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RESUMO

Com tantas possibilidades de escolhas, o brasileiro com seu “jeitinho” adotou a medida
de que a acdo vem antes do pensar, diminuindo a capacidade de planejar e decidir,
lembrando que decidir significa necessariamente escolher entre uma ou mais
alternativas ou opc¢des, com vistas a alcancar o resultado desejado. A pesquisa a seguir
procura mostrar a cultura predominante nos hospitais de pequeno porte do estado do rio
de janeiro, demonstrando que através do planejamento, processos condizentes,
auditorias, fontes de informacdes corretas, estas empresa podem em longo prazo passar
da estrutura simples para a burocracia profissional, ndo tendendo a desaparecer do
mercado, compradas por outras empresas.

PALAVRAS-CHAVE: Hospital, Planejamento, Cultura Organizacional.
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ABSTRACT

With so many possibilities of choice, the Brazilian with his "knack" adopted the
measure that comes before the action of thinking, reducing the ability to plan and
decide, remembering that decision necessarily means choosing between one or more
alternatives or options, in order to achieve the desired result. The following research
seeks to demonstrate the predominant culture in small hospitals in the state of rio de
janeiro, demonstrating that through planning, consistent processes, audits, sources of
correct information, these firms may in the long term through the simple structure for
the bureaucracy professional, not tending to disappear from the market and bought by
other companies.

KEY-WORDS: Hospital, Planning, Organizational Culture.
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INTRODUCAO

Teméticas como a globalizagdo, flexibilizacdo, competitividade e novas
formas de organizacdo do trabalho tém lugar garantido nas analises daqueles que
atuam ou estudam as organizacoes.

Uma das possibilidades para a compreensdo e embasamento para
intervencOes se constroi a partir da cultura organizacional. Ela é um dos pontos-
chave na compreensdo das a¢fes humanas, funcionando como um padrdo coletivo
que identifica os grupos, suas maneiras de perceber, pensar, sentir e agir.

Segundo Mintzberg e colaboradores (2000), a cultura organizacional é a base
da organizacdo. Séo as crengas comuns que se refletem nas tradi¢cGes e nos habitos,
bem como em manifestacbes mais tangiveis — histdrias, simbolos, ou mesmo
edificios e produtos.

Para Damatta (1997), o Brasil é uma sociedade sui generis, no sentido de que
apresenta multiplos eixos ideoldgicos, como a hierarquia e o individualismo, sem que
sejam hegemdnicos e competitivos, mas complementares. Nesse ambiente se
desenrola o dilema brasileiro, ou seja, a tensdo permanente entre as categorias de
individuo e pessoa.

Freitas (1997) desenvolveu um estudo com o objetivo de levantar traco
brasileiro presentes nas organizacdes, que viriam a auxiliar no processo de analise
organizacional, e salientou cinco deles como representantes mais marcantes: “o
primeiro seria a hierarquia, que se traduz através de uma tendéncia a centralizagdo do
poder dentro dos grupos sociais; 0 segundo seria o0 personalismo, que se traduz
através de passividade e aceitacdo dos grupos inferiores; o terceiro traco seria a
malandragem, que se traduz através da flexibilidade e adaptabilidade como meio de
navegacao social e do” jeitinho “; o quarto seria 0 sensualismo e 0 quinto trago seria
0 do aventureiro, que se traduz em pessoas mais sonhadoras do que disciplinadas e
com uma tendéncia a aversao ao trabalho manual ou metddico”.

Em consequéncia do modo de funcionamento das organizacOes brasileiras, o
trabalhador também desenvolveu uma forma particular de lidar com o trabalho. Lodi
(1993), a partir de uma pesquisa realizada, relata que encontrou alguns tracos do tipo
social do bDrasileiro como trabalhador: bondade e hospitalidade; culto da

11
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personalidade; dificuldade de obediéncia; falta de coesdo social; aventura e
imprevidéncia; falta de culto ao trabalho; falta de controle e acompanhamento;
cultura ornamental, cordialidade, afetividade e irracionalidade; falta de objetividade;
religiosidade intimista, docilidade e resignacdo; sobriedade diante da riqueza;
individualismo e respeito pelas chefias carismaticas.

Com tantas possibilidades de escolhas, o brasileiro com seu “jeitinho” adotou
a medida de que a agdo vem antes do pensar, diminuindo a capacidade de planejar e
decidir, lembrando que decidir significa necessariamente escolher entre uma ou mais
alternativas ou op¢des, com vistas a alcancar o resultado desejado.

E nesse escopo vivenciado atualmente no Brasil, que o dominio de atitudes
altamente pessoais e Unicas, em especial nos hospitais de pequeno porte
administrados por familias no estado do Rio de Janeiro, faz com que estes vivam
cada vez mais o gue chamamos de momento pos-moderno, mostrando uma transicéo
que causa cegueira na grande maioria, onde as organizacGes e 0s administradores,
quando percebem que a “coisa” € mais dificil do que parecia para definir estratégias,
reformular, reordenar, reorganizar, desistem, tomando como fator principal do
conhecimento a simplicidade nascida da ignoréncia, j& que se busca “apagar fogo” ao
planejar, deixando as percepcGes e 0s resultados a cargo de escolhas sem
fundamentacao.

Este trabalho procura demonstrar através de andlise e de estudo visando
futuras modificacGes, que com a utilizacdo adequada das informacdes e de
planejamento estratégico a Instituicdo terd a disposi¢cdo meios concretos e aplicaveis
para a efetiva redugao nos custos.

No decorrer do mesmo, sera analisada a estrutura de dois hospitais, no qual
chamaremos de A e B que se encontram em transicdo do desenho organizacional
apresentado por Mintzberg de estrutura simples, que possui como caracteristicas:
pouco elaborada baixa complexidade e reduzida centralizacdo, tecnoestrutura ou €
inexistente ou entdo reduzida, sendo quase inexistente o planejamento, bem como o
apoio logistico, a linha hierarquica intermedia é também insignificante para a
estrutura intitulada burocracia profissional, que se caracteriza: por tecnoestrutura
reduzida e presenca avantajada da assessoria de apoio, os profissionais assumem
papel de destaque e séo altamente qualificados normalmente no ambiente externo a
corporacdo; padronizacdo de habilidades com treinamento e doutrinacdo; trabalho

especializado na dimensdo horizontal e ampliado na vertical; coordenacdo obtida
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pelo delineamento e padrdes que determinam a priori o tipo de atuagdo; linha
intermediaria restrita; autoridade de natureza profissional e pericia; énfase nas
operacdes finalisticas. Sendo que o estagio do A se encontra mais avancado que o B.

O estudo estd dividido em 4 (quatro) partes além desta Introducdo. No
primeiro momento, faremos o levantamento bibliografico que fara luz aos conceitos
de organizacdo e estrutura, planejamento estratégico e tecnologia da informacéo.

Em seguida vamos definir o estudo de caso, 0s processos existentes através
da andlise de causa raiz (Root Cause Analysis). Finalizando com a proposta objeto de
estudo da terceira parte, ou seja, 0 objetivo e as formas propostas.

Por fim, na quarta parte, conclui-se o trabalho ressaltando a importancia do

estudo do processo para a viabilizagcdo do projeto.

1.2 Objetivos do trabalho

1.2.1 Objetivo geral

Propor a reformulacdo dos processos através da técnica de mapeamento de
macroprocessos com enfoque sistémico para a gestdo, através de um modelo que
permita o correto planejamento dos macroprocessos nos estagios iniciais do ciclo de

vida de uma estratégia em operagdes.

1.2.2 Objetivos especificos

e Identificacdo dos processos nos hospitais;

e ldentificagdo dos disfuncionamentos e causas e respectivas
consequiéncias;

e Propor a reformulacdo dos processos junto a tecnologia de

informagéo.

13
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2. ADMINISTRACAO ESTRATEGICA DE MUDANCAS

Até poucas décadas atrds, a maioria das organizagdes focava suas atengdes
sobre as atividades de producdo, marketing e finangas, considerando a importancia
da venda para dar continuidade a producao.

Porém, conforme Rodrigues (2000) e considerando os aspectos de mudancas
organizacionais, com o aumento dos custos de distribuicdo nos anos 70, a revolugéo
tecnoldgica e o barateamento dos sistemas informatizados nos anos 80, 0 processo de
globalizacdo da economia e 0 consequente acirramento do ambiente competitivo,
combinado com os rapidos avancos nas telecomunicacGes nos anos 90, fizeram com
que a flexibilidade tomasse, gradualmente, um papel cada vez mais importante
dentro das organizagdes.

A melhoria do ambiente, o enfrentamento da concorréncia, os desafios
constantes em todos os ramos da atividade humana, chamam o administrador a
mergulhar na Era do Conhecimento, como o mundo mergulhou profundamente.
Maximizar resultados e minimizar desperdicios é a tarefa. Utilizar-se de fragmentos,
de fatos isolados (dados) para tomada de decisdo deixou de ser 0 modelo.

A flexibilidade passou a ser uma exigéncia para o gestor devido as profundas
alteracdes na forma de administrar, determinadas por mudancas velozes e intensas na
ordem econdmica e social e no ambiente cultural e tecnoldgico das organizagoes.

Essas transformacfes geram um ambiente complexo, marcado pelos avangos
tecnoldgicos e cientificos, mudancas de conceito, de valores e quebra de paradigmas
que norteiam todos 0s segmentos da sociedade.

No ambiente globalizado, turbulento, onde as interagdes sociais ocorrem entre
pessoas de diferentes regides e paises, a palavra cultura emerge como uma das
variaveis fundamentais para a compreensdo do fendmeno organizacional.

Segundo Guimarées (2004), na area da saude algumas tentativas vém sendo
implementadas no sentido de buscar modelos de geréncias alternativos aos modelos
tradicionais de administracdo e € neste contexto que a pesquisa ira seguir, onde a
gestdo por processos tomard a forma estratégica de se obter informagdes para a

tomada de decisbes do gestor, ja que, a Gestdo de Processos analisa informagdes,
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identifica oportunidades de melhorias e propde solucGes para os problemas ou

necessidades encontrados, abrangendo a Instituicdo como um todo.

2.1 AS TRANSFORMAGCOES NAS ORGANIZACOES

O crescimento do porte das organizagdes e o incremento da sua complexidade
estrutural, associado a aceleracdo do ritmo das mudangas ambientais, tém exigido das
organizacbes uma maior capacidade de formular e implementar estratégias que
possibilitem superar os crescentes desafios de mercado e atingir os seus objetivos
tanto de curto como de médio e longo prazos.

Segundo Cabral (1998), por sua abrangéncia, o0 conceito de estratégia
apresenta um paradoxo, pois exige a integracdo de uma série de teorias e enfoques, o
que impede o completo registro de seus conceitos e abordagens. Dependendo do
contexto no qual é empregada, a estratégia pode ter o significado de politicas,
objetivos, taticas, metas, programas, entre outros, numa tentativa de exprimir 0s
conceitos necessarios para defini-la (Mintzberg e Quinn, 1991).

Segundo Camargos e Dias (2003), inicialmente, o planejamento estratégico
(AE) restringia-se a andlise dos pontos fortes e fracos de uma organizagdo, passando
depois a se preocupar também com o planejamento e a administracdo de eventuais
mudancas no ambiente organizacional.

Entrou em crise em razdo da imprevisibilidade cada vez maior do ambiente
de negdcios, que exigia uma postura mais dindmica e integrada ao ambiente. Foi
nesse contexto que a Administracdo Estratégica ganhou espaco, por ser a responsavel
pelo desenvolvimento e implantacdo da estratégia (Bertero, 1995).

Cronologicamente, a AE evoluiu do planejamento financeiro, materializado
no orcamento, para o planejamento de longo prazo, passando desse para O
planejamento estratégico. Este ultimo foi incorporado pela Administracdo
Estratégica, que uniu, em um mesmo processo, planejamento e administracdo,
adicionando-lhes a preocupacdo com sua implementacdo e com o planejamento de
potencialidades (Meirelles, 1995).

Cabral (1998) vé a evolucdo da AE a partir dos trés estilos de estratégia que
prevaleceram nos ultimos 30 anos: estilo de planejamento (anos 70), no qual a

previsibilidade do futuro baseava-se na analise do provavel; estilo de visdo (anos 80),
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no qual a imprevisibilidade do futuro baseava-se na imaginacao do possivel; e estilo
de aprendizagem (anos 90), no qual o futuro passou a ser mapeado e enfrentado por
meio da compreensdo do momento atual.

Qualquer organizagdo, conscientemente ou ndo, adota uma estratégia,
considerando-se que a ndo adocdo deliberada de estratégia por uma organizagdo pode
ser entendida como uma estratégia. Além disso, a importancia maior da AE esta no
fato de se constituir em um conjunto de a¢es administrativas que possibilitam aos
gestores de uma organizagdo manté-la integrada ao seu ambiente e no curso correto
de desenvolvimento, assegurando-lhe atingir seus objetivos e sua missdo. A
estratégia, nesse contexto, assim como a organizacdo e o seu ambiente, ndo é algo
estatico, acabado; ao contrario, estd em continua mudanca, desempenhando a funcéao
crucial de integrar estratégia, organizacdo e ambiente em um todo coeso, rentavel e
sinérgico para o0s agentes que estdo diretamente envolvidos ou indiretamente
influenciados (Camargos e Dias, 2003).

Ainda conforme Camargos e Dias (2003), a partir do modelo de tomada de
decisdes estratégicas elaborado por Ansoff (1977) — um dos precursores do
pensamento estratégico —, reproduzido na Figura 1, a Administracdo Estratégica
evoluiu para um modelo mais amplo, como o proposto por Wright, Kroll e Parnell
(2000), o qual é baseado em uma série de passos inter-relacionados, de forma que
uma mudanca em algum estagio do processo pode afetar os demais. Esses passos

estdo descritos na Figura 2.

