resultados

Informa¢8es oportunas nos pedidos dos clientes
(n° de ordem de manutengéo — solicitadas/efetivadas )

osli1

Informacgfes de vendas para previsdo de venda

(exames complementares; indice de cesarianas; indice de cirurgias canceladas;
indice de giro dos leitos; indice de ocupacédo dos leitos; indice de pacientes que
voltariam (pesquisa); indice de reclamagdes; indice de reclamacdes tratadas; indice
de suspenséo de cirurgias; indice internagdes por convénios; média de permanéncia
— clinica; média de permanéncia hospitalar; movimento cirdrgico; movimento
cirdrgico ambulatorial; movimento do banco de sangue; n® de cirurgias; n° de
pacientes/dia - geral/setor; taxa de ocupagao/utilizagédo de salas cirlirgicas )

(ONYV

Incorporar Sl no controle da conta do cliente
(valor médio da conta hospitalar)

OSI3

Informacgfes seguras sobre a situagédo financeira da organizacgao

(curva ABC de materiais; endividamento; evolugdo custos e resultados por natureza
e segmento; evolucdo das receitas por natureza e segmento; faturamento
ambulatorial; faturamento internacéo; indice de liquidez geral ; indice liquidez;
margem de resultado por convénio; margem liquida de resultado total; margem
liguida mensal — geral; valor da despesa com materiais mensal — geral/setor; valor
da despesa com pessoal mensal — geral/setor; valor da despesa mensal - geral;

valor do faturamento mensal — geral; valor do faturamento mensal — por clinica)

OSsl4

Informac@es para controle e gerenciamento de investimentos
(grau de satisfacdo com servicos; indice de insatisfagdo geral/setor; taxa de
participacdo no mercado do hospital e dos principais concorrentes )

0OsI9




Quadro 6c: Alinhamento entre ON Melhorar a eficiéncia administrativa e OSI em EC3
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ON3

OSI Relacionado (indicadores)

Cédigo

Melhorar a
eficiéncia
administrativa

Incorporar Sl no controle da conta do cliente

QOSI3

Informagdes Seguras sobre a situacéo financeira da organizagéo

(endividamento; evolucéo custos e resultados por natureza e segmento; faturamento
ambulatorial; faturamento internagéo; indice liquidez; margem de resultado por
convénio; margem liquida de resultado total; margem liquida mensal — geral; prazos
médios de recebimento; taxa de participagdo no mercado do hospital e dos principais
concorrentes;valor do faturamento mensal — geral; valor do faturamento mensal —

por clinica)

OSsl4

Informacgfes para controle do inventario de matéria-prima

(curva MC de materiais; estoque em dias de consumo mat/med; indice de ordens
de compra atendidas corretamente; indice de rejeicdo de entregas; movimento do
banco de sangue; tempo médio e importagdo)

OSI5

Informacdes para gerenciamento de recursos humanos

(absenteismo p/faltas sem justificativa %); absenteismo por doenga (%); horas
extras x horas disponiveis; indice de absenteismo — geral/setor; indice de acidentes
do trabalho — geral/setor; indice de insatisfacdo geral/setor; indice de prontuarios
incompletos; indice de reclamag0es; indice de reclamacdes tratadas; indice de
retorno dos questionarios; indice de satisfacdo geral/setor; indice de turnover
geral/setor; média salario base; média salario bruto; n° de ordem de manutencao —
solicitadas/efetivadas; total horas auséncias; total horas por licenga gestacao; total
horas por acidente do trabalho; total horas por auxilio doenga; total horas por faltas

legais; total horas por faltas sem justificativas; total horas por por atestado médico)

oslI7

Informagdes para controle de custos

(comparativos de pre¢o de compra x mercado; indice de cirurgias canceladas; indice
de suspenséo de cirurgias; kg roupa lavada; média de permanéncia — clinica; média
de permanéncia hospitalar; média h.extra por funcionarios; n° de horas extras; valor
da despesa com materiais mensal — geral/setor; valor da despesa com pessoal

mensal — geral/setor; valor da despesa mensal - geral)

0OSI8

Informacgdes para melhorar a alocagdo de recursos escassos

(indice de giro dos leitos; indice de ocupagdo dos leitos; movimento cirlirgico;
movimento cirdrgico ambulatorial; n® de cirurgias; n° de pacientes/dia — geral/setor;

taxa de ocupacao/utilizacdo de salas cirlirgicas)

oslI10

Quadro 6d: Alinhamento entre ON Melhorar servigcos e OSI em EC3

ON4

OSI Relacionado (indicadores)

Cédigo

Melhorar
servigos

Informac8es oportunas nos pedidos dos clientes

0OSlI1

Informacdes para melhorar a alocacdo de recursos escassos

(absenteismo p/faltas sem justificativa (%); absenteismo por doenga (%); indice de
cirurgias canceladas; indice de suspensao de cirurgias; margem de resultado por
convénio; n° de contratos de parceria (em comodato); prazos médios de

recebimento; taxa de ocupagao/utilizagdo de salas cirdrgicas)

Osl10

Incorporar Sl em sistemas de servi¢o para melhorar a qualidade do
servico

(grau de satisfagdo com servigos; indice de infecgdo hospitalar — cateter venoso
central em CTI; indice de insatisfacdo geral/setor; indice de letalidade por infecgéo;
indice de mortalidade geral; indice de ordens de compra atendidas corretamente;
indice de pacientes que voltariam (pesquisa); indice de partos normais; indice de
reclamac0es; indice de reclamacdes tratadas; indice de rejeicdo de entregas; indice
de retorno dos questiondrios; indice de satisfacdo geral/setor; infecgdo cirirgica e
hospitalar geral; kg roupa lavada; n° de ordem de manutencdo —
solicitadas/efetivadas; n° de visitas da pastoral da satude)

0OSl16
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Quadro 6e: Alinhamento entre ON Fornecer servigos e produtos em tempo e OSl em EC3

ON5

OSI Relacionado (indicadores)

Cédigo

Fornecer
servigos e
produtos em
tempo

Informa¢8es oportunas nos pedidos dos clientes
(n° de ordem de manutencgéo — solicitadas/efetivadas )

osli1

Informacdes de vendas para previsdo de vendas
(indice de cirurgias canceladas; indice de suspensdo de cirurgias; movimento

cirdrgico; movimento cirdrgico ambulatorial; movimento do banco de sangue; n° de
cirurgias; n° de contratos de parceria (em comodato))

OS2

Informagdes do Inventario de produtos acabados

(curva ABC de materiais; estoque em dias de consumo mat/med; indice de rejeigéo
de entregas; kg produtos gastos p/ lavagem de roupas; kg roupa lavada; prazos
médios de recebimento; tempo médio e importagdo)

0Sl114

Quadro 6f: Alinhamento entre ON Ganhar vantagem competitiva e OSI em EC3

ONG6

OSI Relacionado (indicadores)

Cédigo

Ganhar
vantagem
competitiva

Providenciar informag8es de servi¢cos e produtos competitivos

(comparativos de preco de compra x mercado; evolucéo das receitas por natureza e
segmento; faturamento ambulatorial; faturamento internagdo; indice de cirurgias
canceladas; indice de ocupacdo dos leitos; indice de suspensdo de cirurgias;
margem de resultado por convénio; margem liquida de resultado total; margem
liquida mensal — geral; movimento cirargico; movimento cirdrgico ambulatorial;
movimento do banco de sangue; n° de cirurgias; n° de pacientes/dia - geral/setor;
valor da despesa com materiais mensal — geral/setor; valor da despesa com pessoal
mensal — geral/setor; valor da despesa mensal - geral; valor do faturamento mensal

— geral; valor do faturamento mensal — por clinica; valor médio da conta hospitalar)

0osli11

Providenciar informacdes para previsdes de marketing
(indice de pacientes que voltariam (pesquisa); indice internacdes por convénios;
taxa de participagdo no mercado do hospital e dos principais concorrentes)

0OSl12

Incorporar Sl em sistemas de servigo para melhorar a qualidade do
servico

(grau de satisfagdo com servicos; indice de insatisfacdo geral/setor; indice de
mortalidade geral; indice de partos normais; indice de reclamacdes; indice de
reclamacdes tratadas; infeccao cirurgica e hospitalar geral; n° de visitas da pastoral
da saude)

OSl16

Quadro 6g: Alinhamento entre ON Melhorar a qualidade do produto e OSI em EC3

ON7

OSI Relacionado (indicadores)

Cédigo

Melhorar a
qualidade do
produto

Incorporar Sl em controle e planejamento de servigos
(n° de contratos de parceria (em comodato); n° de ordem de manutengdo -—
solicitadas/efetivadas; n° de resto de alimentacdo; n° de visitas da pastoral da

saude)

0OsSI13

Providenciar informagdes para controle de qualidade

(grau de satisfacdo com servigos; indice de infecgdo hospitalar — cateter venoso
central em CTI; indice de insatisfacdo geral/setor; indice de letalidade por infec¢éo;
indice de mortalidade geral; indice de pacientes que voltariam (pesquisa); indice de
partos normais; indice de reclamacdes; indice de reclamag®es tratadas; indice de
rejeicdo de entregas; indice de retorno dos questiondrios; indice de satisfacao
geral/setor; infecgdo cirlrgica e hospitalar geral)

0OSI15
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Quadro 6h: Alinhamento entre ON Aumentar a produtividade organizacional e OSI em EC3

ON8

OSI Relacionado (indicadores)

Cédigo

Aumentar a
produtividade
organizacional

Integrar Sistemas de Informac&o em Controle e Planejamento de
Producéo

(absenteismo pffaltas sem justificativa %); absenteismo por doenca (%);
faturamento ambulatorial; faturamento internagdo; horas extras x horas
disponiveis; indice de absenteismo — geral/setor; indice de acidentes do trabalho —
geral/setor; indice de cesarianas; indice de cirurgias canceladas; indice de
infeccdo hospitalar — cateter venoso central em CTI; indice de insatisfagcao
geral/setor; indice de liquidez geral; indice de ocupacdo dos leitos; indice de
ordens de compra atendidas corretamente; indice de prontudrios incompletos;
indice de suspenséo de cirurgias; indice de turnover geral/setor; indice internacées
por convénios; indice liquidez; margem de resultado por convénio; margem liquida
de resultado total; margem liquida mensal — geral; média de permanéncia — clinica;
média de permanéncia hospitalar; média h.extra por funcionarios; média salario
base ; média salério bruto ; movimento cirdrgico; movimento cirargico ambulatorial;
movimento do banco de sangue; n° de cirurgias; n° de horas extras; n° de
desligamentos por pedido de demissdo; n° de desligamentos por término de
substituicao licenca; n° de desligamentos por término do periodo probatdrio; n° de
desligamentos sem justa causa; n° de ordem de manutencdo -
solicitadas/efetivadas; n° de pacientes/dia— geral/setor; n° de visitas da pastoral da
salde; prazos médios de recebimento; taxa de ocupacdo/utilizagdo de salas
cirdrgicas; total horas auséncias; total horas por licenca gestacgao; total horas por
acidente do trabalho; total horas por auxilio doenga; btal horas por faltas legais;
total horas por faltas sem justificativas; total horas por por atestado médico; valor
da despesa com materiais mensal — geral/setor; valor da despesa com pessoal
mensal — geral/setor; valor da despesa mensal - geral ; valor b faturamento
mensal — geral ; valor do faturamento mensal — por clinica ; valor médio da conta

hospitalar)

0OSI13

Providenciar informag8es do inventério de produtos acabados

(indice de rejeicdo de entregas; n° de contratos de parceria (em comodato); kg
produtos gastos p/ lavagem de roupas; kg roupa lavada; m? de obras realizadas;
m? de agua consumidos; m?3 oxigénio consumidos; n° de resto de alimentagéo; n°
de resto de alimentagdo encaminhado ao projeto suinocultura)

0Sl114

A associacao entre os ON e os indicadores de gestédo presentes nos Sl de

EC3 apresenta a seguinte distribuicdo:

Tabela 6: Andlise de distribuicdo ON x Sl para o EC3

ON N° % % Distribuicao
indicadores acumulado

Aumentar a produtividade organizacional 63 21,28 21,28

Melhorar a eficiéncia administrativa 58 19,59 40,88

Controlar e reduzir custos 47 15,88 56,76 80%
Aumentar resultados 39 13,18 69,93

Ganhar vantagem competitiva 32 10,81 80,74

Melhorar servigos 25 8,45 89,19

Melhorar a qualidade do produto 17 5,74 94,93 20%
Fornecer produtos e servicos em tempo 15 5,07 100

Os indicadores do EC3 estao bem distribuidos entre os oito ON. No entanto,

podemos observar uma maior concentracdo dos mesmos (80%) nos ON

relacionados: aumentar a produtividade organizacional (21,28%); melhorar a

eficiéncia administrativa (19,59%); controlar e reduzir custos (15,88%); aumentar
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resultados (13,4%) e ganhar vantagem competitiva (10,81%). Os 20% restantes
dos indicadores estdo sendo utilizados para acompanhar os ON relacionados a
melhorar servigos (8%), aumentar a qualidade do produto (6%) e fornecer produtos

e servigcos em tempo (5%).

4.4 ESTUDO DE CASO 4 (EC4): HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

4.4.1 Contexto Organizacional e de TI

A origem do HCPA esta relacionada a UFRGS. Foi para servir como area de
ensino e saude que o hospital foi concebido, projetado e construido. Tudo isso
ocorreu em parceria, em especial, com a Faculdade de Medicina, que extrapola as
trés décadas de historia oficial do hospital.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é uma organizacao cujo
negocio é a assisténcia, ensino e pesquisa em saude. Com sede a Rua Ramiro
Barcelos, 2350 — Largo Eduardo Zaccaro Faraco — POA / RS, foi fundado em 16 de
julho de 1971. E uma empresa publica de direito privado, instituicdo universitaria e
hospital-escola.

A missdo do HCPA é “formar recursos humanos, gerar conhecimentos,
prestar assisténcia de exceléncia e referéncia e, através da maximizagdo do
aproveitamento da infra-estrutura instalada, transpor seus objetivos proprios,
atuando decisivamente na transformacdo de realidades e no desenvolvimento
pleno da cidadania, qualificando-se, desta forma, como Hospital Universitario de
Atencdo Mudltipla” e, possui como visdo, “ser um referencial publico de alta
confiabilidade em saude.” Seus principios ou valores sado: “respeito a pessoa,
competéncia técnica, trabalho em equipe, comprometimento institucional,
austeridade, responsabilidade social.”

A assisténcia médico-hospitalar, quanto a segmentacdo de mercado, é
prestada a pacientes de convénios, a particulares e ao SUS, conforme a

distribuicdo da tabela 7.
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O fortalecimento da relagdo com as unidades da UFRGS na area de saude
ampliou as condi¢bes académicas do HCPA e disponibiliza novos recursos para o

desenvolvimento do ensino e da pesquisa.

Tabela 7: Participacdo das fontes pagadoras na formacao de receitas em ECA4.

|Internagbes | Consultas

543.772
SuUS 24.938 (90,9%
(90,9%) (98,78%)
Convénios e Particulares 2.500 6.672
(9,1%) (1,22%)
Total 27.438 550.444

Fonte: Pesquisa de campo

Atualmente, consta em seu quadro de recursos humanos 3.763 funcionarios
regidos pela CLT e selecionados através de concurso publico; 243 professores da
Faculdade de Medicina da UFRGS; 20 professores da Escola de Enfermagem da
UFRGS; 300 médicos residentes; 54 profissionais terceirizados, sendo
responsaveis pelo atendimento da capacidade instalada em seus 103.310,8 m? de
area construida, onde encontramos: 722 leitos; 131 consultérios ambulatoriais e de
hemodialise; emergéncia para adultos, pediatrica e obstétrica; centro cirlrgico;
centro cirargico ambulatorial; centro obstétrico; bercario com 52 leitos; 9 cabinas e
8 poltronas para quimioterapia; 18 pontos para hemodialise; CTls de adultos,
pediatrica, neonatal; centro de transplante de medula 6ssea; 5 salas de recreagéo
terapéutica para pacientes; 9 auditérios e anfiteatros; 35 salas de aula; centro de
investigacdo clinica em medicamentos; centro de pesquisas; unidade de
radioterapia.

