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RESUMO

As atividades de servicos ocupam um papel impataat economia. Com isso torna-se
interessante o estudo do gerenciamento desse dipoganizacdo. Contudo, a avaliacdo da
eficacia e da eficiéncia em empresas de servigpersdsua maioria questdes complexas, que
fogem & padronizacgéo classica do taylorismo. Otiobjeportanto, deste trabalho foi estudar
como é feita essa avaliacdo, apoiando-se em igeeéid em dois hospitais da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte. Realizou-se unmu@stdos indicadores de desempenho
adotados pelos hospitais, sob a perspectiva coatelb “modelo de competéncias” e do
conceito de servigo como “solugéo ao problema igmtd”. A andlise desses indicadores visa
a percepcdo de como esses foram concebidos, a gmartuas relacdbes com as estratégias
declaradas pelas empresas, bem como suas impkcagda a eficacia da prestacdo de
servicos. A parte pratica deste trabalho se dewédrde uma pesquisa empirica realizada nos
hospitais utilizando questionarios nao-diretivoslmsados qualitativamente. A partir das
informacdes coletadas obteve-se como resultad@ dieedialno uma percepcédo de como a
concepcado dos indicadores pode distanciar-se ooxiapar-se (i) do reconhecimento da
importancia da competéncia na eficacia dos hospitdii) da concepcao tedrica do conceito
de “servico” e (iii) da concepcdo do que seja ummliservico de acordo com 0s proprios
hospitais.

Palavras-chave: indicadores de desempenho, consEetéhospitais.



ABSTRACT

Service operations play an important role in thenemy. Therefore it is interesting to study
the management of such organizations. However, ebauation of effectiveness and
efficiency in service companies are complex isswelsich fall outside the standard of
classical Taylorism. This work has the objectivestiidying how this evaluation is made,
through an investigation in two hospitals located the Metropolitan Region of Belo
Horizonte (Brazil) and the performance indicatats@ed by them. Research is based on two
main concepts — the organizational model basedmpetences and the concept of service as
a solution to a customer’s problem. The analysishefindicators aims to understand how
they were conceived, their relations with the desdlacompanies’ strategies, as well as their
implications to the effectiveness of service delydResults point to the perception of how
the definition of a company’s performance indicatoray be apart of or may approach to (i)
the acknowledgment of workers’ competence as amiitapt feature to the effectiveness of
service delivered by the company (in this casepita$; (i) the theoretical conception of
service as “solving the customer’s problem” anl {iie conception of what is a good service,

according to the company.

Key-words: performance indicators, competencespitads.
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1. INTRODUCAO

O paradigma de organizacdo do trabalho baseadoaylorismo/fordismo constitui, ha
bastante tempo, um modelo predominante nas orgd@gaprodutivas, sejam quais forem
suas naturezas. A economia de tempo de produgdstitocd um principio de Taylor e,
portanto, a busca por menores tempos de produgéa t8m grande importancia. Contudo, as
organizacdes, atualmente, tém de se preocupar cbrasovariaveis como a qualidade, a
flexibilidade e o relacionamento entre as pess@R[FIAN, 1990). Dessa forma, as
empresas buscam alternativas para sua organizagast@ e diferenciam, em menor ou
maior escala, dos métodos tayloristas. Dentre aasnpossibilidades para a organizacdo das
empresas, destaca-se, nesse trabalho, uma logieadaanas pessoas, mais precisamente, nas
competéncias das pessoas denominada por LogicE&atapeténcias (ZARIFIAN, 2001a).

Tais modificagbes acompanham as necessidades itialisam.

As respostas do capital e da producdo ao métodssiobd de acumulagcdo podem ser
dimensionadas pelas reestruturacfes ocorridas @@ri@rprocesso produtivo, através da
constituicdo das formas de producao flexiveisndaacao cientifico-tecnologica e de novas
formas de conceber o trabalho. Destaca-se nessextmro modelo de competéncias que
pode ser visto como uma proposta para humanizap@ugdo (SILVA, et. al. 2008), em

especial, a producéo de servigcos hospitalares.

Os servicos hospitalares podem configurar um exerdpl contradicdo entre flexibilidade
necessaria e métodos de avaliacao rigidos. A arddista pesquisa partird da conceituacdo de
atividade de servicos sob dois aspectos: (a) umeettoacédo tedrica; (b) uma conceituagao
pratica, fundamentada em estudo de caso e basaadmtievistas com os administradores,
trabalhadores e clientes de dois hospitais inwadtigs A partir da comparagcédo entre 0s
métodos de avaliacdo utilizados nos casos prati@ssconceituacdes pratica e tedrica do que
seja um “servico eficaz”, a pesquisa buscard estead(in)coeréncia existente entre os
indicadores de desempenho utilizados e a real sidegl® de medicdo a partir das

conceituacoes.
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1.1 Questdes de pesquisa

A andlise parte do entendimento de que as orgd@sagonvivem com o dilema existente
entre as normas, a autonomia, a competéncia técagpzerida e a competéncia tacita

necessaria para resolver seus problemas do catidian

Pode haver certa incoeréncia entre o que é deficimo importante na prestacdo de um
servico hospitalar (seja do ponto de vista tedriseja das observacbes e entrevistas

realizadas) e o que se mede. Portanto nossa$gses pesquisa sao:

- Como as empresas de servico, em particular aegco profissional, exemplificado em

dois hospitais que atendem a grandes publicos,ureanso desempenho de suas atividades?