Formulacao
de objetivos e
escolhas de
metas

s

Avaliacio interna
da empresa e
avaliacio das
oportunidades

externas

o

Decisio de
diversificar ou
nao

s

Escolha entre
estrategias de
expansio e
estrateégias de
diversificacao

Definiciao dos
componentes da
estratégia

Figura 1 — Modelos de Tomadas de Decisdo
Fonte: Camargos e Dias (2003) apud Ansoff (1977)
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das
Estratégias

Analise dos
pontos fortes
e fracos do
ambiente
interno a
organizacao

AN J/

Controle
estratégico
visando a
assegurar o
alcance dos
objetivos
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)
Definicao da
missio e dos
objetivos
gerais da
organizacio

/ Formulacao das \

estratégias de ambito
corporativo, unidades de

permitam a organizaciao
combinar seus pontos
fortes e fracos com as
oportunidades e ameacas
do ambiente

negocios e funcional, que : :

- /

Figura 2 — Modelos de Tomadas de DecisGes Etratégicas

Fonte: Camargos e Dias (2003) apud Wright, Kroll e Parnell (2000)

No entanto, para que a estratégia seja possivel, é necessario que a estrutura

organizacional seja revista, pois conforme Chandler (1972) a estrutura constitui um

elemento chave da estratégia em que a evolugdo desta exige mudancas estruturais,

sem o0 que a eficacia empresarial é fortemente penalizada. Por outro lado, as

mudangas estruturais influenciam a cultura organizacional e sdo condicionado por

ela, o que significa que as trés variaveis se encontram interligadas.

Sendo assim, a partir de Pumpin (1984), e em concordancia com os modelos

organizacionais que permitem uma abordagem predominantemente interna ou

externa (relagdes humanas, processos internos, objetivos racionais e sistema aberto),

consideram-se quatro eixos de orientagdo estratégica (Figura 3):

CUSTOS

COLABORADORES

perspectiva interna
q ----------------

perspectiva externa
------- >

CLIENTES

TECNOLOGIA

Figura 3: Orientacdo Estratégica
Fonte: Adaptado Moura (2008) apud Pumpin (1984)
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O quadrante “colaboradores” caracteriza-se por potenciar a iniciativa e o
empenhamento dos individuos, podendo negligenciar os objetivos econdmicos da
empresa. O quadrante “custos” caracteriza-Se por uma estratégia baseada
essencialmente nos mercados muito competitivos e de fraca intensidade tecnoldgica,
podendo degradar o meio interno. O quadrante “tecnologia” caracteriza-Se por uma
preocupacdo essencial com a qualidade, sobretudo na procura de produtos
diferenciais, assentando no gosto pelo trabalho, podendo facilitar a intervencéo
financeira no caso da relacdo qualidade/preco se tornar menos competitiva. O
quadrante “clientes” caracteriza-se pela satisfacdo do cliente em mercados abertos,
exigindo muita organizacdo, dinamismo permanente e intensa colaboracdo dos
individuos (Moura, 2008).

Conforme Moura (2008), face ao modelo de analise escolhido, pode-se

classificar (Godet, 1993) as atitudes empresariais (Figura 4) do seguinte modo:

atitude passiva atitude pré-activa

atitude reactiva

|
|
|
Cm = = = = = = == === == - - |= = = = = = = = = - - - - - - - >
|
| atitude pré-activa
|

Figura 4: Atitudes Empresariais
Fonte: Adaptado Moura (2008) apud Godet (1993)

Tal classificacdo adequar-se as estratégias definidas, na medida em que: A
estratégia “colaboradores” pode negligenciar os objetivos econdmicos das empresas.
A estratégia ‘“‘custos” tende a compressdo sempre que a envolvente muda. A
estratégia “tecnologia” tende a desenvolver produtos diferenciais e a qualificar os
colaboradores. A estratégia “clientes” tende a preparar e antecipar as mudangas do
meio envolvente. Tendo em conta a realidade conhecida admite-se que as estratégias
se centrem mais na empresa do que nas exigéncias de um meio envolvente cada vez

mais complexo, revelando atitudes empresariais néo ativas (Moura, 2008).

2.1.1. As Estruturas de Mintzberg

Segundo Duarte (2006), os estudos desenvolvidos por Mintzberg referem

uma classificacdo que identifica seis configuracBes tipo. Cada configuragdo é
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constituida por seis componentes basicas que se encontram combinadas internamente
e em permanente interligacdo, daqui resultam seis tipos de configuracGes e um outro
que ndo apresenta nenhuma das componentes em especial relevo. O aparecimento de
organizagOes com configuracdes semelhantes surge da combinacgdo dos elementos:

e Selecdo do produto ou servigo prestado;

e Consisténcia interna das organizagoes;

e A configuracdo da moda.

Os seis tipos de elementos basicos, seis forcas, segundo, que se encontram em
constante comunicagéo sao:

1. Vértice Estratégico — constituido pelos gestores de topo, onde se incluem,
os conselhos de administracdo, de geréncia e o seu pessoal de apoio. Tendo como
objetivo proporcionar a todos os colaboradores as necessidades necessarias para que
a organizacao atinja os seus objetivos.

2. Linha Hierarquica Média — constituida pelos gestores intermédios,
diretores funcionais e operacionais, chefes de servico, etc., que tém como principal
funcdo fazer a ligagdo entre o vértice estratégico e o centro operacional, através de
uma hierarquia.

3. Centro Operacional — constituido por todos os operacionais que executam
os trabalhos de base relacionados com a producéo de bens ou servicos. Dos quais se
incluem a transformacdo de input’s (entradas) em output’s (saidas), a respectiva
distribuicdo e venda de output’s, e ainda, o controle de estoques.

4. Tecnoestrutura — constituida por analistas, engenheiros, contabilistas,
responsaveis pelo planejamento e pela organizacdo de métodos, os quais visam obter
sistemas de trabalho que permitam a estandardizagéo da organizagéo.

5. Logistica — constituida por pessoas que tém a seu cargo servicos de apoio,
servicos juridicos, relagfes publicas e laborais, investigacao, etc.

6. ldeologia — que engloba os valores, as crencas e as tradicbes que
distinguem as diferentes organizagdes e originam uma certa vida no esqueleto da sua

estrutura.

Com o intuito de resumir os principais parametros das estruturas de

Mintzberg segue um quadro que aborda os principais mecanismos de coordenagéo, a
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forca que os pratica e o nivel de centralizacdo da estrutura (Tabela 1), para

focalizarmos em dois tipos de estrutura a Simples e a Burocracia Profissional.

Tipo de Estrutura

Principal Mecanismo
de Coordenacio

Parte — chave da
Organizacio

Tipo de
centralizacio

Estrutura Simples

Supervisdo directa

Vértice Estratégico

Centralizagio
vertical e horizontal

Burocracia Mecanica

Estandardizacio dos
processos de trabalho

Tecnoestrutura

Descentralizacdo
horizontal limitada

Burocracia
Profissional

Estandardizagdo das
qualificacoes

Centro Operacional

Descentralizacdo
horizontal

Estrutura Estandardizacdo os Linha Hierarquica Descentralizacdo
Divisionalizada resultados Intermédia vertical limitada
Estrutura . . . Descentralizacio
.. Ajuste mutuo Logistica ) ¢
Adhocratica selectiva
Estrutura Estandardizagdo de ) L
C oL Ideologia Descentralizagio
Missionaria normas =
Estrutura oo
. Nenhum Nenhuma Varia
Politica

Tabela 1: Resumo das Estruturas
Fonte: Duarte, 2006

Estrutura Simples

A Estrutura Simples ocorre geralmente em micro e pequenas empresas com
cerca de uma vintena de trabalhadores no maximo, resulta em muitos dos casos de
uma “gestdo doméstica”. A Estrutura Simples ¢ pouco elaborada, apresenta uma
baixa complexidade e reduzida centralizagdo. A tecnoestrutura ou é inexistente ou
entdo reduzida, sendo quase inexistente o planejamento, bem como o apoio logistico.
A linha hieréarquica intermédia € também insignificante (Duarte, 2006).

Este tipo de estrutura tem como principal mecanismo de coordenagdo a
supervisdo direta. Usualmente, a administracdo € constituida unicamente pelo
proprietario que acompanhado por pessoas de confianga na é&rea de
administracdo/gestdo corrente e, muitas vezes alguém de confianca para a area de
produgdo que efetua uma supervisao direta.

O vértice estratégico é preponderante na dindmica da organizacdo, pois a
direcdo centraliza todas as fungdes principais com o apoio das funcdes

administrativas. Isto é, as maiorias das decisdes sdo tomadas pelo proprietario ou
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diretor-geral e daqui resulta o vértice estratégico como elemento chave da estrutura
(Duarte, 2006).

A centralizagdo apresenta a vantagem de as respostas estratégicas refletirem o
conhecimento completo do centro operacional, favorecendo a flexibilidade e a
adaptabilidade da resposta estratégica, visto que apenas uma pessoa precisa de atuar.
Por outro lado este tipo de estrutura pode trazer uma grande confusdo entre as
questBes estratégicas e as questdes operacionais e a organizagdo andar ao sabor das
ocorréncias externas, acabando por ceder as mudancas para as quais geralmente nao

se encontra preparada por falta de sentido estratégico ou de profissionalizagéo.

Burocracia Profissional

A Burocracia Profissional opde-se a Burocracia Mecanica, pois substitui a
autoridade da posicdo fundada na autoridade hierarquica pela autoridade de
competéncia que se baseia no profissionalismo. Passou-se da padronizacdo dos
processos de trabalho a padronizacdo das qualificagcGes dos intervenientes (Duarte,
2006).

No entanto, a burocracia profissional seguiu tracos da chamada burocracia
mecanizada que conforme Mintzberb (1995 apud Braverman, 1974) reproduz que “O
Taylorismo dominou o mundo da produgdo. Os executores das ‘relacdes humanas’ e
os da ‘psicologia industrial’ formam a equipe mantenedora da mecanizagdo
humana”, ou seja, ‘“semelhante a Burocracia Mecanizada (montadoras de
automoveis, seguradoras, servico nacional de correios), a burocracia Profissional
(hospitais, universidades, empresas de consultoria ou assessoria) € uma estrutura
inflexivel, bem adequada para produzir resultados padronizados, mas inadequada
para se adaptar a produgdo de novos”.

Esta configuragdo encontra-se sobretudo nos hospitais, nas universidades e
escolas, gabinetes de advocacia, hospitais, funciona atraves das qualificacdes e
competéncias dos profissionais que ali operam.

O surgimento deste tipo de organiza¢des deveu-se a procura de uma estrutura
gue pudesse valorizar profissionais altamente qualificados e especializados em
detrimento da especializacdo funcional. Pretendeu-se dar mais relevo as

especializacdo das qualificagdes individuais do que na divisao de trabalho.
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O principal mecanismo de coordenacdo deste tipo de estrutura € a
estandardizacdo das qualificacdes. O centro operacional adquire uma importancia
fundamental e o peso da tecnoestrutura que elabora os procedimentos burocraticos
dao lugar aos servicos de apoio ao centro operacional. Isto implica que a burocracia
profissional se torne uma estrutura descentralizada quer na horizontal quer na
vertical, originando uma maior autonomia individual. Esta autonomia assenta
essencialmente na formacéo dos profissionais, permitindo-lhes uma grande liberdade
de controlo do seu trabalho.

Segundo Duarte (2006), como no nome indica, este tipo de estrutura é
burocratica, pois apresenta elevada formalizacdo interna, com muitos regulamentos e
regras a cumprir. Descentralizada pois os profissionais tém amplo poder de controlo.
A principal vantagem deste tipo de estrutura resulta das competéncias e qualificagdes
dos seus profissionais que possibilita um elevado desempenho em tarefas
especializadas onde estes intervém. A elevada autonomia possibilita também aos
profissionais um eficiente desempenho das suas tarefas.

Contrapondo, este tipo de estrutura tem como desvantagem o surgimento de
conflitos entre unidades lideradas por diferentes profissionais, pois cada
departamento tem os seus objetivos e pretende atingi-los, mesmo que para isso tenha
que entrar em ruptura com outros departamentos. Esta situacdo pode por vezes levar
a queda da organizacao, apresentando a mesma desvantagem da burocracia mecanica
(Duarte, 2006).

2.2. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Segundo Mintzberg (1998), as estratégias podem se formar como podem ser
formuladas. Uma estratégia pode emergir como resposta a uma situagdo em evolucao
ou pode ser introduzida deliberadamente, por meio de um processo de formulagdo
seguido de implementacdo. A adocdo de uma estratégia formal ou emergente esta
diretamente relacionada a aprendizagem e controle. Uma estratégia puramente
deliberada bloqueia a aprendizagem, uma vez que a estratégia ja esta formulada,
enguanto uma estratégia emergente acaba favorecendo-a.