A administracdo do HCPA é norteada por sete politicas institucionais que
definem os principais focos de atuacdo: assisténcia, ensino e pesquisa,
desenvolvimento de recursos humanos, gestdo participativa e compromissada,
gestédo pela melhoria constante da qualidade, sistema de informacdes, receitas e
despesas e investimentos. O conselho dretor é formado pelo: presidente, vice-
reitor da UFRGS, diretor da Faculdade de Medicina da UFRGS e o proé-reitor de
Planejamento e Administracdo da UFRGS, conforme o organograma abaixo (Fig.
9).
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Ministério da Educacéo

| HCPA [ UFRGS |

Conselho Diretor

Presidéncia

Assessoria de PL
e Avaliagao
Assessoria de Comunicacéo | |
Consultoria Juridica

Vice Presidéncia Grupo de Grupo de Grupo de Vice Presidéncia Grupo de Grupo de
Meédica Sistemas RH Auditoria Interna Administrativa Pesquisa e Enfermagem
Pés-Graduagdo

Figura 9: Estrutura Orgéanica e Funcional do HCPA

A éarea de Tl no HCPA, conhecida internamente como Grupo de Sistemas
(GSIS) estéa subordinada diretamente a presidéncia, conforme mostra a figura 9. A
are é gerenciada pelo coordenador de sistemas e esta subdividida em trés chefias:
desenvolvimento/base de dados, manutencdo a sistemas e atendimento aos
USUarios.

A area conta com 46 profissionais responsaveis pelo desenvolvimento de
sistemas clinicos, administrativos, informacfes gerenciais, suporte, operacéo e
infra-estrutura; administracdo de banco de dados; atendimento a usuérios de
sistemas corporativos e microinformatica. Administra 1100 estacdes de trabalho e
45 servidores da organizagdo e em torno de 3500 contas de usuarios com acesso a
rede interna e ao correio eletronico. O uso da Internet € incentivado,
disponibilizando-se informagcdes sobre o plano estratégico do HCPA, qualidade,
recursos humanos, investimentos, grupos intersetoriais, indicadores de gestéo,
mural eletrbnico, dicas, publicacdes, solicitacfes de servico e comunicacoes.

A politica do hospital € concentrar os recursos de Tl no desenvolvimento de
solucbes voltadas a éarea fim, assistencial, adquirindo, sempre que necessario,
solugdes, para a area administrativa, que ja existam prontas no mercado. As
solucdes de Sl no HCPA estao distribuidas em:

Assiténcia ao paciente: prescricdo ao paciente, exames, protocolos
assistenciais, prontuario on-line, quimioterapia, centros cirdrgicos, centro
obstétrico, informatizacdo do ambulatorio;

Apoio a assisténcia: identificacdo do paciente, internacdo, consultas,

banco de sangue, controle de infeccao e cirurgia;
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Administrativo: administracdo de pessoal, compras, estoque, faturamento
e contas a pagatr;

Sistemas adquiridos no mercado: sistema de informacdes gerenciais,
folha de pagamento, patriménio, ordens de manutencdo, contas a

receber, contratos e frequéncia.

4.4.2 Objetivos de Negd6cio e Objetivos de Sistemas de Informacéao

O Hospital de Clinicas possui um processo de planejamento estruturado com
ciclos de atualizacédo e realinhamento estabelecidos a cada 4 anos — periodo de
uma gestao, construido a partir de definicdes estratégicas relacionadas a finalidade
da existéncia de um hospital publico, universitario, de alta complexidade e inserido
no SUS. A alta administracdo define as principais a¢cfes estratégicas, que sao
desdobradas em planos e projetos e implementadas com a participacao ativa dos
servidores, sendo periodicamente acompanhadas e avaliadas de acordo com
indicadores de desempenho estabelecidos.

As solicitacfes da area assistencial a area de Tl sdo classificadas de duas
maneiras: Projetos - sdo as solicitacfes de automatizacao das areas com sistemas
ainda ndo existentes e Questbes Pontuais - sdo as melhorias em sistemas ja
existentes. Quando surge a necessidade de um novo projeto, a assessora da
Administracdo Central se reline com o0 médico solicitante para entender o escopo
do projeto. Entdo, um analista de negdécios realiza uma visita a area para analisar
0S processos existentes e avaliar a viabilidade do projeto. Em seguida, é feita uma
priorizacdo que é encaminhada para o grupo de sistemas.

As demandas da area administrativa sédo gerenciadas pelos servigcos e suas
coordenadorias. Cada coordenadoria tem sua lista de solicitacées que sao filtradas
pela vice-presidéncia administrativa e, logo apés, sdo discutidas em uma reunido
entre a vice-presidéncia administrativa e as coordenadorias. Dessa reunido sai uma
Unica lista de solicitacbes ja& com suas prioridades definidas. Essa lista €
encaminhada ao Grupo de Sistemas. O GSIS trabalha com analistas

especializados por area. Uma vez de posse da lista de solicitacdes das areas a
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geréncia do GSIS prioriza e estabelece cronogramas de atendimento de acordo
com priorizacao dos ON.

As tabelas presentes no Anexo G demonstram os indicadores de gestao
disponiveis nos Sl do HCPA que sdo utilizados para acompanhar os ON de:
controlar e reduzir custos, aumentar resultados, melhorar a eficiéncia
administrativa, melhorar servicos, ganhar vantagem competitiva; melhorar a
gualidade do produto e aumentar a produtividade organizacional obtidos de acordo

com o instrumento de pesquisa.

4.4.3 Percepcgao dos entrevistados sobre o alinhamento entre ON e Sl

O texto abaixo reproduz trechos da entrevista com os administradores do
HCPA. Nesses depoimentos percebemos seus entendimentos sobre a relacéo
entre os objetivos de negdcios e os indicadores de gestdo presentes nos Sl do
hospital.

A concentracdo de indicadores nos 4 primeiros objetivos de negdcio(80%) significa que
esses sdo objetivos de negdcio prioritario no HCPA no momento?

“Nao. No aspecto de que qualidade do produto é a preocupacdo
maior incidéncia e os niumeros ndo mostram isso. Ou seja, a qualificagédo
do indicador € mais importante pra nds, é feito todo um processo na area
fim - de qualidade assistencial, onde esses indicadores séo levantados
junto a toda comunidade pra se chegar em 35 indicadores pra que deles
realmente pudessem ser tomadas decisdes em cima. Esses 35...sd0
indicadores que mapeiam o processo, identificam o processo. Desses,
ndés estamos conseguindo monitorar 12 indicadores. Observe que o
namero de indicadores é um nimero qualificado, selecionado, porque para
coletar esse dado tem todo um trabalho de revisdo, de como esse dado é
registrado la na ponta. Entdo, ndo necessariamente 0s ndmeros que
mostraram 0 seu levantamento, representam nossa preocupagdo maior
que é muito mais em qualidade do produto do que na parte
administrativa.”

“[..]O registro que eu gostaria de fazer é que ndo se pode
mensurar a prioridade pelo numero de indicadores que s&o praticados.
Historicamente o hospital j& tinha a preocupacdo com a boa gestdo do
negdocio, como empresa, como area administrativa e € mais recente a
utilizacdo de uma metodologia com acompanhamento de indicadores, aqui
dentro da empresa, na area de atividade fim. Hoje essa concentracdo de
um ndmero mais reduzido na atividade fim demonstra uma maior
preocupacao, inclusive de trabalho, sobre os indicadores que fazem com
que se reduza os numeros através de uma conceituagdo mais clara, mais
precisa [...] € 0 uso mais claramente definido.”
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“[...] Certamente, daqui a dois ou trés anos tera nesta lista muito
mais indicadores de qualidade assistencial do que indicadores [...] O que
esta se fazendo hoje, aqui no hospital, € exatamente isso, tentar focar os
Sl pra que eles déem o respaldo pra essa mudanca do paradigma com o
objetivo de monitorar os indicadores assistenciais.”

4.4.3.1 Sobre Melhorar a Eficié€ncia Administrativa

[...] essa tem sido uma das atividades, aqui no hospital que tem
uma histéria de muitos anos [...] revisando e otimizando processos. A
histéria do hospital, na era moderna, comegou em 1984, quando o hospital
iniciou, [...] a tratar disso de uma forma um pouco mais profissional [...] a
area administrativa do hospital vem tendo uma reformulacdo, uma
modernizacdo, tanto nos aspectos de sistema de trabalho, quanto na
qualificacdo das pessoas, estamos investindo bem pesado nisso.”

4.4.3.2 Sobre Aumentar a Produtividade Organizacional

[...] estamos sempre lotados, praticamente ndo tem nenhum
espaco vazio e ja ha cinco ou seis anos se dizia que nao tinhamos mais
como atender mais ninguém aqui nesse hospital, mas, a cada ano vem
tendo um incremento, aumentando o numero de pacientes. Teve um
trabalho muito forte na questdo de tempo de permanéncia, assim
conseguimos atender mais pessoas com a mesma estrutura, apenas
reduzindo a permanéncia, tentando pegar aqueles gaps, pacientes
esperando exames ou esperando uma consultoria e talvez espere um dia
a mais, tentando abreviar isso pra que esse paciente saia 0 quanto antes
e, o ano a soma disso € mais pacientes atendidos pela disponibilidade de
leitos. Entdo tem ai um trabalho bem interessante em incremento de
producao do hospital, exatamente trabalhando a questdo da produtividade,
ou seja, com a mesma estrutura, com as mesmas pessoas, com a mesma
area estamos conseguindo ao longo dos anos atender mais pessoas. E
também muito influenciado por uma pressao de demanda...tu trabalha
pressionado pela comunidade, entdo tu tens que agilizar alguns processos
pra que tu tenhas mais produtividade e consiga atender mais pessoas
dentro da estrutura do hospital, e esse é o desafio que o hospital vem
tendo [....]

4.4.3.3 Sobre Aumentar resultados

[...] até em funcdo do aumento de produtividade, o hospital vem
conseguindo a cada ano ter melhores resultados, aumento de
faturamento, aumento do resultado final do balanco do hospital, o hospital
estd nas 500 maiores empresas da Exame, em funcéo de seus resultados
de rentabilidade, de endividamento, de investimento. O hospital é uma
empresa da area de servigos que faz parte do rol das grandes empresas
dentro do contexto empresarial brasileiro. Existe ha mais ou menos dois
anos, uma grande preocupacéo [...] inclusive o hospital tem contratado
administradores e colocado na CTI, no centro cirdrgico pra exatamente
trabalhar focado no processo e no resultado dentro da &rea. Entéo, por
isso, ele vem conseguindo ter melhores resultados.

4.4.3.4 Sobre Controle e Reducéo De Custos

[...] como hoje os hospitais ndo tém mais como repassar seus
custos nem para convénio e nem para SUS porque a pressdo €
exatamente ao contrario, o hospital tem buscado sempre discutir os
processos que sdo realizados de forma que possam fazer a mesma coisa
reduzindo custo, mantendo o padréo de qualidade de atendimento [...] O
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hospital tem que reduzir custos, mas assegurar que aquilo que é
necessario para o paciente, ele vai receber aqui no hospital [...]

4.4.3.5 Sobre Melhorar a Qualidade do Produto e Melhorar Servicos

[...] esta é a énfase da gestdo do hospital. Houve uma mudanca da
énfase da gestdo administrativa para a énfase da gestdo assistencial ha
seis anos [...] onde se viu que o Hospital estava com seus Sl e sua
estrutura focada para ser uma empresa bem administrada, num processo
de gestdo e obviamente, ndo queriamos perder isso, mas agregar a isso
todo um modelo de gestdo assistencial, onde pudéssemos inserir
protocolos, indicadores assistenciais, ou seja, de que forma vocé vai
monitorar se os procedimentos [...] estdo sendo feitos adequadamente ou
ndo [...] O processo de acreditacdo hospitalar foi o primeiro hospital
universitario, o primeiro grande hospital do Brasil a ser acreditado,
exatamente dentro dessa linha, acreditar a atividade finalistica, a ponta.
N&o adianta termos indicadores de gestdo aqui, se ndo soubermos como
esta efetivamente acontecendo 14, na ponta [...]

4.4.3.6 Sobre Ganhar Vantagem Competitiva

[...] tem uma imagem de alto padrdo de qualidade. O paciente do
SUS procura o HCPA porque ele sabe que encontrara remédio, roupa de
cama, instalagBes, tecnologia, materiais, pessoas, comida. Aqui ele
encontra muitas coisas, que hoje, é vendido na midia como o SUS nao
oferecendo com qualidade adequada. Aqui o paciente sabe que é dificil de
entrar, conseguir um leito € muito complicado, mas dentro da estrutura dos
720 leitos do hospital tu vais encontrar um padrdo de qualidade
diferenciado de praticamente todos os hospitais do SUS conhecidos.
Entéo isso gera pra essa clientela um nivel de satisfagdo bastante alto. O
hospital tem o custo de um hospital privado e presta servigos a clientes do
SuUsS.

4.4.3.7 Sobre Fornecer Produtos e Servicos em Tempo,

Isso também é uma preocupacdo importante do hospital até
porque existem coisas que tém que ser feitas dentro de um determinado
tempo previsto, sendo ndo adianta fazer amanha, tem que fazer hoje.

Como se monitora isso ?

Dentro desse projeto que a Luiza falou, se tu tiver a informacao no
sistema dentro de uma modelagem inteligente de que o paciente tem que
tomar determinado medicamento as 14 horas e tu conseguir fazer a
confirmacdo de que as 14 horas ele efetivamente tomou tu vais estar
fazendo isso. Agora, tem que efetivamente conseguir cruzar essas
informacdes para que aja o gerenciamento da assisténcia, ndo deve ser
desviado para controlar [...] material, tem que ser usado para gerenciar o
processo clinico. E isso serd possivel no momento em que se conseguir
avancar na modelagem desses sistemas que é o grande projeto que o
hospital estd desenvolvendo agora [...]
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Os resultados da promogao do alinhamento em EC4 s&o analisados a

seguir. Os quadros (Quadros 7a a 7h) abaixo demonstram a consisténcia do

alinhamento entre ON e OSI no Hospital de Clinicas de Porto Alegre onde sdo

mostrados os ON genéricos, conforme definidos por Zviran (1990) com seus OSI,

também genéricos, relacionados. Os indicadores de gestéo utilizados pelo hospital

para acompanhar seus ON estdo agrupados com seus respectivos OSI.

Quadro 7a: Alinhamento entre ON Melhorar servigos e OSl em EC4

ON4 OSI Relacionado (indicadores) Cédigo
Informacdes oportunas nos pedidos dos clientes OSI1
(n° de ordem de manutengao — solicitadas/efetivadas )
Informacgdes para melhorar a alocagdo de recursos escassos

! s ! . ) 0SI10
(n° de requisicdo de material — efetivadas/solicitadas )
Melhorar Incorporar Sl em sistemas de servigo para melhorar a qualidade do
Servigos servico
(grau de satisfagdo com servigos; indice de insatisfagdo geral/setor; n° de pedido de 0OSI16
compra — solicitados/efetivados; n° de refeicbes servidas — pacientes; n° de refeicdes
servidas -colaboradores; n° de resto de alimentacdo; n° de resto de alimentacdo
encaminhado ao projeto suinocultura)
Quadro 7b: Alinhamento entre ON Controlar e reduzir custos e OSl em EC4

ON1 OSI Relacionado (indicadores) Cédigo
Informagdes para controle do inventario de matéria-prima
(curva ABC de materiais; estoque em dias de consumo mat/méd; n° de contratos de OSI5
parceria (em comodato))
InformacBes de controle logistico e gerenciamento de pecas de
reposicéo 0Osl6
(medicamentos por prescri¢éo)
Informacdes para gerenciamento de recursos humanos
(indice encargos em rh s/rec.oper; média h.extra por funcionérios; valor da despesa | OSI7

Controlar e | €om pessoal mensal — geral/setor)
reduzir custos | Informacdes para controle de custos

(custo médio de material por paciente; indice de debito a forn. s/estoque
(consignados);indice do total de compras s/rec.ope; itens de consumo por centro de
custo;kg produtos gastos p/ lavagem de roupas;kg roupa lavada;materiais de2 0osI8
consumo; n° de resto de alimentacao; preco do kw/h de energia elétrica; pre¢co do m
filme radiolégico; preco do m? da agua; preco do m? oxigénio gasoso; preco do m
oxigénio liquido; quantidade de kw/h consumido;total geral de compras; valor da
despesa com materiais mensal — geral/setor)
Informacg8es para controle e gerenciamento de investimentos
(n° de resto de alimentagdo encaminhado ao projeto suinocultura;total de entradas [ OS|9

(fluxo de caixa);total de saidas (fluxo de caixa);valor médio da conta hospitalar)
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ON2

OSI Relacionado (indicadores)

Cédigo

Aumentar
resultados

Informacgdes oportunas nos pedidos dos clientes

(n° de ordem de manutencdo — solicitadas/efetivadas; n°® de pedido de
compra - solicitados/efetivados; n° de requisicio de material -
efetivadas/solicitadas)

osli1

Informacgfes de vendas para previsdo de vendas
(consultas ambulatoriais realizadas sobre as agendadas;indice de giro dos
leitos)