- A mensuracdo nestas organizacdes estd de acomosgas estratégias ou conceito de
servico extraido das entrevistas e andlises real&?a

- Essa mensuracgéo esta de acordo com definicsemico” tedricas, presentes na literatura
de Gestéo da Producao?

As respostas a essas questdes de pesquisa costduiesultado do nosso trabalho, o que
permitira permitindo conclusées a respeito da coc&e e da utilidade do sistema de
indicadores de desempenho dos hospitais estudados.

1.2 Justificativa e estrutura do trabalho

Cada dia mais a sobrevivéncia das empresas deplendea flexibilidade em lidar com
mercados dinamicos. Assim, considerando a comudcag tempo em real ha a necessidade
de diminuir custos sem interferéncia na qualidd@dndo em vista aspectos da conjuntura
econdmica, 0 setor de servicos experimenta um aongn sua importancia no contexto

econdmico e social. Entre os fatores que contribpara o seu desenvolvimento, destacam-
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se, principalmente, a evolucéo da tecnologia, adpsla qualidade de vida e a urbanizagao
das cidades e populacdes (GADREY, 2001; GIANESIRBEA, 1996).

Pelos indicadores sociais do IBGE (2009) constatgtse no Brasil, em 1997, 30,7% dos
trabalhadores atuavam na prestacéo de servigcosde, a22,7% atuavam em um campo
denominado ‘outros servigos’, incluindo instituigdele crédito, seguros, comércio e
administracdo de imoveis, entre outros. Esses daglslam que mais da metade dos

trabalhadores brasileiros estéo inseridos em atilad de servicos.

Visto que as atividades de servico vém apresentpagel importante na economia, pois

empregam um bom contingente de pessoal, passa emgertante que as empresas de
servicos se preocupem com ferramentas de gest&oglpe favorecem a relacdo entre custos
e produtividade nas organizacdes. Assim, tambéorganizacdes hospitalares, no contexto
das empresas de servigcos, passam por uma necessidaélaboracdo de sistemas de
avaliacdo de resultados que sejam coerentes carcepgao de suas atividades e objetivos.
Uma das formas de se avaliar resultados € a aagébttde um sistema de indicadores de
desempenho (MARTINS, 1999). Ressalta-se que osadodres de desempenho devem

abranger as dificuldades que um hospital enfremta&u gerenciamento. Essas dificuldades
vao desde o dimensionamento da quantidade de &éasinteracdo dos meédicos e pacientes.
Nesse ponto, acredita-se que uma analise da cdwelos indicadores de desempenho nos

hospitais pode ser relevante para o gerenciamestedipo de organizagao.

Sendo esse 0 nosso objeto de estudo, apresentamivabalho estruturado em 8 capitulos,
sendo o primeiro, Introducdo, a apresentacdo lselee os fundamentos da pesquisa. Em
seguida, é descrita a Metodologia utilizada na stigagdo empirica. Os capitulos 3 e 4
trazem revisdes tedricas sobre, respectivamenteseito de servico e instrumentos de
medidas de desempenho. Os pressupostos tedriogdetam-se no capitulo 5, com uma
revisdo sobre o conceito de competéncias. Os estl®lcaso sdo descritos no capitulo 6 e

analisados no capitulo 7. Finalmente, no capituk#i8 apresentadas as conclusoes.
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2. METODOLOGIA

Conforme YIN (1989), o estudo de caso € a invegigade um fenémeno dentro de um
contexto da vida real. Essa definicdo apresentadia gutor como uma "definicdo mais
técnica" nos auxilia a compreender e distinguir étado do estudo de caso de outras
estratégias de pesquisa tais como 0 método hist@ientrevista em profundidade, o método
experimental e osurvey”?

Usualmente os instrumentos de pesquisa em Estu@astesao entrevistas estruturadas e nao
- estruturadas, a interacdo com as pessoas do dstadlado, bem como a observacgao,
encontros, eventos e “survey” com a administrad®SS et al, 2002). Nesta pesquisa, a
interacdo face a face com entrevistas néo-direfmiaa principal maneira de interacdo. Os
questionarios foram organizados com a intencéoedaipr ao entrevistador a conducéao da
entrevista para que pudesse ser retirado dos &tages situacdes singulares que ajudassem
na analise dessa pesquisa. Na secao 2.2 estaagfplisera retomada e aprofundada.