Embora ndo haja consenso com relacdo a definicdo de estratégia, segundo

Brito (2008) apud Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000), a compreenséo desta pode
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ser elucidada por uma série de cinco definicdes, os cinco Ps:

e Plano: As estratégias sdo intencionadas, ou seja, sdo criadas antes das a¢des as
quais vao se aplicar e sdo desenvolvidas consciente e propositalmente;

e Pretexto: Uma estratégia pode ser uma manobra que almeja driblar os
oponentes, muitas vezes atuando como uma ameaga;

e Padrdo: A estratégia como padrdo pode ser entendida como a consisténcia no
comportamento pretendida ou ndo, um padrdo numa corrente de acbes ou,
simplesmente é aquela estratégia que foi realizada;

e Posicdo: A estratéegia como posicdo pode ser entendida como um meio de
localizar uma organizacdo no ambiente ou como mediacéo entre a organizagéo
e 0 seu contexto;

e Perspectiva: A estratégia como perspectiva pode ser entendida como o olhar
do estrategista para dentro da organizacdo, ou seja, a estratégia € para a

organizacdo aquilo que a personalidade é para o individuo.

Dentre 0s cinco Ps, a crise de percep¢do dos administradores de hospitais € a
caracteristica mais importante pela dificuldade dos mesmos em estabelecer relacdo
entre os problemas e suas causas.

Primeiro, encontramos a estratégia que € “conectar os pontos”, precisamos
agora planejar, sabendo que estratégia se diferencia de planejamento, que nada mais
é, segundo afirma Albuquerque (2004), que um exercicio de reflexdo sobre o que a
empresa faz, estd fazendo e pretende realizar, conhecendo suas potencialidade e
dificuldades, bem como o comportamento das for¢as ambientais e sua influéncia
positiva e negativa no futuro da empresa.

Como se pode perceber se a estratégia € conectar os pontos atraves da
percepcdo, 0 exercicio da previsdo se torna o planejamento, pois neste caso
adivinhagdo ndo adianta.

Sendo assim, 0 planejamento estratégico se torna a ferramenta gerencial de
maior importancia, que levara este “presidente” a uma reflexdo sobre sua realidade
atual e sobre suas possibilidades futuras, permitindo formular estratégias para
planejar e transformar o futuro e reduzir as incertezas, para obter uma situagédo

melhor e mais “previsivel” do que a encontrada no presente.
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Para Porter (1996), o planejamento estratégico envolve uma sequiéncia de
atividades vitais para o sucesso de uma organizacdo como um todo e incluem:
e Uma avaliacdo cuidadosa do ambiente em que a organizacdo esta
inserida;
e Uma andlise das mudancas nesse ambiente, com uma projecédo para o
futuro;
e Uma avaliacdo da propria organizacdo em relagdo a missao, recursos e

suas competéncias administrativas.

Né&o existe uma distin¢do absoluta entre o Planejamento estratégico e o tatico.
O estratégico esta voltado para os objetivos da empresa e a sua eficacia, tendo um
alcance temporal elevado e alto grau de impacto e irreversibilidade. Por sua vez, o
tatico esta voltado para os meios para se alcancarem os objetivos, isto &, refere-se aos
componentes da empresa e a sua eficiéncia. Os trés niveis (estratégico, tatico e
operacional) sé funcionam se ndo houver uma linha divisoria entre eles, pois 0s
mesmos devem ser operados continuamente e em conjunto para se ter o resultado
esperado.

Diante da necessidade de se integrar os trés niveis de planejamento e de se ter
instrumentos gerenciais opta-se por utilizar o modelo desenvolvido em 1992, segundo
Sentanin (2004) por Kaplan e Norton, o instrumento Balanced Scorecard, que
conforme Kaplan e Norton (1997) viabiliza processos gerenciais criticos, esclarece e
traduz a visdo e a estratégia, comunica e associa objetivos e medidas estratégicas,
planeja, estabelece metas e alinha iniciativas estratégicas, melhora o feedback e o

aprendizado estratégico (figura 5).
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Finangas

“Para  sermos  bem-sucedidos

financeiramente, )y
deveriamos  ser vistes pelo
nossos acionistas?”

Cliente Processos Internos
. Visiio o
“Para alcangcarmos nossa visdo, “Para  satisfazermos  nossos
como  deveriamos  ser  vistos € acionistas ¢ te. em que

pelos nossos clientes?” ios devemos

processos de

Estratégia

U

Aprendizado e Crescimento

alca ngar a exc

“Para alcangarmos nossa visio,
como  sustentaremos  nossa
capacidade  de mudar
melhorar?*

Figura 5: Estrutura do Balanced Scorecard
Fonte: Kaplan e Norton (1997)

O Balanced Scorecard “traduz a missdo e a estratégia das empresas em um
conjunto abrangente de medidas de desempenho que serve de base para um sistema de

medigdo e gestio estratégica” (Kaplan E Norton, 1997).

2.3. GESTAO POR PROCESSOS

Independente de porte, de especialidade de negocio, toda empresa possui
processo, que segundo Ferreira (1986), este tem origem na palavra latina ‘processu’,
que significa “ato de proceder, de ir diante; maneira pela qual se realiza uma
operagao, segundo determinadas normas; método, técnica”.

Para Hammer e Stanton (1999), a mudanca para uma empresa por processos
deve estar ligada com uma iniciativa estratégica.

A mudanca para processos € muito dificil (Hammer, 1998), pois as pessoas
tém que aprender a pensar de forma diferente; tém que aprender a compreender o
negocio, a assumir mais responsabilidades, a trabalhar em equipe, pois um processo
nada mais é que uma série de tarefas ou fungdes executadas sequencialmente para
produzir um produto final, ou uma série de tarefas ou etapas que recebem insumos
(materiais, informacdes, pessoas, equipamentos, métodos, etc.) e geram produtos

(produto fisico, informacédo, servico), usados para fins especificos por seu receptor.

Sarrubo (2009), diz que didaticamente podemos dividir a area de gestdo de
processos em: Gestdo de processos estratégicos, relativos a area de Estratégia de

Negocios que sdo 0s processos relativos a estruturacdo e implementagdo do
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planejamento estratégico e de toda a estrutura organizacional da Instituicdo (Figura
6). A gestdo de processos primarios que sdo 0s processos relativos a prestacdo de
servigos, projetos de novos produtos ou servigos e relacionamento com clientes. E a
gestdo de processos de apoio que sdo 0S processos executados pelas equipes de
suporte para a obtencdo do produto final e aqueles realizados pelos fornecedores e

parceiros.

PROCESSOS PROCESSOS PROCESSOS
DE NEGOCIO ORGANIZACIONAIS GERENCIAIS

o Ligados a esséneia do| e Produzem resultados [ Agdes  realizadas  pelos

funcionamento da organizagio; imperceptiveis para os clientes [ gerentes para dar suporte

« Tipicos da empresa em que operam; externos; aos demais processos  de

« Variam  de  organizagio  para|s So essenciais para a gestio| negdcio

Caracteristicas

organizagio. efetiva dos negécios.

s Vendas; o Planejamento estratégico. s Fixagio de metas;

« Desenvolvimento de produtos; « Orgamento empresarial « Avaliagio do resultado da
-
—: o Distribuigao: « Recrutamento e selegiio; empresa;
i « Cobranga: o Compras; = Gestdo das interfaces:
=1+ Atendimento de pedidos: « Treinamento. « Alocagio de recursos

« Atendimento de garantia

Processos primirios Processos de suporte

Figura 6: Categorias basicas de processos
Fonte: Gongalves (2000Db)

Sarrubo (2009) ainda diz que os clientes internos sao afetados pelo produto e
também sdo membros da empresa que fabrica o produto. A caracterizagdo de “cliente
interno” ¢ no sentido de nos alertar para dois pontos importantes:

e Os empregados também sdo afetados pelo produto que fabricam ou
ajudam a fabricar. Se também forem consumidores, serdo afetados
duplamente; se ndao forem, no minimo os seus empregos dependerdo
do sucesso do produto que esta sendo disponibilizado para 0 mercado;

e Dentro das Organizagdes, cada trabalhador € “fornecedor” e “cliente”
ao mesmo tempo, ou seja, o trabalho individual é parte de um
processo interligado que deve sempre resultar num produto final
concebido coletivamente. Assim, mesmo quando executamos nossas
tarefas mais simples, temos a responsabilidade de entregar um servico
que atenda as necessidades da pessoa que vai dar seqliéncia ao
trabalho que, definimos como nosso cliente interno.

O cliente €, portanto o foco mais importante dentro da gestdo por processos.
Tudo o que a empresa faz, os formularios que utiliza, os prazos a que se

compromete, as técnicas que aplica, sao um conjunto de ferramentas cujo Unico

26



Gestdo em Salde

objetivo é viabilizar o atendimento das necessidades e expectativas dos clientes,

sejam eles internos ou externos, em conformidade com a vocacao da Instituicdo.

Cruz (2003) apresenta uma sequéncia de 15 (quinze) elementos que compdem
um processo de negocio, conforme figura 7, a qual denomina Macrofluxo do
processo. Sdo elas: objetivo do processo; clientes do processo; entradas fisicas;
entradas logicas; saidas fisicas; saidas logicas; diretrizes; programa de melhoria
continua; benchmarking; metas; alocacdo de recursos; méo-de-obra; medicdo de

desempenho; tecnologia da informacéo; gerente do processo.

Benchmarking .
Alocagio de Recursos

Metas Maio-de-obra

A Organizacio

Entradas Fisicas Saidas fisicas

v

PMC Processo X

¥

\ Saidas Logicas
»

Entradas Logicas P i X »
Tecnologia da Informacgio /
Diretrizes p Diretrizes

Gerente do processo

Medigdo de Desempenho

Figura 7: Macrofluxo do processo
Fonte: Cruz (2003)

Como podemos analisar até 0 momento para se modelar um processo é
necessario que se tenham algumas informacgdes sobre 0 mesmo, por isso a necessidade
de a consultoria fazer uma analise critica do local, observando, questionando o que
acontece em cada local da instituicao.

Com as informacdes dos elementos que compde 0 processo em maos € hora
de organizar uma breve descricdo do mesmo, que deve incluir os principais estagios,
os fornecedores, os clientes, as entradas, as saidas e as variaveis a serem medidas.

Assim, a partir disto, desenvolver uma representacdo grafica do mesmo,
mapeando o0 processo, pois, conforme Sarrubbo (2009), a utilizacdo de um mapa de
processo ajuda a definir o trabalho que esta sendo realizado e a identificar possiveis

areas de melhoria.
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Na maioria dos casos, as causas de um problema e suas solucbes se baseiam
em como o trabalho € realizado e em como poderia ser feito no futuro para que fique
ainda melhor.

Uma vez escolhido o processo piloto, 0 proximo passo € a sele¢do da equipe
de melhoria que ira trabalhar em sua melhoria continua, a comecar pelo gestor do
processo, que deve possuir caracteristicas como, por exemplo, autoridade para fazer
mudangas.

Nenhuma organizagéo pode se dar ao luxo de excluir seus
gerentes, supervisores funciondrios, seus pees, das
atividades de melhoria, de negar-lhes a oportunidade de
participar da analise e solucdo dos problemas que eles
enfrentam a cada dia. E inadmissivel fazer com que
milhares de colegas, ao baterem o ponto de entrada,
pendurem seus cérebros junto com os cartdes de ponto.
Entre para o trabalho apenas com seus bragos e pernas,
fiquem oito horas fazendo s6 que o “seu” mestre mandou,
sem ao menos saberem por que estdo fazendo aquilo
daquela forma, e sem terem a menor nog&o dos problemas
que advirdo, caso facam algo errado (ALMEIDA, 2002).

Escolhida a equipe de melhoria, € necessario treina-la nos conceitos,
definicdes e ferramentas de trabalho relativas aos processos, bem como seu
gerenciamento.

2.3.1 Ferramentas para Gestao de Processos

O mercado competitivo atual exige uma abordagem mais criativa para a
solucdo de problemas. A criatividade € uma habilidade natural, que todos possuem
desde que disponham das ferramentas certas e do ambiente certo para trabalhar.
Solucionar problemas de maneira criativa também envolve trabalhar com outras
pessoas.

Para a gestdo de processos, sdo utilizadas ferramentas gerenciais, basicamente
com suas origens nos programas de qualidade, para identificacdo dos fatos, analise
das condutas, proposta de solugdes para melhoria e mensuracdo de resultados
obtidos.

Estas ferramentas devem ser disseminadas, assimiladas e utilizadas por todos
na Instituicdo, de acordo com a complexidade de atuacdo e dos resultados esperados
de cada um dos profissionais, a Costa & Miczuk se utiliza seis destas ferramentas,

sendo:

1. Questionario
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O questionério € uma ferramenta possivel de utilizacdo para, principalmente,

revelar diagnéstico situacional.

2. Formuléario de Coleta de Dados
Segundo Sarrubo (2009), o Formulario de Coletas de Dados € usado quando
se deseja um detalhamento maior dos fatos. Em muitos casos, a auséncia de
informacdes ndo nos possibilita encontrar solugdes para os problemas. Para que
possamos buscar informacgdes Uteis para o problema que desejamos resolver,
precisamos:
- Formular precisamente a questdo que desejamos responder;
- Coletar dados e fatos relacionados ao problema;
- Analisar os dados para encontrar as respostas do problema;
- Comunicar os dados de maneira clara.
Podem-se elaborar diversos tipos de Formulérios de Coleta de dados em
fungéo do problema que estamos interessados em estudar.

3. Diagrama de Fluxo - Fluxograma

O diagrama de fluxos ou fluxograma é a representacao grafica que representa
a sequéncia de um trabalho de forma analitica, caracterizando as operacdes, 0S
responsaveis e/ou unidades envolvidas no processo. (Sarrubo, 2009).

O Diagrama de Fluxo é muito utilizado para a compreensao de qualquer tipo
de processo, seja ele de prestacdo de servico, manufatura ou da area administrativa.
Esta ferramenta constitui-se em um dos primeiros e fundamentais passos para a
solucdo de problemas e melhoria de processos.