0sI2

Incorporar Sl no controle da conta do cliente
(valor médio da conta hospitalar)

OSI3

Informagdes seguras sobre a situacao financeira da organizacao
(consultas ambulatoriais (total);endividamento; evolugéo custos e resultados
por natureza e segmento; evolugdo das receitas por natureza e segmento;
faturamento ambulatorial; faturamento internagdo; indice de liquidez geral;
indice de liquidez imediata; indice internagcbes por convénios; indice
liquidez; margem liquida de resultado total; margem liquida mensal — geral,
margem liquida res. oper. ant. depreciacdo; margem liquida res. oper. apds
depreciacao; margens de resultado; n° de refei¢cbes servidas — pacientes; n°®
de refei¢cdes servidas-colaboradores; retorno do capital;saldo atual (fluxo de
caixa);saldo do més anterior (fluxo de caixa);total de entradas (fluxo de
caixa);total de saidas (fluxo de caixa);valor da despesa com materiais
mensal — geral/setor; valor da despesa mensal - geral;valor de imobilizados;
valor do faturamento mensal — geral; valor do faturamento mensal — por
clinica;valores em transito)

0Osl4

Informagdes para controle e gerenciamento de investimentos
(comparativos de preco de compra x mercado;grau de satisfacdo com
Servigos)

0OsI9

Quadro 7d: Alinhamento entre ON Fornecer servigos e produtos em tempo e OSl em EC4

ON5 OSI Relacionado (indicadores) Cédigo
Informagdes oportunas nos pedidos dos clientes
(n° de contratos de parceria (em comodato); n° de requisicdo de material — | OS|1
Sliaor:/ri]gc?sre efetivadas/solicitadas; tempo médio e importacéo)
Produtos em Informag?es de vendas, para previsdo de vendas osI2
Tempo Informacdes do Inventario de produtos acabados
(n° de ordem de manutencgédo — solicitadas/efetivadas; n° de pedido de 0Ssl114
compra — solicitados/efetivados)
Quadro 7e: Alinhamento entre ON Melhorar a eficiéncia administrativa e OSl em EC4
ON3 OSI Relacionado (indicadores) Cédigo
Incorporar Sl no controle da conta do cliente oSsI3
(medicamentos por prescri¢éo)
Informacgfes seguras sobre a situagédo financeira da organizacao
(diaria de enfermaria;diaria semijprivativo;endividamento;evolugdo custos e
resultados por natureza e segmento;evolucdo das receitas por natureza e
segmento;faturamento ambulatorial;faturamento internacao;indice de debito a forn.
Melhorar a | g/estoque (consignados);indice de liquidez geral;indice de liquidez imediata;indice do
Eficiéncia | total de compras s/rec.ope.;indice liquidez;margem liquida de resultado total;margem
Administrativa | |iquida mensal — geral;margem liquida res. oper. ant. depreciacdo;margem liquida | OSI4

res. oper. Apds depreciagdo;margens de resultado; prazos médios de pagamento;
prazos médios de recebimento;retorno do capital;saldo atual (fluxo de caixa); saldo
do més anterior (fluxo de caixa);total de entradas (fluxo de caixa);total de saidas
(fluxo de caixa);valor do faturamento mensal — geral;valor do faturamento mensal —
por clinica;valor encargos sociais;valor fopag sem encargos;valor médio da conta

hospitalar;valores em transito)

Continua
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Melhorar a
Eficiéncia
Administrativa

Informacg8es para controle do inventario de matéria-prima

(curva ABC de materiais; estoque em dias de consumo mat/méd; indice de ordens
de compra atendidas corretamente; indice de rejeicdo de entregas; n° de requisigcao
de material — efetivadas/solicitadas; tempo médio e importacdo; total geral de

compras)

OSI5

Informacgdes para gerenciamento de recursos humanos

(grau de satisfagéo com servigos; indice de cirurgias canceladas ;indice de horas de
treinamento; indice de insatisfagdo geral/setor; n° de horas extras; n°® de admissoes;
n° de desligamentos; n° de desligamentos com justa causa; n° de desligamentos por
aposentadoria; n° de desligamentos por morte; n°® de desligamentos por pedido de
demissdo; n° de desligamentos por término de substituicdo licenca; n° de
desligamentos por término do periodo probatorio; n°® de desligamentos sem justa
causa; n° de funcionario — geral/setor; n° de ordem de manutengdo -
solicitadas/efetivadas; total horas auséncias; total horas por licenca gestacéo; total
horas por acidente do trabalho; total horas por auxilio doenca; total horas por faltas
legais; total horas por faltas sem justificativas; total horas por férias; total horas por

atestado médico)

OSI7

Informacgdes para controle de custos

(itens de consumo por centro de custo; m? de obras realizadas; ni de agua
consumidos; n? oxigénio consumidos; materiais de consumo; n° de pedido de
compra — solicitados/efetivados; n° de refeicbes servidas — pacientes; n° de refeicdes
servidas -colaboradores; g)rego do kw/h de energia elétrica; preco do m? filme
radiologico; preco do ni” da agua; preco do m” oxigénio gasoso; pre¢co do m
oxigénio liquido; valor da despesa com materiais mensal — geral/setor; valor da
despesa com pessoal mensal — geral/setor)

OSI8

Informac@es para melhorar a alocagcéo de recursos escassos
(consultas ambulatoriais realizadas sobre as agendadas;indice de ocupagdo dos
leitos;indice de suspensdo de cirurgias;leitos hospitalares existentes)

OSI10

Quadro 7f: Alinhamento entre ON Controlar e reduzir custos e OSI em EC4

ONG6

OSI Relacionado (indicadores)

Cdédigo

Ganhar
Vantagem
Competitiva

Providenciar informagdes de servi¢cos e produtos competitivos
(média salario base; média salario bruto; valor do faturamento mensal— geral; valor
do faturamento mensal — por clinica)

OSI11

Providenciar informagdes para previsGes de marketing

OSI12

Incorporar Sl em sistemas de servigo para melhorar a qualidade do

servico
(grau de satisfagdo com servigos)

OSI16

Quadro 7g: Alinhamento entre ON Melhorar a qualidade do produto e OSI em EC4

ON7

OSI Relacionado (indicadores)

Cédigo

Melhorar a
Qualidade do
produto

Incorporar Sl em controle e planejamento de servicos
(indice de cirurgias canceladas; indice de suspensdo de cirurgias; média de
permanéncia — clinica; média de permanéncia hospitalar; n°® de colaboradores

participantes nas campanhas e atendimentos; revisdes de anatomo-patolégicos )

OSI13

Providenciar informac@es para controle de qualidade

(grau de satisfacdo com servigos;indice de cesarianas;indice de horas de
treinamento;indice de infecgdo hospitalar — cateter venoso central em CTl;indice de
insatis facdo geral/setor;indice de letalidade por infeccdo;indice de mortalidade
geral;indice de necropsias;indice de pacientes que voltariam (pesquisa);indice de
partos normais;indice de prontuarios incompletos;indice de reclamacgdes;indice de
rejeicio de entregas;indice de satisfacdo geral/setor;indice de turnover
geral/setor;indices setorizados de infec¢gdo hospitalar;infecgdo cirirgica e hospitalar
geral;no. de pecas cirargicas com diagndstico de neoplasia maligna c/margem

cirlirgica comprometidas )

OSI15
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ON8

OSI Relacionado (indicadores)

Cdédigo

Aumentar a
produtividade
organizacional

Integrar Sistemas de Informacao em Controle e Planejamento de
Producéao

(absenteismo p/faltas sem justificativa %); absenteismo por doenca (%); consultas
ambulatoriais (total); faturamento ambulatorial; faturamento internagdo; horas extras
x horas disponiveis; indice de absenteismo — geral/setor; indice de acidentes do
trabalho — geral/setor; permanéncia hospitalar; média h.extra por funcionarios ;
movimento cirdrgico; movimento cirdrgico ambulatorial; n® de cirurgias; n°® de horas
extras; n° de atendimentos — geral/setor; n° de consultas — geral/setor; n° de
consultas por convénio; n° de consultérios; n° de exames - geral/setor; n° de
internacdes por médico ; n° de pacientes/dia - geral/setor; n°® médio de exames por
consulta ; paciente-dia enfermaria; paciente-dia semi-privativo; prazos médios de
pagamento; prazos médios de recebimento; propor¢do de cirurgias por

agendamento ; salas cirdrgicas; taxa de ocupacao/utilizacdo de salas cirlrgicas )

OSI13

Providenciar informac¢des do inventario de produtos acabados

(itens de consumo por centro de custo; kg produtos gastos p/ lavagem de roupas;
kg roupa lavada;leitos hospitalares existentes; m? de obras realizadas; m® de agua
consumidos; m oxigénio consumidos; materiais de consumo; medicamentos por
prescrigdo; movimento do banco de sangue; n° de refei¢cdes servidas — pacientes; n°

de refei¢des servidas -colaboradores;)

OSl14

A associacao dos indicadores presentes nos SI com os ON apresentou a

distribuicdo demonstrada na Tabela 8. Podemos perceber que, os ON relacionados

a melhorar a eficiéncia administrativa, aumentar a produtividade organizacional,

aumentar resultados e de controlar e reduzir custos sado controlados por 80% dos

indicadores, cada um com 34%, 21%, 15% e 11% respectivamente. Nota-se ainda

gue, os ON relacionados a melhorar a qualidade do produto (10%), melhorar

servigos (3,8%), ganhar vantagem competitiva (2%) e fornecer produtos e servigos

em tempo (2%) sao suportados pelos 20% dos demais indicadores

Tabela 8: Analise de distribuicdo ON x Sl para o EC4

ON - N % % Distribuicéao
indicadores acumulado
Melhorar a eficiéncia administrativa 81 34,18 34,18
Melhorar a produtividade organizacional 50 21,10 55,27 80%
Aumentar resultados 36 15,19 70,46
Controlar e reduzir custos 27 11,39 81,86
Melhorar a qualidade do produto 24 10,13 91,98
Melhorar servigos 9 3,80 95,78 20%
Ganhar vantagem competitiva 5 2,11 97,89
Fornecer produtos e servigos em tempo 5 2,11 100,00




79

5 ANALISE DOS RESULTADOS E MODELO RESULTANTE

Ao buscar a convergéncia na promocdo do alinhamento das organizacées
estudadas, dividimos as organizagcbes em dois grupos, de acordo com suas
semelhancas de porte e segmentos compradores de servicos (convénios,
particulares e SUS). O grupo A, composto por EC1 e EC3, respectivamente,
Hospital de Caridade Viamao e Hospital Divina Providéncia e o grupo B composto
pelo EC2 e EC4, respectivamente Hospital de Clinicas de Porto Alegre e o Hospital
da Santa Casa. Os quadros 8 e 9 mostram a lista de indicadores comuns para cada
grupo. Nessa andlise foi selecionado para cada grupo um conjunto de ON, cujo
acompanhamento € feito através do mesmo conjunto de indicadores. Essa

convergéncia estd demonstrada nos quadros 10 e 11.

Quadro 8: Lista indicadores convergentes para o grupo A

absenteismo p/faltas sem justificativa (%), absenteismo por doenga (%), comparativos de preco de
compra X mercado, curva ABC de materiais, endividamento, estoque em dias de consumo
mat/med, exames complementares, faturamento ambulatorial, faturamento internagéo, grau de
satisfagdo com servigcos , horas extras x horas disponiveis, indice de absenteismo — geral/setor,
indice de acidentes do trabalho — geral/setor, indice de cesarianas, indice de giro dos leitos, indice
de infec¢cdo hospitalar — cateter venoso central em CTI, indice de letalidade por infec¢éo, indice de
liquidez geral, indice de mortalidade geral, indice de ocupacao dos leitos, indice de pacientes que
voltariam (pesquisa), indice de partos normais, indice de retorno dos questionarios, indice de
satisfacdo geral/setor, indice de turnover geral/setor, indice internacdes por convénios, indice
liquidez, infeccéo cirargica e hospitalar geral , kg produtos gastos p/ lavagem de roupas, kg roupa
lavada, m’ oxigénio consumidos, margem liquida de resultado total, margem liquida mensal -
geral, média de permanéncia — clinica, média de permanéncia hospitalar, média salario base,
média salario bruto, movimento cirargico, movimento cirirgico ambulatorial, movimento do banco
de sangue, n° de cirurgias, n° de horas extras, n° de desligamentos por pedido de demisséo, n° de
desligamentos por término do periodo probatério, n°® de desligamentos sem justa causa, n° de
pacientes/dia - geral/setor, n° de visitas da pastoral da saude, prazos médios de recebimento, valor
da despesa com pessoal mensal — geral/setor, valor da despesa mensal - geral, valor do
faturamento mensal — geral, valor do faturamento mensal — por clinica, valor médio da conta
hospitalar.
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Quadro 9: Lista indicadores convergentes para o grupo B

absenteismo p/faltas sem justificativa (%), absenteismo por doenga (%), comparativos de preco de
compra X mercado, consultas ambulatoriais (total), curva ABC de materiais, custo médio de
material por paciente, estoque em dias de consumo mat/med, faturamento ambulatorial,
faturamento internacdo, grau de satisfagdo com servigos, horas extras x horas disponiveis, indice
de absenteismo — geral/setor, indice de acidentes do trabalho - geral/setor, indice de giro dos
leitos, indice de horas de treinamento, indice de insatisfagdo geral/setor, indice de liquidez geral ,
indice de liquidez imediata , indice de ocupacdo dos leitos, indice de pacientes que voltariam
(pesquisa), indice de partos normais, indice de prontuarios incompletos , indice de reclamagdes,
indice de rejeicdo de entregas, indice de turnover geral/setor, indice encargos em rh s/rec.oper.,
indice internacgdes por convénios, indice internag¢des sus, indice liquidez, internagdes hospitalares,
itens de consumo por centro de custo, kg produtos gastos p/ lavagem de roupas, kg roupa lavada,
leitos hospitalares existentes, m? de obras realizadas, m® de agua consumidos, m”~ oxigénio
consumidos, margem liquida de resultado total, margem liquida mensal — geral, margem liquida
res. oper. ant. depreciacdo, margem liquida res. oper. apés depreciacdo, margens de resultado,
materiais de consumo, média de permanéncia — clinica, média de permanéncia hospitalar , média
h.extra por funcionarios, medicamentos por prescricdo, movimento cirdrgico, movimento cirdrgico
ambulatorial, movimento do banco de sangue, n° de cirurgias, n° de horas extras, n° de
atendimentos - geral/setor, n° de consultas - geral/setor, n°® de consultas por convénio, n° de
consultérios, n° de exames - geral/setor, n° de internagdes por médico , n°® de pacientes/dia -
geral/setor, n° de refei¢cdes servidas — pacientes, n° de refeicdes servidas-colaboradores, n°® médio
de exames por consulta , paciente-dia enfermaria, paciente-dia semi-privativo, prazos médios de
pagamento, prazos médios de recebimento, preé;o do kw/h de energia elétrica, 3pre(;o do m® filme
radioldgico, preco do m da agua, preco do m oxigénio gasoso, preco do m’ oxigénio liquido,
propor¢do de cirurgias por agendamento , quantidade de kw/h consumido, retorno do capital, salas
cirdrgicas, saldo atual, saldo do més anterior, taxa de ocupacdo/utilizacdo de salas cirlrgicas,
tempo médio de importacdo, total de entradas, total de saidas, valor da despesa com pessoal
mensal - geral/setor, valor do faturamento mensal - geral , valor do faturamento mensal - por clinica
, valor médio da conta hospitalar.