Pode-se destacar dentre os principais beneficios obtidos com o uso de
fluxogramas:

= As pessoas que trabalham em um processo, passam a compreendé-lo e
controlé-lo, em vez de se tornarem vitimas dele;

= Qs funcionarios passam a observar como seu trabalho afeta e é afetado pelo
processo, percebendo quem sdo seus clientes e fornecedores internos,

melhorando a comunicagéo entre as areas;
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= As pessoas que participam da construcdo de um processo e tém uma boa
compreensdo dele, tornam-se mais entusiasmadas e envolvidas com a sua
melhoria.
Os objetivos desta representacdo grafica em forma de fluxograma s&o:

= Padronizar a representacdo de métodos e procedimentos;

= Maior rapidez na descri¢do de méetodos e procedimentos

= Facilitar a leitura e o entendimento;

= Facilitar a identificagcdo dos aspectos mais importantes no processo;

= Aumentar o grau de anélise.

4. Brainstorm;

Segundo Sarrubo (2009), uma das ferramentas da qualidade, o brainstorm, é
que uma técnica de grupo empregada para incentivar o pensamento criativo e pode
ajudar um grupo de pessoas a gerar solucdes criativas para um problema.

Embora existam muitas variacbes de brainstorm, todas seguem as mesmas
etapas gerais:

e Selecdo de um tdpico.
e Obtencdo de idéias de todos os membros do grupo, sem julgamentos
ou comentarios, e desenvolvimento a partir das idéias dos demais.

e Esclarecimento e priorizagdo de idéias.

5. PDCA - Método para a Analise e Melhoria de Processos

Conforme Sarrubo (2009), PDCA vem do inglés: Plan; Do; Check; Action.
A primeira etapa consiste em Planejar as acOes a serem executadas, para
atingir determinado objetivo. Destina a descrever os objetivos especificos de cada
ciclo.
As perguntas basicas a serem feitas sdo:
" Qual a davida bésica que o grupo quer esclarecer neste ciclo?
. Quais questdes podem ser formuladas para esclarecer essa davida?
. Qual é a previsdo do grupo para estas questdes?
. Quiais ferramentas serdo usadas neste ciclo?

" Que dados vocé deveria coletar para responder as questfes?
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. Quem coletara os dados e como?
" Como os dados serdo analisados (graficos, tabelas...)?

Na Segunda etapa, Fazer: Agir; executa-se o plano e se observa quaisquer
eventos ndo previstos que possam afetar a interpretacdo dos dados.

Esta etapa também da inicio ao processo de analise dos dados e onde podera
se comecar a responder as questdes anteriormente formuladas.

Em seguida, na terceira etapa, devemos Controlar as agdes realizadas por
meio dos resultados alcancados; exige que seja dedicado um tempo para a analise dos
dados. As ferramentas de analise podem ajuda-lo nesse processo, com varios graficos
e métodos.

Concluida a andlise dos dados, torna-se possivel comparar a analise e as
previsdes. A diferenca entre os resultados do teste e as previsdes é 0 novo
conhecimento adquirido.

A quarta etapa consiste em Avaliar os resultados, frente ao que foi planejado,
revendo a adequacdo do planejamento ou sua readaptacdo a novas situaces ou
necessidades. Leva a decisdo do que fazer a seguir, com base em seu novo
aprendizado. Quais novas duvidas foram levantadas? Qual serd o objetivo de seu
préximo ciclo de PDCA? E assim por diante, 0 modelo se repete, realimentando as

acoes, criando novos ciclos.

6. Implantacdo das Solucdes - 5W e 2H

A ferramenta 5W e 1H ( what, when, who, why, where, how much e how) ou
4Q e 1POC (o qué, quando, quem, por que, onde e como) pode ser utilizado tanto na
identificacdo de um problema, como na sua implementacdo. Na identificacdo do
problema, a técnica objetiva diagnosticar a abrangéncia do mesmo, as areas e pessoas
envolvidas, local, data, como e porque o problema surgiu, entre outras . J& no caso da
implantacdo das solucGes geradas, esta ferramenta € Gtil para definir (Sarrubo, 2009):

= Qual a acdo que sera desenvolvida;

= Quando sera feita;

»= Quem sera o responsavel por sua implementacdo;
= Quanto custara e/ou quanto tempo levara?

= Por que foi definida esta solucgéo;

= Onde sera implementada e
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= Como vai ser implementada.

Segundo Hammer (1997), esse novo modelo de gestdo, orientado para
processos, compreende o planejamento, o acompanhamento e o monitoramento das
atividades, de forma sistémica e integrada, onde o trabalho é dividido e organizado
por processos, resultando em um modelo organizacional que possibilite a qualquer
dos membros da organizagé&o envolvidos nos processos, uma visao global e integrada
do fluxo de trabalho, bem como seu total entendimento, independentemente do local
onde séo executadas as diversas atividades.

Percebe-se que as pessoas tém papel fundamental na mudanca de uma
organizacgéo para processos. Pelo fato de as organizagdes por processos exigirem que
as pessoas trabalhem de maneira tdo diferente, é freqiliente perceber que faltam as
ferramentas e modelos sociais, psicoldgicos e humanos para ajustar 0s grupos internos
as novas condicdes (GONCALVES, 2000b).

2.4. GESTAO DA INFORMACAO

Conforme Guimaraes (2004), a tomada de decisao é considerada a funcdo que
caracteriza o desempenho da geréncia. Independente da natureza da decisdo, esta
atitude deve ser fruto de um processo sistematizado, que envolve o estudo do
problema a partir de um levantamento de dados, producdo de informacédo,
estabelecimento de propostas de solucBes, escolha da decisdo, viabilizagdo e
implementacdo da deciséo e anélise dos resultados obtidos.

Avin (1998) entende que a informacao € capaz de fornecer os subsidios a uma
tomada de decisdo eficaz e que pode também ser uma arma poderosa de criacao,
formulacdo e implementacéo estratégica de uma organizagdo. Segundo Brito (2008),
diante de afirmacdes como esta, é que a Gestdo da Informacgéo vem se tornando peca-
chave para as empresas de um modo geral.

Na figura 9, a Gestéo da Informacao se estabelece como o processo que faz a
diferenca entre dados e informacéo e entre informagdo e a sua utilizagcdo na tomada
de decisdo. (Brito, 2008).
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Gestdo da Informagio

Figura 8: A Gestdo da Informacéo
Fonte: Brito (2008)

Simpson (2003) alerta que o problema nem sempre € a estratégia adotada,
mas as fontes de informac6es que as alimentam.

Segundo Opromolla (2007), a palavra informacéo trés idéia de ordenacdo, de
um processo que organiza a acao, da formatacéo de organizacdo para dar a conhecer,
de tornar publico, alcangcando assim significado. A informacdo, em conjunto com o
conhecimento e/ou gerando-o, é a necessidade principal para uma tomada de decisdo
eficaz (Alwis; Higgins, 2001; Cohen, 2002; Kast; Rosenzweig, 1980; Kielgast;
Hubbard, 1997; Mintzberg, 1975). No entanto, o enorme nimero de informacoes
produzidas diariamente colabora com a incapacidade de assimilacdo total dessas
informagdes pelos gestores empresariais. “O processo de tomada de decisdo sugere a
perspectiva da escolha. As escolhas se ajustam entre oportunidades (externas e
objetivas) e desejos (internos e subjetivos), isto €, 0 que as pessoas podem fazer e o
que elas querem fazer” (Fernandes; Sampaio, 2006).

Para Smeltzer, Fann e Nikolaisen (1988), os tomadores de decisdo utilizam
mais as fontes de informagdo informais do que as formais e consultam mais as fontes
pessoais do que as impessoais. Ou seja, conforme Brito (2008), os tomadores de
decisdo consideram mais o quesito confianga. Os exemplos de tipos de fontes de

informacao estéo representados na figura 9.
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FONTES PESSOAIS FONTES IMPESSOAIS

Informal Formal Escrita Oral
e Familia e Contador * Revistas e Seminarios
e Clientes * Bancos * Jornais * Worshops
* Amigos * Advogados |e Periodicos e Entidades de
¢ Vendedores e Catalogos classe
¢ Funcionarios s Folders ¢ Fornecedores
¢ Concorrentes s Internet * Eventos da
® Contatos area

sociais

Figura 9: Tipos de Fontes de Informacdo na tomada de decisdo
Fonte: Brito, 2008 apud Smeltzer, Fann, Nikolaisen (1988)

Segundo Sapiro (1993), “fofocas ou boatos, informacdes boca a boca em

feiras comerciais, entrevistas de executivos da concorréncia, indiscricdes de

funcionarios ou secretarias, anuncios classificados, comentarios em elevador ou em

salas de espera dos escritorios” sao fontes comuns entre os tomadores de decisédo na

obtencdo de informacdes.

Para Taylor, 1980 apud Brito (2008), por meio de um processo composto por

quatro atividades principais, a informacéo deve e pode agregar valor:

Organizacdo da informacdo: A principal importancia constitui no tempo
poupado em procurar a informacgdo necessaria; nessa etapa utilizam-se as
técnicas de representacao descritiva da informacéo para que estas possam ser
facilmente recuperadas;

Anélise: Pode ser voltada para os dados, cujo objetivo & demonstrar
legitimidade, qualidade e a precisdo deles, mas também pode ser voltada para
a resolucdo de um determinado problema, ou seja, ajudar o usuério a
esclarecer uma situacéo ou tomar uma deciséo;

Sintese: Reunido da informacdo de forma significativa e ponderada, nesse
momento a classificagdo da informacdo torna-se bastante pertinente e, nédo
obstante, deve-se atingir uma determinada padronizagéo;

Julgamento: Esse passo cabe ao tomador de deciséo ao utilizar as informacdes
ja tratadas dentro de um sistema.

Entende-se que a organizacdo da informacdo seja a atividade que exija mais

técnica, ja as atividades de anélise, sintese e julgamento estdo mais voltadas para um

aspecto cognitivo do realizador do processo de Gestdo em Informagdo. (Brito, 2008).

de

No geral, a gestdo da Informac&o ¢ definida, segundo Brito (2008), por meio

sete procedimentos: sensibilidade, coleta, organizacdo, processamento,
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manutencdo, distribuicdo e utilizagao, conforme figura 10.

AUTORES Taylor apud
ﬂﬂgg:f_: McGee; Prusak Davenport; Choo Kundu
GRS 11997) (1994) Prusak (2002) (2003) (2004)
NECESSIDADES £ | DETERMINACAO
SEFCLEIIC Ao REQUISITOS DE DAS MECESSIDADES SENSIBILIDADE
FFCRTRCAG EXIGENCIAS DA
G INFORMACAO
] OBTENGAO OU }
SINTESE COLETA DA AQUISICAO COLETA
COLETA INFORMAGAO
ORGANIZACAQ CLASSIFICACAD E =
M ORGANIZACAD E .
DA ARMAZENAMENTO DISTRIBUIGAQ ORGANIZACAQ
ORGANIZAGAO INFORMACAO DE INFORMACRO ARMAZENAGEM
TRATAMENTO E
. 5 COMPORTAMENTO
ANALISE APRESENTACAO DA PROCESSAMENTO
PROCESSAMENTO INFORMACAO ADAPTATIVO
DESENVOLVIMENTQ
PRODUTOS / M
DE PRODUTOS E MANUTENGAO
MANUTENCAO SERVICOS SERVICOS
DISTRIBUICAD E -
" DISSEMINACAD DE DISTRIBUICAQ
DISTRIBUICAO INFORMAGAD
ANALISE E USO DA B -
UTILIZAGAO JULGAMENTO INFORMACAD UTILIZACAO UTILIZACAD

Figura 10: Sintese dos procedimentos em Gestdo da Informacéo
Fonte: Brito, 2008

Segundo Rossini; Palmisano (2003), Os procedimentos da Gestdo da
Informacdo estdo incorporados nos sistemas de informacgdo, podendo ser
informatizados ou ndo. “O conceito basico de sistema estabelece que todo sistema ¢
um conjunto de elementos interdependentes em interacdo, visando atingir um objetivo
comum”.

Os sistemas de informacéo e as organizacfes podem ser divididos dentro dos
niveis operacionais, do conhecimento, tatico e estratégico (Laudon; Laudon, 2004).
Esses niveis possuem relacdo com a hierarquia dos cargos estabelecidos pela empresa,
embora, atualmente, essa linha da divisao hierarquica esteja sendo transformada pelo
conceito e pratica de processos de negécio. (Brito, 2008).

A figura 11 apresenta a relacdo dos sistemas de informacdo com os niveis

hierarquicos.
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TIPOS DE SISTEMAS DE INFORMACAO NIVEIS HIERARQUICOS
SISTEMAS DE APOIO GERENCIA SENIOR
EXECUTIVO
IV

TR
SISTEMAS DE INFORMACOES . . ,
GERENCIAIS E DE APOIO A DECISAO GERENCIA INTERMEDIARIA
NIYEL TATECO
SISTEMAS DE AUTOMAGAQ
SISTEMAS ESPECIALISTAS NIVESDO CONHBECIMENYO TRABALHADORES DO
CONHECIMENTO
SISTEMAS DE i
TRANSACOES VEL OPERACI AL FUNCIONARIOS
E PROCESSOS OPERACIONAIS

VENDAS MANUFATURA FINANCAS CONTABILIDADE RECURSOS
MARKETING HUMANOS

Figura 11: Relacionamento dos sistemas de informag&o com os niveis hierarquicos
Fonte: Laudon e Laudon, 2004 apud Brito 2008

O verdadeiro objetivo de um sistema de informac&o é atender as necessidades
das varias unidades que constituem a organizacdo, atravessando as fronteiras
departamentais e inter-relacionando diversas areas do fluxo de informacdes,
favorecendo uma maior disseminacao e compartilhamento das informacdes.

Laudon e Laudon (2004) ressaltam que nenhum sistema sera capaz de,
sozinho, suprir todas as necessidades de informacdo de uma empresa. E € neste ponto
que os administradores pecam, implantando sistemas integrados sem saber gerir suas
informagdes, sem conhecer o fluxo do mesmo, sem ter idéia de onde se pretende

chegar. E aqui que se gasta dinheiro sem ver resultados.
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3. DISCUSSAO PRELIMINAR: ESTUDO DE CASO

Temos dois hospitais privados de pequeno porte, que chamaremos de A e B,
que serdo o estudo de caso desta pesquisa, a situacdo dos mesmos é parecida, sdo
administrados em familia.

O Hospital A é um servico com 27 anos de existéncia, que passou de
maternidade para hospital pediatrico e atualmente € um Hospital Geral com diversas
especialidades clinicas e cirargicas. A estrutura possui 81 leitos divididos em
unidades de internacdo, Unidades de Terapia Intensiva e Semi-Intensiva (23 leitos),
Unidade P6s Operatdria e leitos de Emergéncia, e é administrado em familia, esposo
e esposa, localizado na zona sul do estado do rio de janeiro.

O Hospital B ¢ um Hospital Geral com diversas especialidades clinicas e
cirargicas. A estrutura possui 46 leitos divididos em unidades de internacao,
Unidades de Terapia Intensiva e Semi-Intensiva (11 leitos), Unidade Coronariana,
Unidade Pés Operatéria e leitos de Emergéncia, distribuida em 500 m2 de &rea
construida e é administrado em familia, pais e filhos, localizado na zona norte do
estado do rio de janeiro.

O que vemos nestas duas organizacdes hospitalares € o dominio do néo
planejamento, mas sim da sobrevivéncia, ndo do crescimento.

A Urgéncia passou a reger a administracdo, ndo existe um planejamento das
operacdes, a maioria estd focada na filosofia da satisfacdo, a mais simples
apresentada por ACKOFF! (1974), que designa os esfor¢os para atingir um “minimo
necessario” de satisfagdo, tendo como caracteristicas: objetivos factiveis, em
pequenos nUmeros e aceitaveis, com menor resisténcia a sua implementacdo,
resultantes de consensos politicos. Os planos sdo timidos e as oportunidades ou
alternativas interessantes deixam de ser exploradas.

Identificamos com essa realidade a falta de informacdo, vista pelos gestores
como verdadeiros “fantasmas”, ja que o “planejador” nao se afasta das praticas
correntes da instituicdo, tendo sua atencdo voltada apenas ao aspecto financeiro.

Pensar que esta tudo bem é se acomodar a uma situacdo, afinal a palavra

! Segundo ACKOFF (1974), existem trés tipos de filosofias de planejamento: Filosofia da Satisfagao,
da Otimizacéo e da Adaptacdo.
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significa estabilidade, equilibrio, repouso.

3.1 O DESTINO DOS IDEAIS E DO COLETIVO: UM DIALOGO

O Hospital A, contratou um Gestor, que deu uma nova Vvisdo ao negdécio, o
mesmo ndo se acomodou, mas se adaptou. Este vive em constantes mudancas,
trabalha com um sistema de ponta (MV 2000i), tem hierarquias definidas (Figura 12)
que possibilita fazer as coisas certas, ou seja, acertar as agdes da empresa em relacdo

as necessidades atuais e futuras, pois a administracdo estratégica exerce papel

fundamental.
PRESIDENTE
(DONO DO
HOSPITAL)
ADMINISTRAGAQ GESTOE. — ADMINISTRAGAC
FINANCEIE A sl === re OPERACIONAL
(FILHAY (ADVOGADO, ESPECIALISTA EM GESTAO
‘ EMPRESARIAL, MESTRE GESTAO SATjDE)
DIRETORIA DEPARTAMENTC DEPART DEPART DIRETOR AUDITORLA GERENTES
MEDICA COMPRAT FINANCEIRO - | | PE330AL- || MEDICOCTI || (QMEDICA —
MEDICO - (MEDICA - SEM SEM —3EM SEM
FILHO) SOBRINHA) VINCULOS VINCULOS) VINCULOS) VINCTLOSE)
- ENFERMAGEM
ENF. CENTRO +CADEIA DE SUPRIMENTOS
CIRURGICO — =SERVICOS DE APOIO
SEM
VINCULOS) “TI/SISTEMAS
-FATURAMENTO

Figura 12 - Organograma Hospital A
Fonte: Autor, 2009

O organograma do hospital A, ainda ndo é o ideal, portanto, comparado aos
Hospitais B (Figura 13) percebe-se a evolugdo do centro da administragdo, que passa

da eficiéncia para a eficacia.
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PRESIDENTE
(DONO DO
HOSPITAL)
ADMINISTRADORA
DEPARTAMENTO (FORMADA EM ADM DE GERENTES SETORES DE APOIO
FINANCEIRO EMPRESAS. + DEPARTAMENTO PESSOAL
(ESPOSA) COM A FUNGCAO DE + DIRETOR MEDICO
VERIFICAR AS R ENTE oo FERMAGEN
DOS PACIENTES . CoMPRAS
+ TUSISISTEMAS

» CADEIA DE SUPRIMENTOS
* FATURAMENTO
+ AUDITORIA INTERNA

Figura 13 - Organograma Hospital B
Fonte: Autor, 2009

Esta busca instaurada no Hospital A pela eficacia traduzida como o “fazer as
coisas certas” com eficiéncia, ou seja “da melhor forma possivel”, levou o gestor
deste a aliar a esses dois indicadores (eficiéncia/eficacia), um terceiro, que segundo
Sentanin (2004), ndo menos importante, talvez até o principal — a efetividade, que
avaliara, além “do fazer as coisas certas” e “da melhor forma possivel”, se o objetivo
proposto foi atingido, ou seja, se os clientes estdo satisfeitos com a utilizacdo dos
produtos ou servicos resultantes do processo.

Com esse incentivo adicional, comecou-se um estudo relacionado a que
estratégia seguir, lembre-se que o conceito de estratégia foi absorvido pela teoria das
organizacbes em decorréncia da explicacdo da Teoria Geral dos Sistemas (Farhat,
1999 apud Nishioka, 1979) e trata-se de determinar como o sistema vai se adaptar ao
ambiente e com que recursos ira enfrentar a concorréncia e impor a sua acao ao
meio.

E é desta forma que a pesquisa em questdo adquire meios para montagem de
planos que agreguem ao gestor a efetividade. Para traduzir essa estratégia em medidas

operacionais levaram-se em consideracéo os trés niveis do planejamento (figura 14):
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ANALISE AMBIENTE

INTERNO EXTERNO
OPERACIONAL
Dalila & Damaris Dias
Analise e Formulacio de Agbes;
Definicao dos Objetivos
Implementacio e Acompanhamento AMEACAS E
FORCAS E , OPORTUNIDADES
FRAQUEZAS TA TICO = Aspectos Demograficos

* Reputagdo Manlia Minnzuk = Epidemioldgicos
* Participacdo no mercado Definicio dos Indicadores * Histdrioos, Politicos,
* Qualidade do Servico P“le_izse aches » Sociais
» Comunicagio compativeis com o orcamento « Econdmicas

* Inovacdo Tecnoldgica * Legais (Sindicais)

* Estabilidade Finanosira ESTRATEG'CO/ » Dutras

* Quiras Bancler Miranda Cost

Formulacdo das estratégias
Missao, Visao e Valkores

Figura 14: Niveis de Planejamento
Fonte: Autor, 2009

1. Planejamento Estratégico que € de responsabilidade da alta
administracdo da empresa, sendo um processo gerencial que
possibilita ao executivo estabelecer o rumo a ser seguido pela empresa
para se atingir um nivel 6timo, levando em conta as condicdes
internas e externas da empresa e sua evolucéo esperada.

2. Planejamento Téatico que tem por objetivo otimizar o resultado de
determinada area e ndo a empresa como um todo. Portanto, trabalha
com a decomposicdo de objetivos, estratégias e politica do
planejamento estratégico. E de responsabilidade dos niveis gerenciais
inferiores, que busca a utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis
para se atingir os objetivos fixados.

3. Planejamento Operacional corresponde a um conjunto de partes
homogenias do planejamento tatico. Sdo os documentos escritos,
estabelecendo os planos operacionais (agdo) e contendo: Recursos

necessarios para o desenvolvimento e implantacdo, Procedimentos
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basicos a serem adotados, Produtos ou resultados finais esperados,

Prazos estabelecidos e Responsaveis pela execucdo e implementacao.

Talvez o principal problema dos “presidentes” dos hospitais A ¢ B ¢
confrontar-se com a realidade de que lhes falta Planejamento Estratégico, é olhar o
futuro com clareza, ou seja, entender que ndo € suficiente ter informacoes,
Faturamento X Financeiro, sem se saber 0 que se deseja, que preco se esta disposto a
pagar, qual o seu conjunto de valores para vislumbrar as opg¢des, habilidade para

separar as melhores e assim se ter coragem para decidir.

3.2 GESTAO INTERNA VOLTADA PARA A ACAO

O Hospital A tornou-se a vitrine da pesquisa pois seu Gestor aceitou a
aplicacdo do modelo de reestruturacdo do Hospital através de um programa de
Melhoria de Gestdo que abrangeria todas as areas, da alta administracdo aos setores
de apoio.

Nasce o projeto, onde se procura dar énfase as estratégias, com diretrizes
amplas, integrando estes conceitos, diretrizes e resultados ao Plano Estratégico
(AcOes/Estratégias), e a partir deste elaborando o Plano de Acdo (Desdobramento de
Acdes) detalhado.

Como a visdo do presidente é o faturamento, o projeto inicial se baseou no

mesmo, com as seguintes acdes/estratégicas.

Acoes / Estratégias
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EIXO: Gestdo Administrativa
Foco Estratégico: Sustentabilidade Economica

e guias de autorizacéo;

N° Objetivo Acbes - Estratégias Responsavel Prazos Indicadores Metas
1.1.Renegociar "taxas" Administragéo Inicio: FEV * Percentuais de Glosas Limitadas
b S . a 4% do total de
com alguns convénios; Faturamento Final: ABR Reajuste
cada fatura
Aumentar taxas
no equivalente a
* Queda nos mﬂngO
- indices de glosas e acumuiada no
1.2.Definir com Indices de g perfodo em que
convénios, pacotes para Faturamento, rejeicoes nio houve
pro’ciedlmeptos Geren_cla e Inicio: FEV reajuste por parte
Melhorar o espemf'lc'os, fixando Supervisdo de Final: JUL do convénio
desempenho de materiais a serem Enfermagem, ’
1 faturamento de utilizados e valores de Equipes Médicas
convénios cobertura;
R
Eliminagdo de Crescimento de
perdas por erros 50 no valor
em procedimentos S
~ médio das contas
ou em anotagdes
Crescimento de
1.3.Capacitar 8% no
profissionais de Faturamento, Inicio: FEV « faturamento de
LR P L Aumento no o
assisténcia para a correta Geréncia e Final: MAI Py convénios
x . e - valor médio da
anotacéo em prontudrios, Superviséo de Reciclagem 100% dos
- conta faturada
langcamentos no sistema Enfermagem Permanente colaboradores

capacitados

Desdobramento de acoes
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Objetivo: Melhorar desempenho de faturamento de contas de convénio
Acdo / Estratégia: 1.1. Renegociar Taxas com alguns convénios
Responsavel: Encarregado de Faturamento
O QUE POR QUE QUEM QUANDO ONDE COMO QUANTO
a) ldentificar S&o0 0s mais Encarregado do | Primeira semana | no proprio | Reviséo dos Sem custo
convénios que provaveis de se | faturamentode | de fevereiro hospital contratos e
n&o reajustaram obter sucesso na | convénios aditivos de
valores nos negociacao. reajustes
Gltimos 12 meses.
b) Relacionar os | Estabelecer lista | Encarregado do | Final da primeira | no préprio | Lista simples, Sem custo
convénios de controle faturamento de semana de hospital constando o
identificados e convénios fevereiro nome do
alvo da agéo conveénio, pessoa
de contato e
forma de contato
¢) Manter contato | Definir Encarregado de | Segunda semana | Os contatos | Contatos Custo de ligagdes
com os convénios, | cronograma de faturamento de | de fevereiro. serao telefonicos e por | telefonicas.
agendando reunides. convénios, com mantidos e-mail. Obs.
reunido de prévio ajuste de no préprio Eventualmente
negociagao de agenda com a hospital, alguns convénios
tabela. administracéo. através de solicitardo que a
telefonema reuni&o ocorra na
S Ou envio em sua sede
de e-mail. regional, neste caso,
havera custo de
deslocamento.
d) Realizar Demonstrar a Administrador + | Todas as As reunides | Apresentar Né&o héa previsdo de
reunides para necessidade de Financeiro + reunides e deverdo publicagdes com | ocorréncia de
negociagao de alinhamento de | Encarregado de | negociacgdes acontecer | indices oficiais | custos para a
reajuste valores no faturamento e deverdo estar preferencia | de inflagdo realizagdo das
equivalenteano | hospital representante do | finalizadas até Imente no | (indices aceitos e | reunides.
minimo a inflagéo conveénio. Abril/2009. hospital definidos nos
acumulada no (Sala de respectivos
periodo em que reunides). | contratos) bem
ndo houve como
reajuste por parte indicadores de
do convénio. reajustes nos
insumos
hospitalares.