5.1 CONVERGENCIAEC1 EEC3.

O quadro 10 mostra os 16 OSI genéricos definidos por Zviran(1990) que
estdo presentes no grupo A das organizacGes hospitalares estudadas, de médio
porte atendendo convénios e particulares. Cada OSI é mostrado com o conjunto de

indicadores convergentes respectivos que os compde nesses hospitais.
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Quadro 10: OslI e indicadores convergentes no grupo A

Cédigo Objetivo de Sl Genérico
oSl providenciar informac¢des oportunas nos pedidos dos clientes
(ndo tem )
os|2 providenciar informacdes de vendas para previsdo de vendas
indice internacdes por convénios
osI3 incorporar Sl no controle da conta do cliente
valor médio da conta hospitalar
Providenciar informagdes seguras da situacao financeira da organizacéo
Endividamento; faturamento ambulatorial; faturamento internagdo; indice liquidez;
osl4 margem liquida de resultado total; margem liquida mensal — geral; prazos médios de
recebimento; valor da despesa com pessoal mensal — geral/setor; valor da despesa
mensal - geral; valor do faturamento mensal — geral; valor do faturamento mensal — por
clinica
osI5 Providenciar informag8es para controle do inventério de matéria-prima
Curva ABC de materiais; estoque em dias de consumo mat/med
Providenciar informag¢8es de controle logistico e gerenciamento de pecas de
0Sl6 reposicao
(ndo tem)
Providenciar informacfes para gerenciamento de recursos humanos
Absenteismo p/faltas sem justificativa (%); absenteismo por doenca (%); horas extras x
0SI7 horas disponiveis; indice de absenteismo — geral/setor; indice de acidentes do trabalho —
geral/setor; indice de turnover geral/setor; n° de desligamentos por pedido de demisséo;
n°® de desligamentos sem justa causa ,n° de desligamentos por término do periodo
probatério; média salario base; média salario bruto
Providenciar informagdes oportunas para controle de custos
0OSI8 Kg produtos gastos p/ lavagem de roupas; m3 de agua consumidos; m3 oxigénio
consumidos; comparativos de preco de compra x mercado; kg roupa lavada.
0SI9 Providenciar informagdes para controle e gerenciamento de investimentos
(n&o tem)
0SI10 Providenciar informacdes para melhorar a alocagdo de recursos escassos
Média de permanéncia — clinica, média de permanéncia hospitalar
0sI11 Providenciar informagfes de servi¢cos e produtos competitivos
Comparativos de preco de compra x mercado
0S|12 Providenciar informacdes para previsdes de marketing
(ndo tem)
Integrar sistemas de informacédo em controle e planejamento de producéo
0SI13 indiqe de ocypagéo dos Ieitos.; indice.internac;c")es por convénios; movimgnto _cirurgico;
movimento cirlrgico ambulatorial, movimento do banco de sangue; n° de cirurgias; n° de
horas extras; n° de pacientes/dia - geral/setor; n° de visitas da pastoral da salde
0sl14 Providenciar informac¢des do inventario de produtos prontos
(ndo tem)
Providenciar informacdes para controle de qualidade
Grau de satisfagdo com servicos; indice de cesarianas; indice de infec¢do hospitalar —
OSI15 |cateter venoso central em CTI; indice de letalidade por infeccdo; indice de pacientes que
voltariam (pesquisa); indice de partos normais; infeccdo cirargica e hospitalar geral,
indice de retorno dos questiondrios; indice de satisfagao geral/setor
0sI16 Incorporar Sl em sistemas de servigos para melhorar a qualidade de servico

(ndo tem)

A tabela 9 mostra a convergéncia para 0 grupo A na promocdo do

alinhamento comparado ao modelo original de Zviran (1990). Pode-se notar, nessa

comparacdo, a auséncia dos seguintes objetivos de Sl genéricos: providenciar

informacdes oportunas nos pedidos dos clientes (OSI1), providenciar informagdes
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de controle logistico e gerenciamento de pecas de reposi¢do (OSI6), providenciar
informacdes para controle e gerenciamento de investimentos (OSI9), providenciar
informacdes para previsbes de marketing (OSI12), providenciar informagdes do
inventario de produtos prontos (OSI14) e incorporar SI em sistemas de servicos

para melhorar a qualidade de servico (OSI16).

Tabela 9: Modelo Zviran X convergéncia do grupo A

ZVIRAN Grupo A Grupo A/ZVIRAN
ON (OR] Presenca Percentual %
OSI5 Sim
0OSI6 Nao
ON1 oslI7 Sim 60%
0OSI8 Sim
0SI9 Né&o
osli1 Né&o
0sSI2 Sim
ON2 0osI3 Sim 60%
0sl4 Sim
0SI9 Né&o
OSI3 Sim
0sl4 Sim
OSI5 Sim
ON3 0sI7 Sim 100%
0OsSI8 Sim
0SI10 Sim
osli1 Nao
ON4 0sI10 Sim 33%
0SI16 Nao
osli1 Nao
ON5 0sSI2 Sim 33%
0SI14 Né&o
0oSsI11 Sim
ONG6 0OSlI12 Néo 33%
0OSl16 Né&o
0sSI13 Sim o
ON7 0OSI15 Sim 100%
0sSI13 Sim
ON8 0Sl14 Néo 50%

Controlar e reduzir custos (ON1) é o principal objetivo de negd6cio em EC1 e
de fundamental importancia para EC3. O grupo A concentra-se mais em aumentar
receitas do que reduzir custos, pois ndo possuem a composi¢cdo do custo de seus
servicos bem definidos. A reducdo de custos € tratada mais como despesa ou
gasto sendo executada de maneira empirica. EC3 utiliza indicadores para controle
e gerenciamento de investimentos (OSI9) enquanto que o hospital do EC1 esta
comecando a formar grupos de estudo para avaliar decisbes de investimentos

baseando-se em informacdes provenientes de diversas fontes, o que contribuira
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para a definicdo dos seus préprios indicadores de controle no futuro. O grupo A ndo
possui informacdes em seus Sl para controle logistico e gerenciamento de pecas
de reposicdo (OSI6), porém, ambos manifestaram a necessidade de possuir
indicadores que permitam um melhor controle logistico no fornecimento de
materiais e medicamentos, assim como, nos tempos de atendimento dos diversos
Servigcos como exames, recepcao, solicitacédo de prescricéo, etc.

Aumentar resultados (ON2) concentra grandes esforcos da administracao
desses hospitais. Disponibilizar informac¢des oportunas nos pedidos dos clientes
(OSI1), ainda é um desafio para esse grupo de hospitais em funcdo da falta de
integracdo dos sistemas disponiveis e auséncia de modulos relevantes para esse
OSI como a informatizacdo da beira do leito do paciente que permitira o registro de
suas solicitagoes.

A eficiéncia administrativa (ON3) vem sendo trabalhada nesses hospitais
apresentando indicadores em todos os OSI relacionados no modelo de Zviran
(1990)

Melhorar servicos apresenta convergéncia no OSI10 (informacgdes para
melhorar a alocacdo de recursos escassos). O OSI1 ndo possui no grupo A. O
OSI16 apresenta indicadores apenas em EC3, sendo que, baseia-se no grau de
satisfac@o do paciente para suas avaliagdes quanto a qualidade do atendimento.

No ON5 de fornecer servigos e produtos em tempo houve convergéncia no
OSI2 sobre informacées de vendas para previsdo de vendas. Sistemas de
agendamento associados com servicos disponiveis em centrais telefénicas
poderiam fornecer indicadores para controlar o atendimento aos pedidos dos
clientes.

Quanto a ganhar vantagem competitiva (ON6), houve divergéncia no OSI12.
EC1 utiliza indicadores relativos a seguranca do hospital quanto a auséncia de
infeccbes, considerando o publico médico para suas previsbes de Marketing,
enquanto que EC3 vale-se de pesquisas de satisfacdo e participacdo do hospital
no mercado.

Melhorar a qualidade do produto (ON7) apresentou convergéncia em ambos
OSI. O ON8 de aumentar a produtividade organizacional € monitorado por
indicadores no grupo A pertencentes ao OSI13. O 0OSI14 de providenciar

informacdes do inventario de produtos prontos ndo apresentou convergéncia.
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5.2 CONVERGENCIAEC2 EEC4.

O quadro 11 mostra os 16 OSI genéricos definidos por Zviran (1990) que

estdo presentes no grupo B das organizacbes hospitalares estudadas, de porte

especial, atendendo principalmente ao Sistema Unico de Saude-SUS. Cada OSI é

mostrado com o conjunto de indicadores convergentes respectivos que os compde

nesses hospitais.

Quadro 11: oSl e indicadores convergentes no grupo B

Cédigo Objetivo de S| Genérico
osI1 Providenciar informacdes oportunas nos pedidos dos clientes
(n&o tem)
osI2 Providenciar informacdes de vendas para previsdo de vendas
Internacgdes por convénios; indice internagdes sus;
osI3 Incorporar Sl no controle da conta do cliente
Valor médio da conta hospitalar
Providenciar informacfes seguras da situacao financeira da organizagdo
Comparativos de pregco de compra x mercado; faturamento ambulatorial; faturamento
internacéo; indice de liquidez geral; indice de liquidez imediata; indice liquidez; margem
liquida de resultado total; margem liquida mensal — geral; margem liquida res. oper. ant.
osl4 depreciacdo; margem liquida res. oper. Apos depreciacdo; margens de resultado; prazos
médios de pagamento; prazos médios de recebimento; retorno do capital; saldo atual
(fluxo da caixa); saldo do més anterior (fluxo de caixa); total de entradas (fluxo de caixa);
total de saidas (fluxo de caixa); valor do faturamento mensal — geral; valor do
faturamento mensal - por clinica
Providenciar informag0es para controle do inventério de matéria-prima
0sI5 Curva ABC de materiais; estoque em dias de consumo mat/méd, indice de rejeicdo de
entregas;
Providenciar informacdes de controle logistico e gerenciamento de pecas de
0Sl6 reposicao
Medicamentos por prescri¢do, tempo médio de importagéo
Providenciar informacdes para gerenciamento de recursos humanos
Absenteismo p/faltas sem justificativa (%); absenteismo por doenca (%);horas extras x
osI7 horas disponiveis; indice de absenteismo - geral/setor; indice de acidentes do trabalho -
geral/setor; indice de horas de treinamento; indice de turnover geral/setor; indice
encargos em rh s/rec.oper; média h.extra por funcionarios,
Providenciar informac¢des oportunas para controle de custos
Custo médio de material por paciente; itens de consumo por centro de custo; materiais
osI8 de consumo; preco do kw/h de energia elétrica; preco do m2 filme radiol6gico; prego do
m3 da agua; pre¢co do m3 oxigénio gasoso; preco do m3 oxigénio liquido; quantidade de
kw/h consumido; valor da despesa com materiais mensal - geral/setor
0Ssl9 Przovidenciar informacdes para controle e gerenciamento de investimentos
m” de obras realizadas
Providenciar informa¢fes para melhorar a alocacao de recursos escassos
OSI10 | média de permanéncia — clinica; média de permanéncia hospitalar ;proporcdo de
cirurgias por agendamento
0SI11 Providenciar informacfes de servigcos e produtos competitivos
Comparativos de preco de compra x mercado
0SI12 Providenciar informacdes para previsdes de marketing

(ndo tem)

continua
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Integrar sistemas de informacdo em controle e planejamento de producéo
consultas ambulatoriais (total); indice de giro dos leitos; indice de ocupagao dos leitos;
indice internacdes hospitalares; kg produtos gastos p/ lavagem de roupas; kg roupa
lavada; m3 de 4gua consumidos, m~ oxigénio consumidos leitos hospitalares existentes;
movimento cirdrgico; movimento cirlrgico ambulatorial; movimento do banco de sangue;
0sI13 n° de cirurgias; n° de horas extras; n° de atendimentos - geral/setor; n°® de consultas -
geral/setor; n°® de consultas por convénio; n°® de consultérios; n°® de exames - geral/setor;
n° de internagdes por médico ; n° de pacientes/dia - geral/setor; n° de refeicdes servidas
— pacientes; n° de refeicbes servidas-colaboradores; n°® médio de exames por consulta ;
paciente-dia enfermaria; paciente-dia semi-privativo; salas cirdrgicas; taxa de
ocupacao/utilizagdo de salas cirlrgicas

Providenciar informacdes do inventario de produtos acabados

0Osl14 .
(ndo tem)
Providenciar informacg@es para controle de qualidade

osii5 | 9rau de satisfacdo com servicos; indice de insatisfacdo geral/setor; indice de pacientes
que voltariam (pesquisa); indice de partos normais; indice de prontuarios incompletos;
indice de reclamag®es, indice de rejeicdo de entregas

0sI16 Incorporar Sl em sistemas de servigos para melhorar a qualidade de servigco

(ndo tem)

A tabela 10 mostra a convergéncia entre o grupo B na promocdo do
alinhamento comparado ao modelo original de Zviran (1990). Pode-se notar a
auséncia dos seguintes objetivos de Sl genéricos: providenciar informacdes
oportunas nos pedidos dos clientes (OSI1), providenciar informacbes para
previsbes de marketing (OSI12), providenciar informacfes do inventario de
produtos prontos (OSI14) e incorporar SI em sistemas de servigos para melhorar a
gualidade de servico (OSI16).

No ON2, de aumentar resultados, ndo houve convergéncia no OSI1. O EC4
utiliza as informacbes sobre a situacdo das solicitacbes de servico entre
departamentos no OSI1, considerando os departamentos como clientes internos.
Ja EC2, considerou essas informacdes relevantes para melhorar servicos (ON4).
Como ECA4 trabalha com altos indices de ocupac¢do dos seus leitos, 0s pacientes
gue aguardam a liberacéo do leito realizam os exames que serdo necessarios, para
gue, quando forem encaminhados para o leito tenham o tempo de permanéncia
reduzido proporcionando aumento nos resultados. A agilidade no relacionamento
entre os departamentos contribui para o melhor aproveitamento dos leitos assim
gue esses sao disponibilizados. Tanto EC2, quanto EC4, possuem informacdes em
seus sistemas corporativos relativos a localizacdo de pacientes no hospital como

agendamento de exames e cirurgias.
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Tabela 10: Modelo Zviran X convergéncia do grupo B

ZVIRAN Grupo B Grupo B/ZVIRAN
ON oSl Presenca Percentual %
OslI5 Sim
Osl6 Sim
ON1 osl17 Sim 100%
osI8 Sim
0sSI9 Sim
osi1 Nao
osI2 Sim
ON2 OsI3 Sim 80%
Osl4 Sim
OSI9 Sim
OsSI3 Sim
OsSl4 Sim
OslI5 Sim
ON3 oslI7 Sim 100%
osI8 Sim
OSI10 Sim
osl1 N&o
ON4 Osil10 Sim 33%
0OSI16 Nao
osl1 N&o
ON5 osI2 Sim 33%
OSl14 Nao
osl11 Sim
ONG6 osil12 N&ao 33%
OSIl16 Nao
OSl13 Sim
ON7 OSl15 Sim 100%
OSl13 Sim o
ON8 0Sl14 Nao 50%

EC4 considerou os indicadores de satisfagdo com servi¢os, entre outros, em
melhorar servigos (ON4), OSI16, enquanto que EC2 relacionou esses indicadores a
ganhar vantagem competitiva (ONG).

Em fornecer servicos e produtos em tempo (ON5), EC4 relacionou
informacfes relativas a logistica de materiais e medicamentos, considerando
solicitacdes interdepartamentais, enquanto que EC2 nao apresentou indicadores.
Nesse ON, podem ser consideradas informacdes que o grupo B possui relativo a
agendamento de cirurgias e exames, assim como, a localizagdo dos pacientes no
hospital.

Em relacdo a ganhar vantagem competitiva o grupo B ndo apresentou
indicadores para previsbes de marketing (0OSI12). Em relacdo ao OSI16, EC4
considerou indicadores de grau de satisfacdo com os servicos. Ambos os EC

possuem a prescricdo meédica informatizada. Na medida que a beira do leito do
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paciente for informatizada sera possivel monitorar a qualidade do processo
assitencial como um todo, através de indicadores, verificado se os procedimentos e
medicamento prescritos estdo sendo ministrados corretamente.

Aumentar a produtividade organizacional (ON8) é monitorado por
indicadores, no grupo B, pertencentes ao OSI13. Providenciar informacfes do
inventario de produtos prontos (OSI14) ndo apresentou indicadores no grupo B.

Houve convergéncia em todos OSI com o modelo de Zviran em ON1, ON3 e ON?7.

5.3 OUTROS RESULTADOS.

Ao compararmos 0s grupos A e B percebemos que o grupo B possui todos
os OSI genéricos existentes no grupo A. No entanto, o grupo A néo possui dois OSI
genéricos presentes no grupo B: providenciar informagdes de controle logistico e
gerenciamento de pecas de reposicdo (OSI6) e providenciar informacgbes para
controle e gerenciamento de investimentos (OSI9).

No quadro 12 sdo mostrados os 16 OSI genéricos definidos por Zviran
(1990), que estdo presentes em pelo menos 3 das 4 organizacdes hospitalares
estudadas. Cada OSI é mostrado com o conjunto de indicadores convergentes

respectivos que os compde nesses hospitais.
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Quadro 12: 0slI e indicadores convergentes em EC1, EC2, EC3, EC4

osI1

Providenciar informac¢des oportunas nos pedidos dos clientes

nao tem.

0sSI2

Providenciar informac®es de vendas para previsdo de vendas

indice internacdes por convénios.

OSI3

Incorporar Sl no controle da conta do cliente

valor médio da conta hospitalar.