No entanto, a execu¢do do mesmo esbarrou nas impossibilidades de controle,

pois a cadeia de suprimentos ndo integrava ao todo, dando gargalos operacionais
consideraveis, impactando negativamente no resultado financeiro e de faturamento.
Entra assim duas profissionais de Logistica para integrar as atividades com o
propdsito de que sera considerado um setor de apoio, ndo estando diretamente ligada
a administracdo de materiais, mais sim, apoiando e interligando 0s mesmos aos
departamentos meios e fins para que as informagdes se completem.
Inicia-se a reestruturacdo, tomando como base a cadeia de suprimentos ja que

a mesma esta constituida genericamente de fornecedor, produtor e consumidor.
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E no trabalho com a rede de distribuicdo (Almoxarifado, Farmécias e Sub-
Estoques) que sera possivel obter informac6es coerentes para a implantacao de bases
solidas para renegociagdes com convénios, assim como para um sistema adequado de
custos que tem como objetivo fornecer dados para tomada de decisdo gerencial em
nivel local, pelas necessidades da administracdo quanto ao controle das operacdes,
tomadas de decis0es e fixacdo de precos.

O Hospital A, por possuir um ERP de ponta, conseguira fazer a separacdo
entre custos fixos e varidveis para a realizacdo da Anéalise Custo-Volume-Lucro,
através da Margem de Contribuicdo de cada departamento.

As informac6es deste sistema deverao fluir da contabilidade para o sistema de

custos. Para esclarecer, o funcionamento ocorre da seguinte forma (figura 15):

1
Entrada

Produtos NM.F.

=

Abastecer

hd

Sub-estogque
=
Stender
Solicitacdies
Postos
Farmacias Zalicita
=4 fwlat fhled
. Solicita C.T.1
Abastecimentol Solicits
e Mlat. /hdsd.
, endar ——
— Prosericao
| Salicita
" Fdat P ed
Faturamento Centro Cirargico
Contas
Gasto 4= Saia
Custas

Figura 15: Fluxo Sistema
Fonte: MV 2000i, 2004

O gerenciamento das solicitacbes de materiais e medicamentos ao estoque,
permite a identificacdo dos setores solicitantes, determinacdo dos estoques minimos,
méaximos e pontos de pedido de forma individualizada.

Por ser um sistema integrado, a lista de produtos prescritos é impressa ou
recebida eletronicamente na farmacia. Depois de aprovadas pelo farmacéutico, as
prescri¢Oes sdo dispensadas para 0s pacientes através de leitoras de cddigo de barras
ou registro manual, que geram também o débito automatico dos produtos do estoque
e atualizacdo dos dados na conta do paciente.

Algumas agdes deverdo ser tomadas no sentido de viabilizar o SAC (Sistema

de Apuracdo de Custos). No hospital A, a primeira acdo foi & conscientizacdo dos
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colaboradores, o levantamento das prioridades, pois no inicio da implantagdo (como
de qualquer uma) houve resisténcia, num segundo momento, treinamentos aos
setores que precisavam repassar as informagdes, neste caso almoxarifado, TI-
Sistemas e Unidades de Internacdo, para gerar o fluxo (figura 14), num terceiro, a
construcdo de documentos e planilhas e num quarto, a correta utilizagdo do software,
como mecanismo de gerenciamento.

O projeto, portanto, muda o foco, a reestruturacdo se inicia no Operacional, o
planejamento ficaré a segundo estagio, quando as atividades estiverem de acordo e as
informacdes coerentes, remodelando os setores de apoio (Plano de Ac¢édo: anexo 1),
de inicio os da Cadeia de Suprimentos, para posteriormente focalizar em setores de
Limpeza, Hotelaria, Lavanderia e outros.

O projeto de acdo no Hospital A atua com o FOCUS EM PDCA?, agindo
conforme necessidades, alinhando prioridades conforme figura 16, tomando como
base o setor de Logistica da Fundacdo Amaral Carvalho (a mais antiga entidade

filantrpica® de assisténcia a satde e de promocao do bem-estar do Brasil).

ALTO
& =
s D
| A B AN
M 1. CONTAGEM CICLICA: 1. CADASTRO DE PRODUTOS; q v
2. ANALISE DE RELATORIOS 2.  CONFIGURAGAO TISS/BRASINDICE; < &
P (EMPRESTIMOS/CONSUMO/DOAGOES) 3. ERROS DE TELA:
3. REVISAO DE CADASTROS 4.  ENTRADAS NF INCORRETAS;
(o] 4. INVENTARIO GERAL.
R
T
~ C D
A
1. ENTRADA DE INSTRUMENTAIS 1. CORREGAO DE MOVIMENTAGOES;
N ERUREN=RE, 2. CONFIGURAGAO DE ITENS A
2. REVISAO E ALTERAGAO DE PRESCREVER;
c (HREEEEEEES 3. CORREGAO DE MOVIMENTAGCOES.
3. FECHAMENTO DO MES (RELATORIOS
| FINANCEIRO);
4. ALTERAGAO DE COTAS.
A
pae URGENCIA aTo

Figura 16: Atuacdo na Cadeia de Suprimentos
Fonte: Adaptado Autor (2010) apud Piragino (2009)

Todas estas atividades devem, igualmente, ser pensadas e executadas com o

menor numero de recursos e custos (eficientes) de forma a produzirem os melhores

2 0 Ciclo PDCA (em inglés Plan, Do, Check e Action) é uma ferramenta gerencial de tomada de
decisBes para garantir o alcance das metas necessarias a sobrevivéncia de uma organizacdo, sendo
composto das seguintes etapas: Planejamento, Execucéo, Verificar/Checar e Agir Corretivamente.

® Hospital Filantropico presta servicos para a populagdo carente, por intermédio Sistema Unico de
Saude (SUS), respeitando a legislagcdo em vigor. a Organizacdo mantém formalmente nove Entidades
diferentes, dedicadas ao trabalho de assisténcia a salde, assisténcia social, ensino e pesquisa, acdo
cultural e gestdo do conhecimento, entre elas o Hospital Amaral Carvalho. Além de coordenar, a
maior rede voluntéria de prevencdo ao cancer do pais.
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resultados (eficacia), afinal o Hospital ndo quer mais um custo, portanto a efetividade
se faz a chave do processo. Inicia-se a gestdo por processos, através do escopo:

Missdo do processo

e Proposito, funcdo e/ou incumbéncias do processo.

Onde 0 processo comega

e Qual é o limitador do processo, limites de sua abrangéncia.

O que ele contém

e Quais as atividades principais desenvolvidas pelo processo.

Onde termina 0 Seu processo

e O que determina o final do seu processo, limites de sua abrangéncia.

O gque ele ndo contém

e Atividades fora de seus limites de abrangéncia, mesmo sendo relacionadas
e/ou compativeis com o processo.

Quais sdo os objetivos do processo

e Alvo ou fim que se quer atingir com a missdo do processo
1. Niveis de qualidade de servico
2. Indices de satisfacdo de Clientes
3. Atendendo as necessidades do negécio
4. Competitividade e Custos

Quais os fatores criticos de sucesso (F.C. S)

Areas onde 0 negécio nio pode falhar

e Atividades dentro do processo que tém que dar certo ou todo processo falha.

Pontos chaves do processo

e S&0 0s pontos do processo que asseguram o sucesso dos F.C.S.

Quais sdo 0s suportes criticos ao processo

e Todas as atividades de suporte ao processo (inspecdo, informaética, limpeza,

outros processos secundarios, etc).

O Hospital passa entdo da Urgéncia para a previsdo do futuro. Re-alocando
profissionais, transformando sua viséo.

Passam a trabalhar com causas, meios e agdes, gera vantagem competitiva
através das divergéncias de opinides, comeca a sair da acomodacao para a adaptagéo.

Gera a crise, se reinventa, cria seu futuro.
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O mesmo procurou ser feito com o Hospital B mas a falta de “bracos” fez
com que o projeto tomasse um rumo ainda mais diferenciado para se chegar a
Informacdo, € o que veremos no proximo capitulo Proposta e Resultados

Preliminares.
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4. RESULTADOS PRELIMINARES

Ao tirar o hospital da zona de estabilidade, de equilibrio e voltando sua gestéo
para a acao, passamos a trabalhar com o conhecimento, que conforme Dean Hubbard

appud LEE (2009), existe trés niveis do mesmo:

1. A simplicidade nascida da ignorancia, como quando alguém diz
que alguma coisa € facil, mas ndo tem a minima idéia do assunto
em questao;

2. A complexidade resultante do entendimento, quando alguém
percebe que 0 assunto € muito mais complexo do que parecia
inicialmente;

3. A simplicidade gerada pelo profundo conhecimento. Poucos

alcangam esse nivel elevado.

E hora de entender a organizacdo, de conhecer ou passar a vez para quem
conhece, pois a falta de conhecimento leva os administradores ha ndo perceberem
que possuem estoques elevados, sem controle, sem qualidade, estando passiveis de
funcionarios corruptos que recebem propinas de fornecedores. Seus lideres ndo
percebem, ou fazem de conta que ndo percebem, quais os verdadeiros problemas da
instituicao.

Com um devido cronograma e apresentacao de resultados, conhecimento para
verificar se os dados estdo de acordo, ordenando as a¢des, 0S mesmos criam 0 que se
chama de processo administrativo, ja que possuem plena consciéncia que atualmente
0 ambiente seguro que era visualizado antigamente passou a ser um ambiente cada
vez mais instavel e complexo, em uma civilizagcdo em continua e acelerada mudanca
que oS obriga a se modernizarem e se organizarem para que 0s objetivos planejados
sejam alcancados, atraves de atividades adequadamente agrupadas e com autoridade
convenientemente distribuida, junto a um sistema de informacdo (comunicagéo)

estruturado, conforme figura 17.
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PLANEJAMENTO (1)

CONTROLE (4) | ORGANIZAGAO (2)

DIRECAO (3)

Figura 17: Processo Administrativo
Fonte: Adaptado pelo Autor (2010)

O processo administrativo se compde de:
e Planejamento: que significa visualizar o futuro e tracar um programa
de acdo;
e Organizacdo: que constitui o organismo social e material da empresa;
e Direc&o: significa conduzir e orientar o pessoal,
e Controle: significa verificar se o que foi planejado e organizado foi

executado (feedback).

4.1. MODELO PROPOSTO

1. Identificar a configuracdo estrutural do Hospital B.

Conforme Moura (2008), na perspectiva de uma abordagem contingencial, o
ambiente tem um efeito significativo sobre a escolha das estruturas. Contudo, como
ndo parece ser essa a abordagem empresarial mais freqliente, importa verificar a
variabilidade das configuracbes estruturais face a tendéncia
centralizacdo/descentralizacdo e os niveis de comportamento segundo a situacdo do
meio envolvente numa perspectiva contingencial.

Assim a pesquisa procurou responder questdes junto a direcdo, aos
responsaveis pelos departamentos e aos trabalhadores do hospital do tipo: existe
formalidade dentro da instituicdo ao apresentar-se ao “chefe”? Os responsaveis por
areas de maior importancia sdo profissionais capacitados ou pessoas de confianca do
“presidente/administrador”? Ha centraliza¢do de poder? Ha hierarquias devidamente

definidas?
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Através das respostas chega-se a conclusdo que o Hospital B se encontra
numa estrutura simples, que corresponde a um ambiente simples e dinamico,
centralizador, com pouca formalidade e organico, mesmo sendo uma empresa com

aproximadamente 200 funcionarios.

2. ldentificar os processos* (Cadeia de Suprimentos e Sistema ERP)

Analise do processo para se desenhar uma ac¢ao a ser tomada.

Areas Pontos Abordados

Hoje, a gestdo de estoque € gerenciada por 1 (uma) chefia que responde pelo
Almoxarifado, Farmacia e Compras (envolvendo a Fundagdo Bela Lopes).

Os departamentos possuem durante o periodo diurno a quantidade de 3 (trés)
colaboradores, sendo:

e 3 auxiliares que respondem a Farmacia e Almoxarifado;

No periodo noturno existe 1 (um) colaborador que fica responsavel pelas
movimentagodes.

A chefia tem como fungdes principais e responsabilidades:

: Gestdo de 1. Entrada clle Notas Fiscais (alimentar estoques);
Estoque 2. Compras; _
3. Prezar pelo funcionamento dos Departamentos;
4. Resolver “pepinos” de dispensagao;
5. Organizacdo e  Abastecimento dos departamentos de sua
responsabilidade (interno) e dos excedentes (externos).
PS1: As atividades se misturam por ser uma uUnica chefia para todos os
departamentos (Almoxarifado, Farmacia e Compras), além de responder pelos
materiais médico hospitalares e medicamentos que compdem os estoques das
unidades de internagdo, CTI e Emergéncia (ndo existe separagdo dos mesmos);
PS2: As gestdes de estoques de produtos de Nutricdo e de Limpeza ficam sob
responsabilidade de outras pessoas, salvo as compras dos produtos.
As atividades sao controladas por uma pessoa, a mesma que faz a administragao
da gestdo de estoque. Possui uma assistente que efetua as entradas de NF, de
forma nao coordenadas (tendo um prazo de uma semana para enviar ao
financeiro antes do vencimento) e o sistema ndo é on-line.
Compras

Ao efetuar a compra ndo é possivel verificar quando o produto chega ao hospital,
pois, o que chegou é exatamente a transcrigdo do que vem em NF para o sistema
e gera-se assim a Ordem de Compra. As entradas de NF acabam acumulando e
tornando impossivel a verificagdo do sistema.

Observando verificamos que ndo existe uma cotacdo em si, existe sim um

* Foi escolhido apenas um dos processos: Cadeia de Suprimentos para que a pesquisa ndo se tornasse
extensa, no entanto, diferentemente do Hospital A, todos os processos do Hospital B estdo passando

por reformulagdo devido a sua estrutura simples.
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Areas

Pontos Abordados

apanhado de pacotes ja fechados, no entanto, segundo a Sra. Nalva o processo
de compras segue os tramites de 3 ou mais cotagGes, informagdo esta que se
torna mal interpretada quando a mesma afirma que 50% das compras que
efetua quem entra em contato com a mesma é fornecedor tornando o processo
de compras mais simples. Ndo existe um acordo pré-estabelecido em relacdo a
chegada de materiais, os mesmos chegam a qualquer hora do dia ou da noite.

Em relacdo a contratos com fornecedores o hospital possui dois, um relagdo as
Bombas de Infusdo (Haartmann) e quanto aos Aparelhos de HGT (Roche).

Tem-se também um convénio com a Farmacia Cristal para o caso de “faltinhas” e
prescrices médicas fora do padrdo.

O processo de Perdas é controlado pela Sra. Nalva, quando ha a verificagcdo de
algum item os mesmos entregam a mesma para procurar fazer a troca com o
fornecedor.

No entanto, em pré-auditoria na Farmacia ndo foi possivel verificar este processo
em funcionamento, pois, dentro do setor existia itens vencidos nas pratileiras e
itens sem movimentagdo que questionei a Farmacéutica e a mesma ficou de
conversar com a equipe médica.

Exemplo Perdas:
e Neocaina 0,5% C/V - 20 ml - vencimento 12/09
e Leponex (Clozapina Comp - vencimento 10/09 (20 comp)
e Melleril 10 mg Comp - vencimento 10/09 (100 comp)
e Azul de Patente (Metileno) - vencimento 11/09 (4 amp)

e Anti-Séptico (Cicatrizante Secativo) P& Cutisanol 150mg - vencimento
11/09 (1 frasco)

Exemplo Itens Sem Uso

¢ Genuxal 200mg (Ciclofosfamida) - 30 frascos
e Cefazima 1g (Ceftazidima Sddica) - 50 frascos

Outro processo controlado pela Sra. Nalva é em relagao a NF's que chegam nao
conformes, segundo a mesma ela orienta os funcionarios a ndo liberarem o
canhoto para o Fornecedor/Transportadora, no entanto, em alguns casos, no qual
foi verificado in loco, acontece de ndao saberem como agir o que torna o processo
falho.

Este processo é efetuado tanto para o Hospital Rio Laranjeiras como para a
Fundacgao Bela Lopes.

Farmacia
Central

1. Na FC os trés colaboradores e o colaborador do noturno possuem as
mesmas fungdes, atendem mediante solicitacdo da enfermagem em
nome do paciente, os mesmos efetuam a separacdo do pedido e o
atendimento (que em sua maioria € via “processamento” - dando a baixa
diretamente no sistema, antes da separagdo do pedido);

2. A armazenagem do departamento ¢é feita de acordo com as
movimentagdes, os itens mais movimentados ficam mais préximos da
saida e conseqlientemente dos separadores;

3. O fracionamento de comprimidos é feito no ato da separagdo da
prescricdo (se prescrito uma unidade é feito o corte com tesoura da
unidade ou destaque da embalagem quando assim é possivel), os demais
itens restantes na cartela sdo novamente armazenados em sua maioria
ndo é possivel a identificacdo nem mesmo dos ndo movimentados de
prazos de validade e/ou lote, o que traz inseguranca na dispensacdo
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Areas

Pontos Abordados

principalmente quando se trata de itens de baixo giro onde ndo existe
certeza de prazos vencidos ou ndo;

4. Os entorpecentes ficam em armario fechado, a entrega dos mesmos é
controlada através de receituario médico (s6 entregam mediante
apresentacdao do mesmo, quando falta algum para fechamento do més é
solicitado ao médico);

PS 1.: Ha dentro da organizacdo uma farmacéutica, que segundo a mesma
controla a compra de entorpecentes, faz um trabalho junto a equipe médica de
produtos padronizados e controla o livro de registro de entorpecentes.

PS 2.: O colaborador responsavel por verificar e informar a Sra. Nalva e a
Farmacéutica das “faltinhas” é o Sr. Willian (Unico colaborador diarista da
instituicao).

Almoxarifado

1. Fazem recebimento de material, comparando Fisico X Nota Fiscal;
Efetuam separagao de itens administrativos aos departamentos;

3. Junto a Farmacia, existe apenas separacdao e recebimento, os mesmos
colaboradores da FC controlam o departamento em questdo, quando ha
material em falta na Farmacia, vdo ao almoxarifado para reabastecer.

PS 1.: No geral o Almoxarifado nao possui fungdo, pois, trabalha-se apenas para
recebimento e posterior separagdo de alguns itens e reposicdo da Farmacia.

PS 2.: Os itens de Limpeza é controlado por um estoque em separado, assim
como, os de Nutricdo.

Por andar tem-se de 2 a 3 técnicos (horario 12h), o banho é efetuado por volta
das 10:00h, que acaba sendo o horario de maior pico nas enfermarias.

Todos os dias pela manha os técnicos de enfermagem efetuam uma transcricao
da prescricdo médica transformando a mesma em solicitagdo em nome do
paciente.

As doses ndo sdo unitarias por esse motivo ndo é trabalhado o esquema de
hordrios de medicagdo. A Farmacia faz o atendimento, separando em sacos

Enfermagem | plasticos entregando no departamento. Algumas vezes é verificado se ha
prescricao de algum item, em especial fralda.
As devolugdes sao efetuadas via sistema, segundo os técnicos, no entanto, ao
que pode ser verificado, ndo ha devolugdes continuas e sobram materiais e
medicamentos nas caselas dos pacientes.
PS.: Existe um carrinho de parada lacrado em um dos 3 andares (3/4/5). Os
itens que constam no mesmo esta no estoque da Farmacia.
A CTI possui 18 leitos, tendo 6 técnicos (12 h), 2 enfermeiros e 1 coordenador.
O médico passa visita verificando os pacientes efetuando prescricdo para 24h.
A enfermagem transcreve a prescricdo médica transformando a mesma em
solicitagdo em nome do paciente.
A Farmécia faz o atendimento, separando em sacos plasticos entregando no
oLE departamento.
Os técnicos efetuam a separacdao por horarios e colocam nas “caselas” dos
pacientes.

As devolucbes sdo efetuadas via sistema, no entanto, foi verificado que ha
acumulo de materiais no departamento.
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Areas

Pontos Abordados

PS.: Existe dentro do departamento dois carrinhos de parada lacrados, assim
como, um sub-estoque de entorpecentes também lacrado. Ambos estdo no
controle da Farmacia.

Emergéncia

Recepgdo envia a ficha do paciente, que passa pelo atendimento médico. Os
mesmo possuem um sub-estoque no qual efetuam o langamento do material
utilizado na Folha de Débito — Emergéncia, via solicitagdo para Farmacia.

O atendimento destas solicitagbes é efetuado duas vezes ao dia pela Farmacia.
Os mesmos “processam” as solicitacdbes e separam em caixas de papeldao
efetuando a entrega no departamento.

E raro ter devolugbes neste departamento, pois, os mesmos possuem sub-
estoque e o movimentam por solicitagao.

PS.: Pacientes particulares o consumo dos gastos sao debitados para setor.

Centro
Cirargico

Existe uma farmacia dentro do Centro Cirlrgico. Ndo existe controle pois quem
controla é quem compra, quem solicita, quem efetua a baixa.

Nao tem computador no local.

Existe dentro do departamento uma caixa de medicacao (anestesista).

Todo controle é através da Folha de Gasto, Ficha de Anestesia e do Resumo do
Ato Cirdrgico. Ndo é possivel verificar se as informagdes sdo de acordo, pois, ndo
existe confirmagdo de saida da Farmacia.

Nutricdao/
Cozinha

A nutricionista passa visita duas vezes ao dia (Katia e Juliana) verificando os
pacientes efetuando mapa (prescricdo) do tipo de alimentacao que os mesmos
estdo tomando para 12h/12h.

Este mapa vai para cozinha onde é feita a preparacdo da refeigdo.

Quanto a alimentacdo de funciondrio é servida em média 120 refeicbes/dia,
sendo que ndo ha registro das mesmas, pode-se repetir e ha Café da Manhg,
Almogo e Ceia (@s 18h é servido um lanche para funcionarios que ficam + de
12h).

Limpeza

Controlado por uma pessoa especifica que faz as dispensacdes para os
colaboradores da limpeza.

Gesso

Ndo existe apontamento, o controle é efetuado por Tabelas. A solicitacdo de
materiais é feito para Farmacia/Almoxarifado.

Raio
XTomografia

Nao existe apontamento, o controle é efetuado por Tabelas. A solicitacdo de
materiais é feito para Farmacia/Almoxarifado.

CME

Nao controlam materiais dispensados, apenas fazem o processo de uma central
de material que é a desinfeccdo e esterelizacdo de produtos.

Faturamento

(Emergéncia/
Ambulatério)

Emergéncia: Ficha e Guia do Paciente + Ficha Terapéutica e Enfermagem (que
nada mais € que uma copia da enfermagem do que o médico prescreveu na ficha
do paciente). Observando, ndo existe apontamentos de seringas utilizadas,
agulhas, diluentes, etc, apenas medicagao.

Os demais é pela prescricdo de Exames, Raio X/Tomo, Ortopedia (+ taxa de
sala).
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Areas Pontos Abordados
Q Faturam_ento A maior dificuldade é ndo confiar no que estd apontado, em especial Centro
4 (Enfermaria/ Cirtrgico, principalmente fios (que sdo caros) e os apontamentos sdo escassos.
Centro

Cirargico/ UTI)

1
= | CPD
ESTRUTURA

O Sistema ndo é complexo e se torna simples ndo possuindo travas que
possibilitem uma melhor gestdo.

O mesmo entende o departamento de compras como o gerenciador de estoque.
Quem aprova as compras é o proprio comprador.

Os relatérios sao em sua maioria sem uma formatacgdo basica do qual se dé para
entender.

Pode-se entrar qualquer valor em divergéncias de NFXOC.

O cadastro de prescricdes ndo sdo por horarios, tem-se 2x ao dia e etc, o que
torna o processo passivel de erros.

O aprazamento ndo aparece na Farmacia, sendo uma atividade impossivel se
houver interesse de doses unitarias.

Outros aspectos estdo sendo observados e discutidos, algumas alteragoes ja
foram efetuadas no proprio dia 06.01.10, como: Entrada e Saida de Empréstimo.
Duvidas em relacdo a Ressuprimento foram tiradas, assim como cadastros e
componentes de prescrigao.

Ao analisarmos o0s locais de estoque verificamos a necessidade de uma

acdo administrativa estratégica e operacional, contemplando uma totalidade.

A érea pode ser observada mediante figura 18.
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Figura 18: Locais de Estoque Hospital B
Fonte: Autor (2010)

O Almoxarifado possui uma estrutura fisica escassa, como é possivel

observar ja na figura 19, de entrada ao departamento.

Figura 19 — Entrada Almoxarifado Central
Fonte: Autor (2010)
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O mesmo armazena materiais médico-hospitalares e medicamentos, o0s

pontos de estocagem aparentam ndo possuir uma administracdo, nem seguir uma

politica de controle como € possivel observar na figura 20.

Figura 20 — Visdo Geral Almoxarifado Central
Fonte: Autor (2010)

A farmécia hospitalar deve seguir as normas das autoridades competentes.
A resolugcdo RDC n. 50 de 21/02/2002 é um instrumento normativo que consolida
num regulamento técnico diversas normas voltadas para orientar o planejamento,
programacdo, elaboracdo, avaliagdio e aprovacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde.

O que verificamos nas instalacdes foi a falta de uma rotina especifica, de
um controle, de instalacfes adequadas, de equipamentos, conforme é possivel
verificar nas figuras 21.
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Figura 21 — Visdo Geral Farmacia
Fonte: Autor (2010)

Assim como o almoxarifado e a Farmacia o estoque da Nutri¢do sofre com a

estrutura conforme podemos verificar na figura 22.

Figura 22 — Visdo Geral Nutri¢do
Fonte: Autor (2010)

57



Gestdo em Salde

PROCESSOS

Podemos observar no Hospital B uma necessidade de consensualizacéo, o
que nos mostra a figura 23 é uma idéia de impossibilidade, processos contraditérios,
transformando tudo em mais simples e menos explicativo, o que faz com que nédo
haja necessidade de criacdo de objetivos, nem trabalhos de fronteira entre os

departamentos.
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\ ETC
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Contato Farnecedar
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CTl EMERGENCIA

CIRURGICO SOLICITAGAD Bt MOME DO SOLICITAGED B MOME DO DEBITO N CONTA DO
FARMACIL MO LOCAL, ENTES PACIENTE! PACIENTE i)
PN ESTOOUE DE EMERGENCIA ESTOOUE DE BMERGENCIA
MNAD HA BAIXA, REPOSICAD 00 MESMO REFOSICAD DO MESMO P’*L‘FC'E”TE _
COMTROLE PELOS ATRAVES DAUTILEAGAD NO ATRAVES DALTIL PARTICULAR =
TECNICOS, QUAL SOLICITA ND QUAL SOLCITAM CONS[IMO SETOR

NOWAAENTE.

hAMUALMEMTE. NDVMENI'E—.;’//

PRE-FATURAMENTO

FATURAMENTO

Figura 23: Fluxo Atual Cadeia de Suprimentos Hospital B
Fonte: Autor (2010)

A aquisicdo de produtos atualmente ndo segue um fluxo condizente,
conforme especificado acima o departamento se mistura ao almoxarifado, farméacia e
outras funcdes tornando o processo operacional cheio de falhas operacionais.