0Sl4

Providenciar informac¢des seguras da situacdo financeira da organizacéo

faturamento ambulatorial, faturamento internacéo, indice de liquidez geral, indice liquidez,
margem liquida de resultado total, margem liquida mensal — geral, valor do faturamento
mensal — geral , valor do faturamento mensal — por clinica , endividamento, estoque em
dias de consumo mat/méd, valor da despesa com pessoal mensal — geral/setor.

OSI5

Providenciar informac¢8es para controle do inventério de matéria-prima

curva ABC de materiais, prazos médios de recebimento; estoque em dias de consumo
mat/méd, itens de consumo por centro de custo, tempo médio de importagao.

OSI6

Providenciar informacdes de controle logistico e gerenciamento de pecas de
reposicao

nao tem

oslI17

Providenciar informac¢des para gerenciamento de recursos humanos

média h.extra por funcionarios, valor da despesa com pessoal mensal — geral/setor, indice
de turnover geral/setor, absenteismo p/faltas sem justificativa (%), absenteismo por
doencga (%),horas extras x horas disponiveis, indice de absenteismo — geral/setor, indice
de acidentes do trabalho — geral/setor, n° de desligamentos por pedido de demissao, n° de
desligamentos por término do periodo probatorio, n°® de desligamentos sem justa causa.

0OsSI8

Providenciar informacdes oportunas para controle de custos

custo médio de material por paciente, kg produtos gastos p/ lavagem de roupas, materiais
de consumo, preco do kw/h de energia elétrica, preco do m? filme radiolégico, preco do m°
da &gua, preco do m° oxigénio gasoso, preco do m” oxigénio liquido, quantidade de kw/h
consumido, valor da despesa com materiais mensal — geral/setor, valor da despesa com
pessoal mensal — geral/setor.

0SI9

Providenciar informagdes para controle e gerenciamento de investimentos

m” de obras realizadas.

0OSI10

Providenciar informacdes para melhorar a alocacao de recursos escassos

média de permanéncia — clinica, média de permanéncia hospitalar.

0osi11

Providenciar informacfes de servigcos e produtos competitivos

Comparativos de preco de compra x mercado

0sI12

Providenciar informacgfes para previsfes de marketing

(ndo tem.)

0OSI13

Integrar sistemas de informagdo em controle e planejamento de producéo

Consultas ambulatoriais (total), indice de giro dos leitos, indice de ocupacao dos leitos,
internacdes hospitalares, kg roupa lavada, leitos hospitalares «istentes, m de agua
consumidos, m® oxigénio consumidos, movimento cirdrgico, movimento cirdrgico
ambulatorial, movimento do banco de sangue, n® de cirurgias, n° de horas extras; n° de
consultas — geral/setor, n° de consultas por convénio, n° de consultérios, n° de exames —
geral/setor, n° de internagdes por médico, n° de pacientes/dia - geral/setor, n° de visitas da
pastoral da saude, paciente-dia enfermaria, prazos médios de recebimento, taxa de
ocupacao/utilizagdo de salas cirurgicas, indice de partos normais, salas cirargicas.

0OSlI14

Providenciar informag8es do inventério de produtos acabados

(ndo tem.)

0OSl115

Providenciar informacgdes para controle de qualidade

grau de satisfagdo com servicos, indice de infeccdo hospitalar — cateter venoso central em
CTl, indice de insatisfacdo geral/setor, indice de cesarianas, indice de letalidade por
infecgdo, indice de pacientes que voltariam (pesquisa), indice de reclamag®es, indice de
rejeicdo de entregas, indice de satisfac@o geral/setor.

0OsSl16

Incorporar Sl em sistemas de servicos para melhorar a qualidade de servico

(ndo tem)
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No quadro 13 é mostrado o conjunto de indicadores convergentes presentes
nos Sl, entre pelo menos trés das quatro organiza¢cfes estudadas. O modelo de
Zviran (1990) apresenta um conjunto de OSI respectivo para cada ON. Cada
organizagéo hospitalar associou os indicadores a seus ON e, em seguida, aos OSI

respectivos de cada ON.

Quadro 13: Conjunto de indicadores comuns aos estudos de caso

Absenteismo p/faltas sem justificativa (%); absenteismo por doenca (%); comparativos de prego
de compra x mercado; curva ABC de materiais; endividamento; estoque em dias de consumo
mat/med; faturamento ambulatorial; faturamento internagéo; grau de satisfagdo com servigos;
horas extras x horas disponiveis; indice de absenteismo — geral/setor; indice de acidentes do
trabalho — geral/setor; indice de cesarianas; indice de giro dos leitos; indice de infeccao
hospitalar — cateter venoso central em CTI; indice de letalidade por infecc¢éo; indice de liquidez
geral; indice de mortalidade geral; indice de ocupacdo dos leitos; indice de pacientes que
voltariam (pesquisa); indice de partos normais; indice de satisfacdo geral/setor; indice de
turnover geral/setor; indice internacdes por convénios; indice liquidez; kg produtos gastos p/
lavagem de roupas; kg roupa lavada; m® de agua consumidos; m” oxigénio consumidos; margem
liquida de resultado total; margem liquida mensal — geral; média de permanéncia — clinica; média
de permanéncia hospitalar; média salario base; média salario bruto; movimento cirlrgico;
movimento cirargico ambulatorial; movimento do banco de sangue; n° de cirurgias; n° de horas
extras; n° de desligamentos por pedido de demissdo; n° de desligamentos por término do
periodo probatério; n° de desligamentos sem justa causa; n° de pacientes/dia - geral/setor;
prazos médios de recebimento; valor da despesa com pessoal mensal — geral/setor; valor da
despesa mensal - geral; valor do faturamento mensal — geral; valor do faturamento mensal — por
clinica; walor médio da conta hospitalar

Apoés buscar a convergéncia geral entre os quatro EC na promocao do
alinhamento, comparamos o modelo original de Zviran (1990) com os resultados
obtidos nessa convergéncia, conforme apresentado na tabela abaixo (tab. 11).
Podemos perceber a auséncia dos seguintes OSI| genéricos: providenciar
informacgdes oportunas nos pedidos dos clientes (OSI1), providenciar informacdes
para o controle logistico e gerencimaneto de pecas de reposicdo (OSI6),
providenciar informagbes para previsbes de marketing (OSI12), providenciar
informacdes do inventario de produtos acabados (OSI14), incorporar SI em

sistemas de servigos para melhorar a qualidade de servigo (OSI16).
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Tabela 11: Modelo Zviran X convergéncia EC1, EC2, EC3, EC4

ZVIRAN EC1, EC2, EC3, EC4 EC/ZVIRAN

ON oSl Presenca Percentual %
0OSI5 Sim
0OSl6 N&o

ON1 oslI7 Sim 80%
0OSI8 Sim
0SI9 Sim
osI1 N&o
0S| 2 Sim

ON2 OSI3 Sim 80%
0sl4 Sim
0OSI9 Sim
OSI3 Sim
0Osl4 Sim
OsSI5 Sim

ON3 osI7 Sim 100%
0OsSI8 Sim
OSI10 Sim
osI1 N&o

ON4 osl10 Sim 33%
OSI16 N&o
osI1 N&o

ON5 0sI2 Sim 33%
0Sl14 Né&o
OSsI11 Sim

ONG6 0OSl12 Né&o 33%
OSl16 Né&o
0OSI13 Sim

on7 0OSl15 Sim 100%
0OSI13 Sim

ON8 0SI14 Néo 50%

A convergéncia de pelo menos 3 dos 4 EC realizados com o modelo de
Zviran (1990) se aproxima da convergéncia encontrada entre o grupo B com o esse
modelo (tab.10). A divergéncia ocorre com o OSI6, relativo a informacdes de
controle logistico e de pecas de reposicao, que pode ser explicado pelo fato do
grupo B possuir o sistema de prescricdo médica automatizado, o que permite
controlar a entrega de medicamentos prescritos nas unidades de internacdo, ao
contréario do grupo A.

Providenciar informacdes oportunas nos pedidos dos clientes (OSI1) é um
objetivo de SI que pode ser bastante desenvolvido na area hospitalar com a
automatizacdo da beira do leito do paciente, 0 que permitira registrar suas
solicitacbes, e com a integracdo dos diversos modulos existentes nos Sl . Os
hospitais de maior porte ja tém informatizado o registro de entrada do paciente, o

prontuario médico, suas unidades de internacdo com registro de alta e liberacéo de
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leito, o registro e consulta de laudos de exames e 0 agendamento de exames e
cirurgias, o que permite um bom nivel de informacdes para médicos, pacientes e
familiares. No entanto, o estagio de desenvolvimento, em que se encontra a Tl dos
hospitais do grupo A, ainda ndo permitiu a automagao de muitos desses processos.

Providenciar informacdes do inventario de produtos acabados (OSI14) nédo é
adequado para a area hospitalar, por se tratar de prestacédo de servicos de saude
nao produzindo produtos acabados para estoque.

Os hospitais da amostra medem a qualidade do servico baseando-se em
indices de satisfacdo com servicos, indices de ndo qualidade (iatrogenias),
infecBes hospitalares, etc ... Porém, incorporar SI em sistemas de servigos para
melhorar a qualidade do servico (OSI16) ndo apresentou convergéncia entre 0s
hospitais estudados e com o modelo de Zviran (1990). A automacao de processos,
como a confeccado e disponibilizacdo de laudos de exames existentes em alguns
hospitais da amostra agilizam o servico. Porém, a qualidade do processo
assistencial ao paciente internado sé podera ser controlada no momento em que se
puder conferir se o que foi prescrito, na prescricdo médica (procedimentos,
medicamentos, horarios, dosagem, etc ...), € o que foi realmente ministrado ao

paciente em seu leito.
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6 CONCLUSOES

Cada vez mais, a importancia do alinhamento estratégico entre os objetivos
de negdcio e os objetivos de TI tem sido ressaltada na literatura (Henderson &
Venkatraman, 1993; Audy, 2000; Brodbeck, 2001). As mudangas de paradigmas,
gque os servicos de saude publicos e privados estdo sofrendo, trazem a
necessidade de otimizacdo dos seus processos e aumento de produtividade que
resultem em melhor atendimento e em menor custo. A Tl tem sido cada vez mais
empregada por organizacbes da area hospitalar na busca do melhor
aproveitamento dos seus recursos. Os indicadores de gestédo presentes nos Sl dos
hospitais estudados, que sao utilizados para acompanharem seus objetivos de
negdécio, mostram como essas organizagcbes tém usado sSeus recursos

informacionais em termos de resultados mensuraveis.

Ao analisar os objetivos propostos neste estudo, conclui-se que 0S mesmos
foram plenamente atingidos. O objetivo principal de verificar os indicadores que
expressam a promoc¢ao do alinhamento entre os ON e os OSI utilizados em
organizagdes hospitalares do Rio Grande do Sul foi obtido como resultado de todo
0 processo de pesquisa, que partindo do modelo original de Zviran (1990),
incorporou indicadores de gestdo da area hospitalar presente nos seus Sl para

cada OSI genérico proposto no modelo original.

As variaveis de alinhamento entre ON e OSI existentes na literatura foram
identificadas, o que permitiu a criagdo de um instrumento de pesquisa para
conduzir os levantamentos das informacgfes necessarias. Os OSI existentes nas
organizacdes estudadas foram identificados com base no instrumento de pesquisa,
0 que permitiu obter-se um conjunto de indicadores da area hospitalar para cada
um deles. Ao analisar a convergéncia entre as variaveis de alinhamento presentes
nas organizacoes estudadas mostrou-se 0 que é mais utilizado na pratica. E por fim
sugere-se um conjunto de informacdes que podem permitir a promocao de

alinhamento especifica para hospitais. Tais como: indice de partos normais, indice
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de infeccao cirurgica e hospitalar, indice de mortalidade, grau de satisfacdo com os
servicos, producédo e faturamento dos diversos servigos, indice de ocupacdo dos
leitos, média de permanéncia hospitalar, propor¢do de cirurgias por agendamento,
namero médio de exames por consulta, medicamentos por prescricdo, internacdes
por convénio, prazo médio de recebimento de pagamentos dos convénios, valor
médio da conta hospitalar, absenteismo, indice de turnover, curva ABC de

materiais.

Concluindo, o alinhamento entre os planos de negdcio e os planos de TI
podem auxiliar organizacbes hospitalares a alcancarem seus objetivos
organizacionais, como controlar e reduzir custos, aumentar resultados, melhorar a
eficiéncia administrativa e aumentar a produtividade organizacional. Os hospitais
estdo direcionando seus esfor¢cos para integrar a area meédica e assistencial aos
sistemas administrativos existentes, o que facilitara que objetivos organizacionais,
relacionados a melhoria de tempo de fornecimento e de qualidade de servigos,

sejam atingidos.

Esse trabalho levantou um primeiro conjunto de informacdes que pode,
provavelmente, permitir promover um alinhamento com maior intensidade nessa
area. Esse estudo poderd servir como ponto de partida para hospitais que
pretendam colocar na sua pauta de planejamento corporativo o tema alinhamento e
para pesquisadores que pretendam se aprofundar nos estudos de Sl na area da
saude.

6.1 LIMITACOES DA PESQUISA

Essa pesquisa teve base em dados qualitativos e em quatro estudos de
caso. Levando em consideracao esses elementos, considera-se que os resultados
apresentados sdo fortemente influenciados pelo tipo de hospitais estudados e pelo
estagio de desenvolvimento em que se encontra a TI, ndo permitindo

generalizagoes.
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6.2 RECOMENDACOES PARA NOVAS PESQUISAS

Os hospitais do RS ndo tém seu processo de negdcio, como um todo,
automatizado e integrado. As informac@es disponiveis nos Sl dessas organizacfes
nos permitem verificar que a &rea administrativa dos hospitais esta suportada por
uma quantidade intensa de indicadores. Por outro lado, a area assistencial
apresenta um grau de informatizacdo baixa nos hospitais de médio porte, os quais,
ainda, estdo buscando implantar sistemas de prescricdo médica informatizada e de
informatizar as unidades de internacdo. Os hospitais de porte especial ja tém
implantado, na maioria de suas unidades, sistemas de prescri¢cao eletronica, estéo
aperfeicoando os sistemas de informacbes clinicas historicas e, hoje, estédo
buscando completar a automatizacdo na beira do leito do paciente, incluindo
modulos de plano de cuidados de enfermagem, checagem da prescricdo e

evolucéo do paciente.

A concluséo da informatizacdo dos processos assistenciais da beira do leito
do paciente aliada aos processos administrativos, ja automatizados hoje, permitira

N s

area hospitalar a monitoracédo do seu processo de negocio como um todo.

Atualmente, os indicadores de qualidade de atendimento hospitalar baseiam-
se na satisfacdo do paciente com o atendimento, ou seja, na qualidade percebida e
nao na qualidade do processo assistencial definido na prescricdo médica. Com a
possibilidade de monitorar o processo assistencial, quais seriam os indicadores de
gualidade assistenciais? Qual o impacto da sua implantacdo nas organizacfes

hospitalares atuais?

Considerando que indicadores sdo medidas usadas para ajudar a descrever
a situacdo atual de um determinado fendbmeno ou problema, fazer comparacoes,
verificar mudancas ou tendéncias e avaliar a execucdo das acles planejadas
durante um periodo de tempo, em termos de qualidade e quantidade das ac¢fes de
saude executadas, essas medidas podem variar com as regras de negocio de cada
instituicdo. Como contribuicdo a pesquisas mais aprofundadas, sugere-se a futuras
pesquisas verificar, dentro dos Sl dessas instituicdes, como sd0 compostos esses

indicadores (formula).
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Outra contribuicdo a futuras pesquisas € verificar o impacto nos indicadores
de gestdo em organizacbes hospitalares, que possuam tanto a sua area

administrativa quanto a assistencial inteiramente automatizadas e integradas.

6.3 RECOMENDACOES A0S GESTORES DE HOSPITAIS

Como recomendacdes aos gestores de hospitais sugere-se o envolvimento
dos gestores de Tl desde a fase inicial do PE para possibilitar melhor planejamento
da alocacdo dos recursos de informatica, que sdo caros para a organizacao. A
participacdo ativa de administradores na elaboracdo dos projetos de automacao,
em conjunto com representantes da area de TI, torna os projetos de informatizagéo
menos dispendiosos. Quando o desenvolvimento € feito internamente o
detalhamento das definicdes aumenta, evitando alteracdes apds a implantacédo. Os
sistemas fornecidos em forma de pacotes vém com idéias prontas, o que obriga as
organizacées a se adaptarem as regras embutidas no produto. E importante que os
administradores conhegcam o que significam e como s&o obtidas e compostas as
informacfes disponiveis tanto nos sistemas desenvolvidos internamente quanto

nos pacotes comprados prontos.
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ANEXO A - ROTEIROPARA ENTREVISTA E ANALISE DE DOCUMENTOS

a) Identificacdo do hospital

Razé&o Social:

Endereco ou localizagéo:

Natureza juridica, fundacédo e mantenedora

Estrutura orgéanica e funcional

Direcdo executiva: O hospital em termos de complexidade presta
atendimentos primarios, secundarios ou terciarios ?

6. Unidades de negécio

7. Capacidade instalada (servicos e infra-estrutura):

8. Faturamento
9
1

Gk owbhpE

. Atividades de ensino e pesquisa:
0.Principais clientes, compradores de servicos, mercado (e suas
necessidades)
11.Principais produtos e servi¢os

b) Identificacdo do Entrevistado

1. Identificacao do entrevistado
Nome completo, formacdo académica ou experiéncia profissional, cargo
atual (nome, tempo e nivel hierarquico) tempo de trabalho na organizacao,
data da entrevista.

c) Gestéao

1. Desenvolvimento e formulagcéo dos objetivos de negdcio
a. Negécio
b. Misséo
c. Visao de futuro
d. Principios ou valores
2. Desdobramento dos objetivos
a. Diretrizes e indicadores
3. Resultados
a. Percepcao dos entrevistados

d) Roteiro de Entrevista

l.  Questionamentos sobre gestao
1. Participacao das fontes pagadoras na formacéo de receitas.

Participacao % SUS Convénios e Particulares
Volume de Servicos
Faturamento
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2. Gestao da area administrativa

iv.
V.

Como sao definidos os objetivos de negoécio?
Existe planejamento estratégico formal? Sim, desde 1981 ou 877

. Listar os objetivos de negdcio para o periodo

Existem indicadores de resultado? (Quais?).
Como séo priorizadas as solicitacOes a area de TI?

3. Gestao da area assistencial

i
ii.
iii.
V.
V.
Vi.

Como séo definidos os objetivos de negocio?

Existe planejamento estratégico formal?

Listar os objetivos de negdcio para o periodo

Existem indicadores de resultado? (Quais?)

Como séo priorizadas as solicitacOes a area de TI?
Quais sao os principais Sl de apoio a area assistencial?

4. Gestao da area de Tl

iv.

V.
Vi.

Historico

Como sao definidos os objetivos de SI?

Como é o processo de priorizacao das solicitacdes a area? (fluxo
do processo, ferramentas de apoio)

Em que momento é realizado o planejamento da area de TI? (ApoGs
a definicdo dos objetivos de negdcio, em conjunto, existe um Unico
plano)

Quais Sao os objetivos de SI?

Existem indicadores de resultado? (Quais?)

e) Roteiro para Identificacdo da Area deTlI
1. Como esta estruturada a area de TI?

a.
b.
C.
2.
3.
a.

Organograma

Cargos/funcoes:

N2 de pessoas no setor:
Qual a infra-estrutura de TI p/ o hospital?
Infra-estrutura dos Sl

Departamentos automatizados (existe integracao?)
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ANEXO B — CARTA DE APRESENTACAO DA PESQUISA PARA OS EXECUTIVOS
DAS ORGANIZACOES CONTACTADAS

UFRGS
UFRGS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul
EA — Escola de Administracao
PPGA — Programa de Pos-Graduacdo em Administracao
Curso de Mestrado em Administracéao

Nome do Projeto

Alinhamento dos objetivos de negdcio e de sistemas de informacéo: um

estudo de caso em organiza¢des hospitalares do Rio Grande o Sul.

Dados do Pesquisador

Azriel Majdenbaum

Analista de negdcios na area de Tl da Dell Computadores do Brasil
Pos-graduado em Administracdo Hospitalar — PUC/RS -1995
Bacharel em Informatica— PUC/RS-1990

A Pesquisa

Essa pesquisa pretende verificar se as informacfes que saem dos Sl estédo
servindo para controlar o atingimento de objetivos basicos das organizacdes
hospitalares do RGS, como controlar e reduzir custos, aumentar resultados,
melhorar a eficiéncia administrativa, melhorar servigos, fornecer produtos e
servicos em tempo, ganhar vantagem competitiva, melhorar a qualidade do produto
e aumentar a produtividade organizacional. Sera estudado o alinhamento entre as

informacdes geradas pelos Sl e os objetivos de negécio da organizagao.

Para tanto, o pesquisador necessitara das seguintes informacdes:
Planos de negdcios e de TI realizados em 2001. Os valores
mencionados nesses documentos nao serdo mencionados nesse
estudo.
Entrevistas com o0s principais executivos da area de negdécio e da

area de Tl da organizacao.



ANEXO C
Instrumento de pesquisa

Instrugoes de preenchimento:
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1. A matriz abaixo apresenta nas suas linhas Indicadores de gestao e nas suas colunas
Objetivos de Negocios. Relacione com "X" os Indicadores que servem para acompanhar os
respectivos Objetivos de Negocios em sua organizagao.

2. Cada indicador pode ser assinalado para mais de um Objetivo de Negocio.

3. Relacione apenas os Indicadores que seu hospital possuir.

OBJETIVOS DE NEGOCIO

INDICADORES

IAumento de resultados

Controle e redugao

|de custos

[Melhorar a qualidade
IAumentar a produtivi-
|dade organizacional

Melhorar a eficiéncia
do produto

administrativa
Ganhar vantagem

Melhorar servigos
[competitiva

absenteismo p/faltas sem justificativa (%)

Fornecer produtos e
servicos em tempo

absenteismo por doenga (%)

coef.funcionarios p/ leito ocupado cfirméas

coef funcionarios p/ leito ocupado s/irmas

comparativos de preco de compra x mercado

consultas ambulatoriais (total)

consultas ambulatoriais realizadas sobre as
agendadas

curva abc de materiais

| N |Oj|~lwWIN|—

custo médio de material por paciente

—
o

custos reduzidos de cursos x custos normais de
mercado

diaria de enfermaria

didria semi-privativo

alala
W=

endividamento

E-N

estogue em dias de consumo mat/med

"y
[4)]

evolugdo custos e resultados por natureza e
segmento

=
D

evolugao das receitas por natureza e segmento

—
|

exames complementares

-
(0=]

faturamento ambulatorial

=
©

faturamento internagao

N
o

grau de satisfagao com servigos

]
it

horas extras x horas disponiveis

")
%]

indice de absenteismo — geral/setor

o]
w

indice de acidentes do trabalho — geral/setor

(8]
=

indice de cesarianas

%)
[4)]

indice de cirurgias canceladas

»N
(¢

indice de cumprimento de visitas e avaliagao
técnica de equipamentos

(3%
-~

indice de debito a forn. s/estoque (consignados)

N
@

indice de giro dos leitos

N
[(o]

indice de horas de treinamento




Instrucoes de preenchimento:
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1. A matriz abaixo apresenta nas suas linhas Indicadores de gestao e nas suas colunas
Objetivos de Negocios. Relacione com "X" os Indicadores que servem para acompanhar os
respectivos Objetivos de Negdcios em sua organizagdo.
2. Cada indicador pode ser assinalado para mais de um Objetivo de Negdcio.
3. Relacione apenas os Indicadores que seu hospital possuir.
OBJETIVOS DE NEGOCIO
8
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indice de infeccdo hospitalar — cateter venoso

a0 central em cti

31 |indice de insatisfagdo geral/setor

32 |indice de letalidade por infecgéo

33 |[indice de liquidez geral

34 |indice de liquidez imediata

35 |indice de mortalidade geral

36 |indice de necropsias

37 |indice de ocupagéo dos leitos

i indice de ordens de compra atendidas corretamente

39 |indice de pacientes que voltariam (pesquisa)

40 [indice de partos normais

41 [indice de prontuarios incompletos

42 |indice de reclamagodes

43 |indice de reclamagoes tratadas

44 |indice de rejeicéo de entregas

45 |indice de retorno dos questionarios

46 |indice de satisfagéo geral/setor

47 |indice de suspensao de cirurgias

48 |indice de turnover geral/setor

49 indice de utilizagdo/indicagao dos servigos por
segmentos

50 |indice do total de compras s/rec.ope.

51 [indice encargos em rh s/rec.oper.

52 |indice gratuidade

63 [indice internagbes por convénios

54 |indice internagdes sus

55 |indice liquidez

56 |indices setorizados de infec¢do hospitalar -

57 _|infecgdo cirdrgica e hospitalar geral

58 linternagoes hospitalares

59 |itens de consumo por centro de custo

60 |kg produtos gastos p/ lavagem de roupas

61 |kg roupa lavada

62 [leitos hospitalares existentes

63 |m? de obras realizadas

64 |m3 de agua consumidos

65 |m3 oxigénio consumidos

66 |margem de resultado por convénio

67 |margem liquida de resultado total

68 |margem liquida mensal — geral




Instrucoes de preenchimento:
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1. A matriz abaixo apresenta nas suas linhas Indicadores de gestédo e nas suas colunas
Objetivos de Negocios. Relacione com "X" os Indicadores que servem para acompanhar os
respectivos Objetivos de Negdcios em sua organizagéo.
2. Cada indicador pode ser assinalado para mais de um Objetivo de Negdcio.
3. Relacione apenas os Indicadores que seu hospital possuir.
OBJETIVOS DE NEGOCIO
3
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69 |margem liquida res. oper. ant. depreciagéo

70 |margem liquida res. oper. ap6s depreciacao

71 |margens de contribui¢do dos itens/receita

72 |margens de resultado

73 |materiais de consumo

74 |média de permanéncia — clinica

75 |média de permanéncia hospitalar

76 |meédia h.extra por funcionarios

77 |média salario base

78 |média salario bruto

79 |medicamentos por prescricao

80 |movimento cirtirgico

81 |movimento cirirgico ambulatorial

82 |movimento do banco de sangue

83 [n°de cirurgias

84 |n°de horas extras

no. de pegas cirurgicas com diagnéstico de
85 |neoplasia maligna c/margem cirirgica
comprometidas

86 |n° de admissoes

87 |n° de atendimentos — geral/setor

88 n° de colaboradores participantes nas campanhas e
atendimentos.

89 [n° de consultas — geral/setor

90 [n°de consultas por convénio

91 |n° de consultorios

92 [n° de contratos de parceria (em comodato)

93 |n° de desligamentos

94 |n° de desligamentos com justa causa

95 |n° de desligamentos por aposentadoria -

96 |n°de desligamentos por morte

97 |n° de desligamentos por pedido de demissdo

98 n® de desligamentos por término de substituicao
licenga

n® de desligamentos por término do periodo

99 probatorio

100 |n°® de desligamentos sem justa causa

101 [n° de doagdes por campanha comunitaria

102 n® de eventos cientificos patrocinados por
fornecedores

103 |n° de exames — geral/setor

104 |n° de funcionario — geral/setor




Instrugdes de preenchimento:
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1. A matriz abaixo apresenta nas suas linhas Indicadores de gestao e nas suas colunas
Objetivos de Negdcios. Relacione com "X" os Indicadores que servem para acompanhar os
respectivos Objetivos de Negdcios em sua organizagao.
2. Cada indicador pode ser assinalado para mais de um Objetivo de Negdcio.
3. Relacione apenas os Indicadores que seu hospital possuir.
OBJETIVOS DE NEGOCIO
3
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105 [n° de internagdes por médico

106 n° de ordem de manutengdo — solicitadas/efetivadas;

107 |n° de pacientes/dia - geral/setor

108 [n° de pedido de compra — solicitados/efetivados

109 n° de pesquisas cientificas financiadas por
fornecedores

110 [n° de refeigbes servidas-colaboradores

111 |n° de refeigdes servidas - pacientes

L n° de requisigao de material — efetivadas/solicitadas

113 |n° de resto de alimentagéo

114 n° de resto de alimentagdo encaminhado ao projeto
suinocultura

115 |n° de servigos existentes no mercado

116 |n° de visitas da pastoral da salde

117 |n° médio de exames por consulta

118 |paciente-dia enfermaria

119 |paciente-dia semi-privativo

120 |permanéncias das mercadorias

121 |prazos médios de pagamento

122 |prazos médios de recebimento

123 |prego do kw/h de energia elétrica

124 |preco do m2 filme radiol6gico

125 |preco do m3 da agua

126 [prego do m3 oxigénio gasoso

127 |prego do m3 oxigénio liquido

128 |proporcao de cirurgias por agendamento

129 |quantidade de kw/h consumido

130 |retorno do capital

131 |revisOes de anatomo-patolégicos

132 |salas cirtrgicas

133 [saldo atual (fluxo de caixa)

134 |saldo do més anterior (fluxo de caixa)

135 |taxa de ocupagao/utilizagdo de salas cirlrgicas

136 taxa de participagao no mercado do hospital e dos
principais concorrentes

137 |taxa de retorno dos servigos

138 [tempo médio e importagao

139 |total de entradas (fluxo de caixa)

140 [total de saidas (fluxo de caixa)

141 |total geral de compras




Instrucdes de preenchimento:

1. A matriz abaixo apresenta nas suas linhas Indicadores de gestéo e nas suas colunas
Objetivos de Negdcios. Relacione com "X" os Indicadores que servem para acompanhar os
respectivos Objetivos de Negocios em sua organizagao.

2. Cada indicador pode ser assinalado para mais de um Obijetivo de Negdcio.

3. Relacione apenas os Indicadores que seu hospital possuir.
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NO

INDICADORES

OBJETIVOS DE NEGOCIO

IAumento de resultados

ao

Melhorar a qualidade
Aumentar a produtivi-
l[dade organizacional

Melhorar a eficiéncia
do produto

administrativa
Ganhar vantagem

Controle e redug
fcompetitiva

de custos
IMeIhorar Servigos

142

total horas auséncias

Fornecer produtos e
servigos em tempo

143

total horas por licenga gestagao

144

total horas por acidente do trabalho

145

total horas por auxilio doenga

146

total horas por faltas legais

147

total horas por faltas sem justificativas

148

total horas por férias

149

total horas por atestado médic+A120

150

valor da despesa com materiais mensal -
geral/setor

151

valor da despesa com pessoal mensal — geral/setor

152

valor da despesa mensal - geral

153

valor de imobilizados

154

valor do faturamento mensal — geral

155

valor do faturamento mensal — por clinica

156

valor encargos sociais

157

valor fopag sem encargos

158

valor médio da conta hospitalar

159

valores em transito
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ANEXO D — RELACAO ON X INDICADORES DE GESTAO NO HV (EC1)

Indicadores de Tl p/ Controlar e reduzir custos em EC1

Indicadores de Tl p/ Controlar e reduzir custos
curva ABC de materiais; custo médio de material por paciente; itens de consumo por centro de
custo; kg produtos gastos p/ lavagem de roupas; kg roupa lavada; m® de agua consumidos; m?®
oxigénio consumidos; materiais de consumo; n° de refei¢cdes servidas-colaboradores; preco do
kw/h de energia elétrica; preco do nf filme radiolégico; preco do m® da agua; preco do m
0Xigénio gasoso; prego do m> oxigénio liguido; Quantidade de kw/h consumido

Indicadores de Tl p/ Aumentar resultadosem EC1

Indicadores de Tl p/ Aumentar resultados
Consultas ambulatoriais (total); Consultas ambulatoriais realizadas sobre as agendadas;
Faturamento ambulatorial; Faturamento internacéo; indice internacdes por convénios

Indicadores de Tl p/ Melhorar Servigcos em EC1

Indicadores de Tl p/ Melhorar Servicos
Custo médio de material por paciente

Indicadores de Tl p/ Ganhar Vantagem Competitiva em EC1

Indicadores de Tl p/ Ganhar Vantagem Competitiva
coef.funcionarios p/ leito ocupado c/irmas; coef.funcionarios p/ leito ocupado s/irmas;
Comparativos de preco de compra x mercado; indice de infeccao hospitalar — cateter venoso
central em CTI; Infeccao cirdrgica e hospitalar geral