O Sistema ERP ASA da opcdes para melhoria, no entanto, 0 mesmo nao

trava a operagdo, conforme podemos observar na figura 24.
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FLUXO SISTEMA ASA - COMPRAS
AQUSICAO

REQUI SIQJEO DE COMPRAS
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ORDEMDE COMPRA
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CHEGADA DO
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COMPRAS
PEDIDO
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FORNECEDOR
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CONFEREFIS X NF
x0C

ARMAZEMAGEM

NAO
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COMPRAS/
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Figura 24: Fluxo de Aquisicao de Produtos Proposto pelo Sistema ASA

Fonte: Autor (2010)

ALMOX/ FARM
MAOD LIBERA MF —
SISTEMA NAD
PERMITE ENTRADA
PARCIAL

A reposicdo de materiais é efetuada conforme figura 22. A Emergéncia

possui um sub-estogue, no entanto, o controle estd para a Farmacia, pois, a mesma

movimenta 0 mesmo mediante solicitacdo na conta do paciente (quem atende €

Farmacia) repondo o sub-estoque da mesma. Da mesma maneira ocorre com CTI

(carrinhos de parada, entorpecentes) e Enfermarias (carrinho de parada).

Quanto as prescrices médicas, atualmente o sistema funciona de forma

restrita. O médico passa visita, imprime uma prescricdo (ja pronta — via outro

sistema), no qual posteriormente 0s tecnicos transcrevem para Farmacia.

A prescrigdo ndo cai na Farmécia, o que cai € uma solicitacdo com todos os

itens para 24horas. A Farmécia separa a mesma e faz a entrega. A dose unitaria é
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preparada pela enfermagem. Esse processo se perde pela falta de controle, pois a
transcricao da prescricdo (solicitacdo) é feita pela técnicos em enfermagem.

O Centro Cirurgico tem uma Farmacia dentro do local, onde o controle é
efetuado de forma desorganizada. A reposi¢ao ¢ feita no “olho” quando o enfermeiro
faz as contagens, existem muitas solicitacdes avulsas.

As devolucdes ndo tém regras, tendo uma opcao no sistema de genérica (que
a enfermagem se utiliza quando esquece de fazer devolucdo no nome do paciente).

As perdas, as saidas e entradas de emprestimos ndo sdo controladas
corretamente. Os processos sdo manuais. Ndo existe uma politica de cadastro de

novos produtos, nem de itens de prescricéo.

3. Analise da Causa Raiz

Se um processo é muito complexo ou tem um grande nimero de fatores que o
influencia, ha sempre uma maior oportunidade de que o mesmo apresente falhas.
Nestas situacdes, para que seja possivel resolver os problemas de forma definitiva,
torna-se essencial identificar as causas que mais contribuem para os referidos
problemas. Estas causas sdo conhecidas como causas raiz, ou seja, a origem das nao
conformidades, falhas ou problemas, apds a identificacdo dos processos € necessario
esmiuca-los para analisar as causas concretas dos problemas, conforme figura 25 e
26.
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POLITICA PROCEDIMENTOS

Falta de definigio de Quantidade de funciondrios
responsbilidades Capacitagio funcionario

Erros de conferéncia ——w

Falta de TIei.rm.meuto\

Atividades diversificadas

Informagdo deficiente

do servigo \ »

Tarefas miltiplas

Recebimento
s |inadequado de
produtos

Varios intervalos

/ para café

a— Pessoal envolvido

Auséncia de espago
-—

adequado
Area para recebimento
e e expedigdo

Deficiéncia das
dreas comuns

#—— Dhividas da enfermagem
#— Atendimento ao telefone
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Figura 25: Recebimento de Produtos
Fonte: Adaptado Autor (2010)

POLITICA PROCEDIMENTOS
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em local errado

PLANT A PESSOAL

Figura 26: Distribui¢do de Produtos
Fonte: Adaptado Autor (2010)

Na andlise de causa raiz, se gasta um tempo extra na investigagcdo das causas
de n&o conformidades. Porém, ao se atuar na causa raiz do problema, se ganha tempo
e dinheiro em longo prazo, uma vez que se monitora as causas dos problemas

encontrados no processo e sdo realizadas as ag0es preventivas.
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4. Planejamento das Acdes

A analise dada no exemplo foi a partir de dois exemplos de processos o de
Recebimento de Produtos e o de Distribuicdo dos mesmos.

No entanto, o planejamento se deu através da escolha de pessoas chaves que
colocariam o planejamento em acdo. Houve a necessidade de primeiro rever a
estrutura simples, transformando os processos de Almoxarifado e Farmacia em
independentes, ou seja, para 0 Almoxarifado nomeou-se uma pessoa responsavel e a
Farmacéutica passou a responder pelo mesmo apenas tecnicamente, focando suas
atividades no departamento de Farmacia.

O processo de recebimento de produtos necessitou da equipe do sistema ERP
ASA para que pudesse ser formado o planejamento, tendo como requisitos aos
mesmos, melhorias como:

1) Retirar a aprovacéo de requisi¢do de compra do processo do sistema;

2) Criar aprovagdo de ordem de compra no sistema e;

3) Criar um blogueio de entrada de nota fiscal correlacionada a ordem de
compra caso o valor na nota se diferencie ao da ordem, tendo um limite percentual
para essa diferenca.

Com essas solicitaces o fluxo sugerido ao novo processo estd demonstrado

na figura 27.
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Figura 27: Novo Fluxo Sistema ASA
Fonte: Autor (2010)

J& para o processo de distribui¢do, o que propomos é mudanca de cultura,
implantando cotas® e criando sub-estoques para os departamentos (Emergéncia CTl e

Enfermarias), deixando o processo conforme figura 28.

SUB-ESTOQUE A / \
SERARSUSRI « RUPTURA DO CICLO DE
DESCONFIANGCA;
e — - MENORES DISTORCOES NOS EMERGENCIA
ICONTA DO PACIENTE E/OU| SALDOS DOS PRODUTOS;
ALIMENTA UM - PARAMETROS DE COMPRAS ( D,
oL sl B oLl ESTRUTURADOS (PONTO DE )
PEDIDO, ESTOQUE MAXIMO E ENFERMARIAS
MINIMO)
ESTOQUE BUSCA *CURVA ABC; N—
DADOS DA COTA L
« IMPLANTAGCAO DO RECURSO ARMAGIA
l DE RASTREABILIDADE. K /

FAZ REPOSIGAO MEDIANTE
DADOS DO SISTEMA

Figura 28: Reposicao por Cota — Sub-Estoques
Fonte: Dias (2009)

® As cotas correspondem ao agrupamento de produtos cadastrados para um determinado setor ou estoque, para
fins de consumo dos mesmos. O usuério devera definir a quantidade do produto, o tempo para reposi¢éo do

mesmo e o setor para o qual esta sendo estabelecida a cota.
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Esse processo tem como funcdo delegar responsabilidades a todos os
colaboradores envolvidos na cadeia de suprimentos, mostrando aos mesmos a
integracdo que deve haver entre farméacia e enfermarias.

O Sistema ASA nos possibilita trabalhar com cotas através do que chamam
de Ressuprimento, onde se pode cadastrar o estoque ideal que cada estoque deve ter
para cada item, no entanto, ndo possui travas quanto a dispensacdo 0 que sera
conversado posteriormente com 0s responsaveis. Essa opcdo elimina gastos de
impressdo na Farmécia.

Para que o fluxo siga um curso adequado € necessaria a implantacdo da
Prescricdo Médica que atualmente ndo funciona na Instituicéo.

O sistema permite utilizar a prescricdo no sistema ASA, no entanto,
verificando 0 mesmo ndo permitiria a separacdo por dose unitaria, pois, 0 que 0
mesmo gera de solicitacdo ndo aparece para aprazamento. Nas prescri¢bes foi
observada a falta de horéarios fixados, tendo 2x ao dia etc, para que a farmacia possa
trabalhar de maneira correta, precisariamos de horarios pré-fixados, exemplo, 4 em 4

horas, 6 em 6 horas, com intervalos de 2 horas para a separacao das solicitacoes.

5. Resultados Preliminares

Para a execugdo do proposto separou-se 0 projeto em fases, como

demonstrado na figura 29.
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Figura 29: Fases do Projeto
Fonte: Autor (2010)

Com as fases, definem os objetivos, os indicadores, as acOes estratégicas e
metas (anexo 2). Em paralelo monta-se um plano de acdo para ajustar o Sistema ASA,

fazendo uma revisdo minuciosa nos cadastros de produtos, conforme figura 30.
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Figura 30: Revisdo Cadastros de Produtos (Sistema)
Fonte: Autor (2010)

No decorrer, pretende-se alcangar os processos de ressuprimento onde teremos

0 levantamento das cotas e seu cadastro no sistema informatizado (Figura 31).

FARMACIA

CENTRO CIR.
Acdes
ATENDIMENTO

APENAS SE HOUVE
APONTAMENTO NA
CONTADO
PACIENTE

Causas

RETIROU
MEDICAMENTO DO
SUB-ESTOQUE

Figura 31: Cotas (Sistema)
Fonte: Autor (2010)
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Com os cadastros, as cotas devidamente ajustadas no sistema propdem-se um

inventario para que se inicie a atividade de modo coordenado (Figura 32), ao passo

em que cada fase seja implantada.

MATERIAIS DE
CONSUMO (LIMPEZA

CARRINHOS DE
PARADA

—>>| ALMOXARIFADO

[ |CENTRO CIRURGICO

INVENTARIO

[— FARMACIA [ EMERGENCIA

Figura 32: Inventario (Ldgico X Sistema)

Fonte: Autor (2010)

Com o inventario é possivel a realizacdo de auditorias (figura 33) em cada

processo modificado.

Figura 33: Auditoria
Fonte: Autor (2010)
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5. CONCLUSAO

Pelo perfil dos Hospitais pesquisados reconhecemos que muitos processos
operacionais eram danosos as instituicbes e proporcionava maior sangramento ao
caixa destes hospitais, as mudancas vivenciadas por estas organizacdes, dependendo
da forma escolhida para divulgacéo e implantacdo das mudancas, bem como de seus
efeitos praticos na rotina diéria da equipe, poderiam se dar de modo mais ou menos
aspero.

O poder, termo que vem ganhando um estranho viés de perversidade ao longo
dos anos, é o principal fator. A falta de organogramas, de atividades pré-definidas e
do dominio da urgéncia, faz com que as mudangas demorem a aparecer e ndo se veja
resultados na pratica de controles.

Foi possivel observar ao longo da pesquisa que ndo € necessario para oS
hospitais A e B contratar uma empresa de consultoria para alterar processos, se nao
existir uma nova politica, um novo pensamento, quebrando os paradigmas atuais, em
especial “o poder”, que segundo Robbins (2004) “quem o detém [o poder] tenta
negar isso, 0s que o desejam tentam ndo demonstrar e aqueles que o conseguem nao
gostam de falar sobre como conseguiram”.

Na figura 13 (Organograma Hospital B) é possivel olhar de forma clara o
poder existente na atual administracdo em questdo de sua estrutura. Temos portanto
poder através de pessoas, ndo processos, “amigos”, ndo profissionais, exemplo, tudo
tem que se passar pelo presidente do hospital, ele é quem toma todas as decisGes
apoiado no que suas fontes de informacao, informais Ihe ditam, e se esquece que “o
processo de tomada de decisdo sugere a perspectiva da escolha e estas escolhas se
ajustam entre oportunidades (externas e objetivas) e desejos (internos e subjetivos),
isto é, o que as pessoas podem fazer e o0 que elas querem fazer”.

Foi analisando a sistematica de trabalho, que foi possivel causar o
desconforto aos “Presidentes” destes hospitais fazendo-0s perceberem que a Cadeia
de Suprimentos (Almoxarifado, Farmécias e Sub-Estoques), é atualmente local sem
praticamente nenhum controle de dispensacdo de medicamentos, material médico-
hospitalar, de higiene e limpeza, descartaveis, impressos e outros, que ficava a
disposicéo de qualquer profissional que ali atuavam, e até mesmo de médicos ou
membros do corpo de enfermagem. N&o h4, nestes locais, preocupagdo com registros

de retiradas, prescricbes médicas com acurécia de detalhes, isencdo completa de
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controle de estoque, incluindo-se ai as reposi¢cdes de cotas sem justificativas ou
identificacbes de uso. Além disto, os materiais médicos de uso nos pacientes ficam
dentro de armarios e ou caixas pléasticas nos postos de enfermagem, com
dispensacdes 24 horas sem controle a disposi¢do de qualquer profissional que ali atua
ndo havendo critério de registro de uso, pois a cultura geral de todos ao longo do
tempo que independentemente do que se usa é: - “Os convénios pagam pelo pacote ¢
o faturamento é quem da seu jeito”, inchando contas “, isto é, usa-se 0 que for, a mais
0u a menos, recebe-se 0 mesmo. Entdo, ndo vale a pena o controle”.

Em suma, a cultura predominante detectada aponta para que os Quadros estdo
ainda muito virados para o interior das empresas e que predomina um organicismo
tipico da estrutura simples, mas que com processos condizentes, auditorias, fontes de
informacdes corretas, esta empresa pode em longo prazo passar para a burocracia

profissional, ndo tendendo a desaparecer do mercado.
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