Indicadores de Tl p/ Melhorar a Eficiéncia Administrativa em EC1

Indicadores de Tl p/ Melhorar a Eficiéncia Administrativa

Comparativos de preco de compra x mercado; curva ABC de materiais; custo médio de material
por paciente; diaria de enfermaria; diaria semi-privativo; Endividamento; estoque em dias de
consumo mat/med; faturamento ambulatorial; faturamento internacéo; indice de liquidez geral;
indice de liquidez imediata; indice do total de compras s/rec.ope.; indice gratuidade; indice
internacdes por convénios; indice liquidez; itens de consumo por centro de custo; kg produtos
gastos p/ lavagem de roupas; kg roupa lavada; m® de agua consumidos; m”~ oxigénio
consumidos; margem liquida de resultado total; margem liquida mensal — geral; margem liquida
res. Oper. ant. depreciacao; margem liquida res. Oper. apés depreciacdo; margens de resultado;
materiais de consumo; média de permanéncia — clinica; média salario base; média salario bruto;
n® de consultérios; n° de internagdes por médico; n° de refeicbes servidas — pacientes; n° de
refeicdes servidas-colaboradores; prazos médios de recebimento; pregco do kw/h de energia
elétrica; preco do m? filme radiolégico; prego do m® da agua; preco do m°> 0xigénio gasoso; preco
do m” oxigénio liquido;quantidade de kw/h consumido; saldo atual (fluxo de caixa); saldo do més
anterior (fluxo de caixa); valor da despesa com pessoal mensal — geral/setor; valor da despesa
mensal - geral; valor do faturamento mensal — geral; valor do faturamento mensal — por clinica;
valor encargos sociais; valor médio da conta hospitalar; valores em transito
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Indicadores de Tl p/ Aumentar a Produtividade Organizacional em EC1

Aumentar a Produtividade Organizacional

Absenteismo p/faltas sem justificativa %);Absenteismo por doenca (%);

coef.funcionérios p/ leito ocupado c/irmas; coef.funcionarios p/ leito ocupado s/irmés; consultas
ambulatoriais (total); consultas ambulatoriais realizadas sobre as agendadas; diaria de
enfermaria; diaria semi-privativo; exames complementares; faturamento ambulatorial;
faturamento internacao; horas extras x horas disponiveis; indice de absenteismo - geral/setor;
indice de acidentes do trabalho — geral/setor; indice de cesarianas; indice de giro dos leitos;
indice de infec¢é@o hospitalar — cateter venoso central em CTI; indice de letalidade por infeccao;
indice de mortalidade geral; indice de ocupagdo dos leitos; indice de partos normais; indice de
turnover geral/setor; indice gratuidade; indice internagBes por convénios; internacdes
hospitalares; itens de consumo por centro de custo; leitos hospitalares existentes; média de
permanéncia — clinica; média de permanéncia hospitalar; média salario base; média salario
bruto; movimento cirlrgico; movimento cirlrgico ambulatorial; movimento do banco de sangue;
n° de cirurgias; n°® de horas extras; n°® de admissfes; n° de consultas — geral/setor; n° de
consultas por convénio; n° de consultérios; n° de desligamentos; n° de desligamentos por
aposentadoria; n° de desligamentos por pedido de demissao; n° de desligamentos por término do
periodo probatorio; n° de desligamentos sem justa causa; n° de exames — geral/setor; n° de
funcionario — geral/setor; n° de internacdes por médico; n° de pacientes/dia - geral/setor; n° de
visitas da pastoral da saude; paciente-dia enfermaria; salas cirurgicas

Indicadores de Tl p/ Melhorar a Melhorar a Qualidade do Produto em EC1

Indicadores de Tl p/ Melhorar a Qualidade do Produto
grau de satisfagcdo com servicos; indice de infeccao hospitalar — cateter venoso central em CTI,
indice de letalidade por infeccao; indice de pacientes que voltariam (pesquisa); indice de partos
normais; indice de retorno dos questionarios; indice de satisfagédo geral/setor
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ANEXO E — RELACAO ON X INDICADORES DE GESTAONA SANTA CASA
(EC2)

Indicadores de Tl p/ Controlar e reduzir custos em EC2

Indicadores de Tl p/ Controlar e reduzir custos

Absenteismo p/faltas sem justificativa %); Absenteismo por doenca (%); comparativos de
preco de compra x mercado; curva ABC de materiais; estoque em dias de consumo mat/med,;
evolugao custos e resultados por natureza e segmento; exames complementares; horas extras x
horas disponiveis; indice de absenteismo — geral/setor; indice de acidentes do trabalho —
geral/setor; indice de cirurgias canceladas ; indice de infeccdo hospitalar — cateter venoso
central em CTI; indice de liquidez geral ; indice de ordens de compra atendidas corretamente;
indice de prontuarios incompletos ; indice de suspensdo de cirurgias; indice de turnover
geral/setor; kg produtos gastos p/ lavagem de roupas; nf de obras realizadas; ni de agua
consumidos; m~ oxigénio consumidos; média de permanéncia — clinica; média de permanéncia
hospitalar ; média h.extra por funcionarios; média salério base; média salério bruto; n° de horas
extras; n° de desligamentos por pedido de demissao; n° de desligamentos por término de
substituigcdo licenga; n° de desligamentos por término do periodo probatério; n°® de desligamentos
sem justa causa; n° de ordem de manutengdo - solicitadas/efetivadas; n° de resto de
alimentagéo; prazos médios de recebimento; total horas auséncias; total horas por licenca
gestacao; total horas por acidente do trabalho; total horas por auxilio doenga; total horas por
faltas legais; total horas por faltas sem justificativas; total horas por por atestado médico; valor da
despesa com materiais mensal — geral/setor; valor da despesa com pessoal mensal —
geral/setor; valor da despesa mensal - geral; valor do faturamento mensal — geral; valor do
faturamento mensal — por clinica; valor médio da conta hospitalar

Indicadores de Tl p/ Aumentar resultados em EC2

Indicadores de Tl p/ Aumentar resultados

Comparativos de pre¢co de compra x mercado; Faturamento ambulatorial; aturamento
internacdo; indice de liquidez geral; indice de liquidez imediata; indice liquidez; margem de
resultado por convénio; margem liquida de resultado total; margem liquida mensal - geral;
margem liquida res. Oper. ant. depreciagdo; margem liquida res. oper. ap0s depreciagao;
margens de contribuicdo dos itens/receita; margens de resultado; retorno do capital; saldo atual
(fluxo de caixa); saldo do més anterior(fluxo de caixa); total de entradas (fluxo de caixa); total de
saidas (fluxo de caixa); valor do faturamento mensal — geral; valor do faturamento mensal — por
clinica; valor médio da conta hospitalar

Indicadores de Tl p/ Ganhar Vantagem Competitiva em EC2

Indicadores de Tl p/ Ganhar Vantagem Competitiva
Comparativos de prego de compra x mercado; didria de enfermaria; didria semi-privativo; grau de
satisfacdo com servicos; indice de insatisfacdo geral/setor

Indicadores de Tl p/ Melhorar a Qualidade do Produto em EC2

Indicadores de Tl p/ Melhorar a Qualidade do Produto

grau de satisfacdo com servicos; indice de horas de treinamento; indice de insatisfacao
geral/setor; indice de pacientes que voltariam (pesquisa); indice de partos normais; indice de
prontuarios incompletos; indice de reclamacgdes; indice de reclamacgbes tratadas; indice de
rejeicdo de entregas; indice de utilizacao/indicacao dos servigos por segmentos; taxa de retorno
dos servicos
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Indicadores de Tl p/ Eficiéncia Administrativa em EC2

Indicadores de Tl p/ Melhorar a Eficiéncia Administrativa
Estoque em dias de consumo mat/med; tempo médio de importagdo mat/med

Indicadores de Tl p/ Aumentar a Produtividade Organizacional em EC2

Indicadores de Tl p/ Aumentar a Produtividade Organizacional

Absenteismo p/faltas sem justificativa (%); Absenteismo por doenga (%); coef.funcionarios p/
leito ocupado c/irmas; coef.funcionarios p/ leito ocupado s/irmés; consultas ambulatoriais (total);
consultas ambulatoriais realizadas sobre as agendadas; custos reduzidos de cursos x custos
normais de mercado; Endividamento; evolugdo custos e resultados por natureza e segmento;
evolucdo das receitas por natureza e segmento; exames complementares; horas eltras 1 horas
disponiveis; indice de absenteismo - geral/setor; indice de acidentes do trabalho - geral/setor;
indice de cesarianas ; indice de cirurgias canceladas ; indice de cumprimento de visitas e
avaliacdo técnica de equipamentos ; indice de debito a forn. s/estoque (consignados); indice de
giro dos leitos; indice de horas de treinamento; indice de infeccdo hospitalar — cateter venoso
central em CTI; indice de letalidade por infeccdo; indice de mortalidade geral; indice de
necropsias; indice de ocupacéo dos leitos; indice de ordens de compra atendidas corretamente;
indice de partos normais;indice de prontuarios incompletos; indice de reclamacdes; indice de
reclamacg6es tratadas; indice de rejeicdo de entregas; indice de retorno dos questionarios; indice
de satisfacdo geral/setor; indice de turnover geral/setor; indice do total de compras s/rec.ope.;
indice encargos em rh s/rec.oper.; indice internagBes por convénios; indice internacdes sus;
Internagdes hospitalares; kg produtos gastos p/ Iavaggm de roupas; kg roupa lavada; leitos
hospitalares existentes; m® de obras realizadas; m~ de &gua consumidos; m~ oxigénio
consumidos; média de permanéncia — clinica; média de grmanéncia hospitalar ; Movimento
cirargico; Movimento cirdrgico ambulatorial; Movimento do banco de sangue; n°® de cirurgias; n°®
de horas extras; no. De pecas cirlrgicas com diagnostico de neoplasia maligna c/margem
cirargica comprometidas; n° de admissbes; n° de atendimentos — geral/setor; n° de
colaboradores participantes nas campanhas e atendimentos.; N° de consultas — geral/setor; n®
de consultas por convénio ; n°® de consultérios; n° de contratos de parceria (em comodato); n° de
desligamentos ; n° de desligamentos com justa causa; n° de desligamentos por aposentadoria;
n° de desligamentos por morte; n° de desligamentos por pedido de demissédo; n° de
desligamentos por término de substituicao licenca; n°® de desligamentos por término do periodo
probatério; n° de desligamentos sem justa causa; n° de doag¢des por campanha comunitaria; n°
de eventos cientificos patrocinados por fornecedores ; n° de exames - geral/setor; n° de
funcionario - geral/setor; n° de internacdes por médico ; n° de ordem de manutencdo -
solicitadas/efetivadas; n° de pacientes/dia - geral/setor; n° de pedido de compra -
solicitados/efetivados; n°® de pesquisas cientificas financiadas por fornecedores; n° de refeicbes
servidas — pacientes; n° de refeicbes servidas-colaboradores; n° de requisicdo de material —
efetivadas/solicitadas; n° de resto de alimentacdo; n°® de resto de alimentacdo encaminhado ao
projeto suinocultura; n° de servigcos existentes no mercado; n° de visitas da pastoral da saude; n°
médio de exames por consulta ; paciente-dia enfermaria; paciente-dia semi-privativo;
Permanéncias das mercadorias; prazos médios de pagamento; prazos médios de recebimento;
Propor¢cdo de cirurgias por agendamento; revisbes de anatomo-patoldgicos ; salas cirdrgicas;
taxa de ocupacao/utilizacdo de salas cirdrgicas; taxa de participacdo no mercado do hospital e
dos principais concorrentes; tempo médio de importagcdo mat/med; total geral de compras ; total
horas auséncias ; total horas por licenca gestacdo; total horas por acidente do trabalho; total
horas por auxilio doenga; total horas por faltas legais; total horas por faltas sem justificativas;
total horas por férias; total horas por por atestado médico; valores em transito
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ANEXO F — RELACAO ON X INDICADORES DE GESTAO NO HDP (EC3)

Indicadores de Tl p/ Controlar e reduzir custos em EC3

Indicadores de Tl p/ Controlar e reduzir custos

absenteismo p/faltas sem justificativa %); absenteismo por doenca (%); comparativos de prego
de compra x mercado; Curva ABC de materiais; Estoque em dias de consumo mat/med;
Evolucéo custos e resultados por natureza e segmento; Exames complementares; Horas extras
x horas disponiveis; indice de absenteismo — geral/setor; indice de acidentes do trabalho —
geral/setor; indice de cirurgias canceladas ; indice de infeccdo hospitalar — cateter venoso central
em CTI; indice de liquidez geral ; indice de ordens de compra atendidas corretamente; indice de
prontuarios incompletos ; indice de suspensao de cirurgias; indice de turnover geral/setor; kg
produtos gastos p/ lavagem de roupas; m® de obras realizadas; m ° de agua consumidos; m 3
oxigénio consumidos; média de permanéncia — clinica; média de permanéncia hospitalar; média
h.extra por funcionarios; média salario base; média salario bruto; n° de horas extras;
n® de desligamentos por pedido de demissdo; n° de desligamentos por término de substituicdo
licenca; n° de desligamentos por término do periodo probatério; n°® de desligamentos sem justa
causa; n° de ordem de manutencdo — solicitadas/efetivadas; n° de resto de alimentacéo; prazos
médios de recebimento; total horas auséncias; total horas por licenca gestacdo; total horas por
acidente do trabalho; total horas por auxilio doencga; total horas por faltas legais; total horas por
faltas sem justificativas; total horas por por atestado médico; valor da despesa com materiais
mensal — geral/setor; valor da despesa com pessoal mensal — geral/setor; valor da despesa
mensal - geral; valor do faturamento mensal — geral; valor do faturamento mensal — por clinica;
valor médio da conta hospitalar

Indicadores de Tl p/ Aumentar resultados x Indicadores em EC3

Indicadores de Tl p/ Aumentar resultados

curva ABC de materiais; Endividamento; evolucdo custos e resultados por natureza e segmento;
evolucdo das receitas por natureza e segmento; exames complementares; faturamento
ambulatorial; faturamento internacdo; grau de satisfacdo com servicos; indice de cesarianas;
indice de cirurgias canceladas; indice de giro dos leitos; indice de insatisfacdo geral/setor; indice
de liquidez geral; indice de ocupacao dos leitos; indice de pacientes que voltariam (pesquisa);
indice de reclamacdes; indice de reclamacgdes tratadas; indice de suspensédo de cirurgias; indice
internacdes por convénios; indice liquidez; margem de resultado por convénio; margem liquida
de resultado total; margem liquida mensal — geral; média de permanéncia — clinica; média de
permanéncia hospitalar; movimento cirirgico; movimento cirdrgico ambulatorial; movimento do
banco de sangue; n° de cirurgias; n° de ordem de manutencdo - solicitadas/efetivadas; n° de
pacientes/dia - geral/setor; taxa de ocupacdo/utilizacdo de salas cirlrgicas; taxa de participacéo
no mercado do hospital e dos principais concorrentes; valor da despesa com materiais mensal —
geral/setor; valor da despesa com pessoal mensal — geral/setor; valor da despesa mensal -
geral; valor do faturamento mensal — geral; valor do faturamento mensal — por clinica; valor
médio da conta hospitalar
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Indicadores de Tl p/ Melhorar a Eficiéncia Administrativa x Indicadores em EC3

Indicadores de Tl p/ Melhorar a Eficiéncia Administrativa

absenteismo p/faltas sem justificativa %); absenteismo por doenca (%); comparativos de preco
de compra x mercado; curva ABC de materiais; Endividamento; estoque em dias de consumo
mat/med; evolucdo custos e resultados por natureza e segmento; faturamento ambulatorial;
faturamento internacao; horas extras x horas disponiveis; indice de absenteismo — geral/setor;
indice de acidentes do trabalho — geral/setor; indice de cirurgias canceladas; indice de giro dos
leitos; indice de insatisfagdo geral/setor; indice de ocupacdo dos leitos; indice de ordens de
compra atendidas corretamente; indice de prontuarios incompletos; indice de reclamacgges;
indice de reclamacdes tratadas; indice de rejeicdo de entregas; indice de retorno dos
guestiondrios; indice de satisfacdo geral/setor; indice de suspensdo de cirurgias; indice de
turnover geral/setor; indice liquidez; kg roupa lavada; margem de resultado por convénio;
margem liquida de resultado total; margem liquida mensal — geral; média de permanéncia —
clinica; média de permanéncia hospitalar; média h.extra por funcionarios; média salario base;
média salario bruto; movimento cirargico;movimento cirdrgico ambulatorial; movimento do banco
de sangue; n° de cirurgias; n° de horas extras; n° de ordem de manutencdo -
solicitadas/efetivadas; n° de pacientes/dia - geral/setor; prazos médios de recebimento; taxa de
ocupacao/utilizacdo de salas cirlrgicas; taxa de participacdo no mercado do hospital e dos
principais concorrentes; tempo médio e importacdo; total horas auséncias; total horas por
licenga gestacao; total horas por acidente do trabalho; total horas por auxilio doenca; total horas
por faltas legais; total horas por faltas sem justificativas; total horas por por atestado médico;
valor da despesa com materiais mensal — geral/setor; valor da despesa com pessoal mensal —
geral/setor; valor da despesa mensal - geral; valor do faturamento mensal — geral; valor do
faturamento mensal — por clinica

Indicadores de Tl p/ Melhorar Servi¢os x Indicadores em EC3

Indicadores de Tl p/ Melhorar Servigos

absenteismo p/faltas sem justificativa %); absenteismo por doenca (%); grau de satisfacdo com
servicos; indice de cirurgias canceladas; indice de infeccao hospitalar — cateter venoso central
em CTI; indice de insatisfacdo geral/setor; indice de letalidade por infeccdo; indice de
mortalidade geral; indice de ordens de compra atendidas corretamente; indice de pacientes que
voltariam (pesquisa); indice de partos normais;

indice de reclamag®es; indice de reclamacg6es tratadas; indice de rejeicao de entregas; indice de
retorno dos questionarios; indice de satisfacdo geral/setor; indice de suspensdo de cirurgias;
infeccéo cirdrgica e hospitalar geral; kg roupa lavada; margem de resultado por convénio; n° de
contratos de parceria (em comodato); n® de ordem de manutencéo — solicitadas/efetivadas; n° de
visitas da pastoral da salde; prazos médios de recebimento; taxa de ocupacao/utilizacdo de
salas cirlrgicas

Indicadores de Tl p/ Fornecer Produtos e Servigos em Tempo x Indicadores em EC3

Indicadores de Tl p/ Fornecer Produtos e Servicos em Tempo

curva ABC de materiais; estoque em dias de consumo mat/med; indice de cirurgias canceladas ;
indice de rejei¢do de entregas; indice de suspensao de cirurgias; kg produtos gastos p/ lavagem
de roupas; kg roupa lavada; movimento cirGrgico; movimento cirGrgico ambulatorial; movimento
do banco de sangue; n° de cirurgias; n° de contratos de parceria (em comodato); n° de ordem de
manutencdo — solicitadas/efetivadas; prazos médios de recebimento; tempo médio e importagdo
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Indicadores de Tl p/ Ganhar Vantagem Competitiva x Indicadores em EC3

Indicadores de Tl p/ Ganhar Vantagem Competitiva

comparativos de preco de compra x mercado; evolucado das receitas por natureza e segmento;
Faturamento ambulatorial; Faturamento internacdo; grau de satisfagdo com servicos; indice de
cirurgias canceladas; indice de insatisfacdo geral/setor; indice de mortalidade geral; indice de
ocupacao dos leitos; indice de pacientes que voltariam (pesquisa); indice de partos normais;
indice de reclamacdes; indice de reclamacdes tratadas; indice de suspenséo de cirurgias; indice
internagBes por convénios; infec¢do cirlrgica e hospitalar geral; margem de resultado por
convénio; margem liquida de resultado total; margem liquida mensal — geral; movimento
cirdrgico; movimento cirargico ambulatorial; movimento do banco de sangue; n® de cirurgias; n°
de pacientes/dia - geral/setor; n° de visitas da pastoral da salde; taxa de participacdo no
mercado do hospital e dos principais concorrentes; valor da despesa com materiais mensal —
geral/setor; valor da despesa com pessoal mensal — geral/setor; valor da despesa mensal -
geral; valor do faturamento mensal — geral; valor do faturamento mensal — por clinica; valor
médio da conta hospitalar

Indicadores de Tl p/ Melhorar a Qualidade do Produto x Indicadores em EC3

Indicadores de Tl p/ Melhorar a Qualidade do Produto

grau de satisfacdo com servicos; indice de infeccao hospitalar — cateter venoso central em CTI;
indice de insatisfacdo geral/setor; indice de letalidade por infecgao; indice de mortalidade geral;
indice de pacientes que voltariam (pesquisa); indice de partos normais; indice de reclamacdes;
indice de reclamacdes tratadas; indice de rejeicdo de entregas; indice de retorno dos
questionarios; indice de satisfacdo geral/setor; infeccdo cirlrgica e hospitalar geral ; n° de
contratos de parceria (em comodato); n® de ordem de manutengéo — solicitadas/efetivadas; n° de
resto de alimentacado; n° de visitas da pastoral da saude

Indicadores de Tl p/ Aumentar a produtividade organizacional x Indicadores em EC3

Indicadores de Tl p/ Aumentar a produtividade organizacional

Absenteismo p/faltas sem justificativa %); absenteismo por doenca (%); faturamento
ambulatorial; faturamento internacdo; horas extras x horas disponiveis; indice de absenteismo —
geral/setor; indice de acidentes do trabalho — geral/setor; indice de cesarianas ; indice de
cirurgias canceladas; indice de infec¢do hospitalar — cateter venoso central em CTI; indice de
insatisfacao geral/setor; indice de liquidez geral ; indice de ocupacéo dos leitos; indice de ordens
de compra atendidas corretamente; indice de prontuarios incompletos; indice de rejeicdo de
entregas; indice de suspensédo de cirurgias; indice de turnover geral/setor; indice internagbes por
convénios; indice liquidez; kg produtos gastos p/ lavagem de roupas; kg roupa lavada;

m? de obras realizadas; m? de agua consumidos; m~ oxigénio consumidos; margem de resultado
por convénio; margem liquida de resultado total; margem liquida mensal — geral;, média de
permanéncia — clinica; média de permanéncia hospitalar; média h.extra por funcionarios; média
salario base; média salario bruto; movimento cirdrgico;

movimento cirdrgico ambulatorial; movimento do banco de sangue; n° de cirurgias; n° de horas
extras; n° de contratos de parceria (em comodato); n® de desligamentos por pedido de
demissédo; n° de desligamentos por término de substituicdo licenga; n° de desligamentos por
término do periodo probatério; n° de desligamentos sem justa causa; n° de ordem de
manutencdo - solicitadas/efetivadas; n° de pacientes/dia - geral/setor; n° de resto de
alimentacéo; n° de resto de alimentagdo encaminhado ao projeto suinocultura; n° de visitas da
pastoral da saude; prazos médios de recebimento; taxa de ocupacgdo/utilizacdo de salas
cirargicas; total horas auséncias

total horas por licenca gestacdo; total horas por acidente do trabalho; total horas por auxilio
doenca; total horas por faltas legais; total horas por faltas sem justificativas;

total horas por por atestado médico; valor da despesa com materiais mensal — geral/setor; valor
da despesa com pessoal mensal — geral/setor; valor da despesa mensal - geral; valor do
faturamento mensal — geral; valor do faturamento mensal — por clinica; valor médio da conta
hospitalar
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ANEXO G — RELACAO ON X INDICADORES DE GESTAO NO HCPA (ECA4)

Indicadores de Tl p/ Controlar e reduzir custos em EC4

Indicadores de Tl p/ Controlar e reduzir custos
curva ABC de materiais; custo médio de material por paciente; estoque em dias de consumo
mat/med; indice de debito a forn. s/estoque (consignados); indice do total de compras s/rec.ope.;
indice encargos em th s/rec.oper.; itens de consumo por centro de custo; kg produtos gastos p/
lavagem de roupas; kg roupa lavada; materiais de consumo; média h.extra por funcionarios;
medicamentos por prescricdo; n°® de contratos de parceria (em comodato); n° de resto de
alimentacéo; n° de resto de alimentacdo encaminhado ao projeto suinocultura; preco do kw/h de
energia elétrica; preco do nt filme radiolégico preco do m® da &gua; preco do m® oxigénio
gasoso; preco do m® oxigénio liquido; quantidade de kw/h consumido; total de entradas; total de
saidas; total geral de compras; valor da despesa com materiais mensal — geral/setor; valor da
despesa com pessoal mensal — geral/setor; valor médio da conta hospitalar

Indicadores de Tl p/ Aumentar resultados em EC4

Indicadores de Tl p/ Aumento de Resultados
comparativos de pre¢co de compra x mercado; consultas ambulatoriais (total); consultas
ambulatoriais realizadas sobre as agendadas; endividamento; evolugdo custos e resultados por
natureza e segmento; evolucéo das receitas por natureza e segmento; faturamento ambulatorial;
faturamento internacdo; grau de satisfacdo com servicos; indice de giro dos leitos; indice de
liquidez geral; indice de liquidez imediata;
indice internagBes por convénios; indice liquidez; margem liquida de resultado total; margem
liguida mensal — geral; margem liquida res. oper. ant. depreciacdo; margem liquida res. oper.
apos depreciacao; margens de resultado; n°® de ordem de manutengdo — solicitadas/efetivadas;
n° de pedido de compra - solicitados/efetivados; n° de refeigcbes servidas — pacientes; n° de
refeicdes servidas-colaboradores; n® de requisicdo de material — efetivadas/solicitadas; retorno
do capital; saldo atual (Fluxo de Caixa); saldo do més anterior (Fluxo de Caixa); total de entradas
(Fluxo de Caixa);
total de saidas (Fluxo de Caixa); valor da despesa com materiais mensal — geral/setor; valor da
despesa mensal - geral; valor de imobilizados; valor do faturamento mensal — geral; valor do
faturamento mensal — por clinica; valor médio da conta hospitalar; Valores em transito

Indicadores de Tl p/ Fornecer Produtos e Servicos Em Tempo em EC4

Indicadores de Tl p/ Fornecer Produtos e Servigcos Em Tempo
n° de contratos de parceria (em comodato); n°® de ordem de manutencéo — solicitadas/efetivadas;
n°® de pedido de compra - solicitados/efetivados; n° de requisicdo de material —
efetivadas/solicitadas; tempo médio e importagédo

Indicadores de Tl p/ Ganhar Vantagem Competitiva em EC4

Indicadores de Tl p/ Ganhar Vantagem Competitiva
grau de satisfagdo com servigos; média salario base; média salario bruto; valor do faturamento
mensal — geral; valor do faturamento mensal — por clinica

Indicadores de Tl p/ Melhorar servicos em EC4

Indicadores de Tl p/ Melhorar servi¢os
grau de satisfacdo com servigos; indice de insatisfacdo geral/setor; n° de ordem de manutengdo
— solicitadas/efetivadas; n°® de pedido de compra — solicitados/efetivados; n° de refeicbes
servidas — pacientes; n° de refeicbes servidas-colaboradores; n° de requisicdo de material —
efetivadas/solicitadas; n° de resto de alimentagéo; n° de resto de alimentacdo encaminhado ao
projeto suinocultura
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Indicadores de Tl p/ Melhorar a Qualidade do Produto em EC4

Indicadores de Tl p/ Melhorar a Qualidade do Produto

grau de satisfacdo com servigos; indice de cesarianas; indice de cirurgias canceladas; indice de
horas de treinamento; indice de infeccao hospitalar — cateter venoso central em CTI; indice de
insatisfacao geral/setor; indice de letalidade por infeccdo; indice de mortalidade geral; indice de
necropsias; indice de pacientes que voltariam (pesquisa); indice de partos normais; indice de
prontuarios incompletos; indice de reclamacgdes; indice de rejeicdo de entregas; indice de
satisfacdo geral/setor; indice de suspensao de cirurgias; indice de turnover geral/setor; indices
setorizados de infecgdo hospitalar; infeccao cirlrgica e hospitalar geral; média de permanéncia —
clinica; média de permanéncia hospitalar; no. De pegas cirargicas com diagnostico de neoplasia
maligna c/margem cirdrgica comprometidas; n® de colaboradores participantes nas campanhas e
atendimentos.; Revisdes de anatomo-patolégicos

Indicadores de Tl p/ Produtividade Organizacional em EC4

Indicadores de Tl p/ Produtividade Organizacional

Absenteismo p/faltas sem justificativa %); absenteismo por doenca (%); consultas ambulatoriais
(total); faturamento ambulatorial; faturamento internacao; horas extras x horas disponiveis; indice
de absenteismo — geral/setor; indice de acidentes do trabalho — geral/setor; indice de giro dos
leitos; indice de horas de treinamento; indice de ocupacdo dos leitos; indice de turnover
geral/setor; indice encargos em rh s/rec.oper.; indice internagcdes por convénios; indice
internagBes sus; internagfes hospitalares; itens de consumo por centro de custo; kg produtos
gastos p/ lavagem de roupas; kg rougpa lavada; leitos hospitalares existentes; de obras
realizadas; m® de agua consumidos; m” oxigénio consumidos; materiais de consumo; média de
permanéncia — clinica; média de permanéncia hospitalar; média h.extra por funcionarios;
medicamentos por prescricdo; movimento cirdrgico; movimento cirdrgico ambulatorial;
movimento do banco de sangue; n° de cirurgias; n°® de horas extras; n° de atendimentos —
geral/setor; n° de consultas — geral/setor; n° de consultas por convénio; n° de consultérios; n° de
exames — geral/setor; n° de internac6es por médico; n° de pacientes/dia - geral/setor; n° de
refeicBes servidas — pacientes; n° de refeigBes servidas -colaboradores; n® médio de exames por
consulta; paciente-dia enfermaria; paciente-dia semi-privativo; prazos médios de pagamento;
prazos médios de recebimento; proporcdo de cirurgias por agendamento; salas cirlrgicas; taxa
de ocupacdao/utilizacdo de salas cirlrgicas

Indicadores de Tl p/ Melhorar a Eficiéncia Administrativa em EC4

Indicadores de Tl p/ Melhorar a Eficiéncia Administrativa

Consultas ambulatoriais realizadas sobre as agendadas; curva ABC de materiais; diaria de
enfermaria; diaria semi-privativo; endividamento; stoque em dias de consumo mat/med; evolugéo
custos e resultados por natureza e segmento; evolugcdo das receitas por natureza e segmento;
faturamento ambulatorial; faturamento internacdo; grau de satisfacdo com servigos; indice de
cirurgias canceladas; indice de debito a forn. s/estoque (consignados); indice de horas de
treinamento; indice de insatisfacdo geral/setor; indice de liquidez geral; indice de liquidez
imediata; indice de ocupacéo dos leitos; indice de ordens de compra atendidas corretamente;
indice de rejeicao de entregas; indice de suspensdo de cirurgias; indice do total de compras
s/rec.ope.; indice liquidez; itens de consumo por centro de custo; leitos hospitalares
existentes; m” de obras realizadas; m*> de agua consumidos; m® oxigénio consumidos; margem
liquida de resultado total; margem liquida mensal — geral; margem liquida res. oper. ant.
depreciagdo; margem liquida res. oper. apés depreciagdo; margens de resultado; materiais de
consumo; medicamentos por prescricdo; n° de horas extras; n° de admissfes; n° de
desligamentos; n° de desligamentos com justa causa; n° de desligamentos por aposentadoria; n°
de desligamentos por morte; n° de desligamentos por pedido de demisséo; n° de desligamentos
por término de substituicdo licenca; n° de desligamentos por término do periodo probatério; n° de
desligamentos sem justa causa; n° de funcionario — geral/setor; n°® de ordem de manutencdo —
solicitadas/efetivadas; n° de pedido de compra — solicitados/efetivados; n° de refeicdes servidas
— pacientes; n° de refeicBes servidas-colaboradores; n° de requisicdo de material —
efetivadas/solicitadas; prazos médios de pagamento; prazos médios de recebimento; preco do
kw/h de energia elétrica; preco do m? filme radioldgico; preco do m® da agua;

continua
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preco do m° oxigénio gasoso; preco do m’ oxigénio liquido; retorno do capital; saldo atual; saldo
do més anterior; tempo médio e importacdo; total de entradas; total de saidas; total geral de
compras; total horas auséncias; total horas por licenca gestagéo; total horas por acidente do
trabalho; total horas por auxilio doenca; total horas por faltas legais; total horas por faltas sem
justificativas; total horas por férias; total horas por por atestado médico; valor da despesa com
materiais mensal — geral/setor; valor da despesa com pessoal mensal — geral/setor; valor do
faturamento mensal — geral; valor do faturamento mensal — por clinica; valor encargos sociais;
valor fopag sem encargos; valor médio da conta hospitalar valores em transito




CNAS
CNPQ
CPD
EC
EC1
EC2
EC3
EC4
HDP
HV
ON
o]
PAS
PE
PEN
PETI
SEC
Sl
SIG
STP
SuS
T
UGA
UGB
UTI

GLOSSARIO

Conselho Nacional de Assisténcia Social
Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica

Centro de Processamento de Dados
Estudo de Caso

Estudo de Caso 1

Estudo de Caso 2

Estudo de Caso 3

Estudo de Caso 4

Hospital Divina Providéncia

Hospital de Viaméo

Objetivo de Negdcio

Objetivo de Sistemas de Informacao
Plano Assistencial de Saude
Planejamento Estratégico
Planejamento Estratégico de Negocios
Planejamento Estratégico de TI
Sociedade Educacéao e Caridade
Sistemas de Informacao

Sistema de Informacdes Gerenciais
Scalar-to-Profile

Sistema Unico de Satde
Tecnologia da Informacéao

Unidade Gerencial Agregada
Unidade Gerencial Bésica

Unidade de Tratamento Intensivo
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