Nesse processo de entrevista e analise do castadsfluma situacao relevante foi lidar com
a questdo de um ou mais pontos de vista sobrevasas situacdes encontradas. Nesse caso,
procurou-se encontrar pontos recorrentes nas eariamhtrevistas. Procurou-se também
analisar o papel ocupado pelo entrevistado na pgaAcedaquela situacdo ou daquele ponto
de vista. Para exemplificar essa idéia, pode-sgaltas a importancia dada ao indice de
aproveitamento de remédios de acordo com um méda® acordo a diretoria da farmacia.
Eles ddo énfase diferente ao mesmo indicador. Qcmédha importante ndo desperdicar,
entretanto, para a diretoria da farmacia, tal cogéte de despesas toma maiores proporcdes

passando a ser uma de suas principais maioreSUp@amEs.

Na metodologia denominada estudo de caso, a gedamc&onhecimento cientifico torna-se
mais fortalecida quando estudamos mais de um objetsse sentido, essa pesquisa procurou

fazer a analise em dois hospitais.

! Pag. 16 : Survey”: pesquisa aplicada a muitas pessoas estrutunadaestionarios diretos.
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2.1 Pesquisa cientifica

A atividade “Pesquisar” no campo da Engenhariardell®d0 ou em qualquer outro campo
tem como premissa e objetivos basicos o intuitemsontrar algo que contribua para um
maior entendimento de determinado assunto ou aauferibuir para a reflexdo sobre casos

mais especificos tomados como objeto de estudo.

A formulacéo do interesse por esta pesquisa sargiartir de experiéncias pessoais, de um
pensamento cientifico, de um pensamento criticqyrdais da comunicacdo e da reflexdo
sobre como a gestdo da produgdo nas empresasosemoge constituir um assunto
interessante para a Engenharia de Producéo.

Ha também uma grande preocupac¢ao metodologicazanmbr que determinadas afirmacdes
sao falsas ou verdadeiras, pois, sempre que sa pemsalguma ciéncia ou na verdade de
qualquer fato, uma das questdes a ser discutidar&gem desse fato, dessa ciéncia ou de

qualquer coisa.

O mundo social (foco da pesquisa) difere-se do munatural, pois as interacées dos
individuos bem como suas respostas ao ambiente wwnfaram criados permitem o
entendimento diferente da ciéncia social em relagagiéncias naturais. Burrel & Morgan
(1979) apontam uma linha que vai do subjetivismabjetivismo. Aqui, portanto teremos

uma preocupacao em néo tentar quantificar todgaestdes sociais identificadas.

Para Thiollent (1983), o pesquisador tem que eetemd carater descritivo e o carater
prescritivo da situacdo pesquisada. Este é o przblénserir-se no contexto estudado e
entender a normatividade social dos indicadoreslesmpenho dentro das organizacdes
hospitalares vislumbrando, portanto, os problemasotyanizacdo do trabalho e mais
precisamente, a (in)coeréncia existente entre disadores de desempenho e o conceito de
servico. Dentro do contexto da Engenharia de Pé&mugusca-se tornar eficiente o processo
produtivo no qual o homem esta inserido. Assim sendnsegue-se visualizar esta pesquisa
dentro de uma perspectiva de verificar como oscadbires de desempenho funcionam na
pratica e como eles estdo (in) coerentes com costivdg propostos pelo hospital como

organizacao.
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Para analise dos indicadores de desempenho, é tanfmrlembrar que a premissa da
lucratividade do mundo capitalista estd sempreeptesnas organizacdes. Nesse aspecto, ha
uma relacdo entre as normas e indicadores e osesaite produtividade que sdo quase
sempre associados a utilizacdo dos recursos. Nmtento que se quer verificar € 0 quanto
esses valores de produtividade relacionam-se caficacia dos hospitais. Eficacia, nesse
contexto, significa resolver o problema do pacieN@&o ha necessariamente relacdo com o

melhor aproveitamento dos recursos.

2.2 Entrevista

A entrevista pode colocar em evidéncia dois tippgantos de vista: (i) o primeiro constitui-
se como um ponto de vista enviesado por um procdsetivo em que 0 guestionario
aplicado é padrdo e (ii) o segundo se caractebmaocum processo nao diretivo no qual
existe possibilidade de respostas amplas e dicad#ds. Esse tipo de questionario muitas
vezes é aplicado conjuntamente com o primeiro. €sampre se aplica o questionario nao
diretivo seguido a respostas obtidas no questiondrdo que normalmente sao “Sim” ou
“N&ao”.

A pesquisa nao diretiva pode trazer respostasesgantes ao pesquisador, contudo tal
pesquisa ndo pode ser feita de maneira intuitigaamtes, a necessidade de entendimento dos
limites, implicagOes e problemas da pesquisa ndivh, fatores identificados por Thiollent

(1985) como Problematizacao da Pesquisa.

A situacdo de entrevista ocorre em um contextous g4 uma interface que, via de regra,
separa o entrevistado e o entrevistador fazendoqumras respostas possam ser distorcidas
pela falta de contexto do entrevistador ou pelacészo” de contexto do entrevistador, por
exemplo: negro entrevistando negro sobre racismmramegros. Nesta pesquisa nem o
excesso nem a falta de contexto foram relevantegrikipal dificuldade da aplicacéo da
pesquisa ndo diretiva nesta pesquisa foi a definigg@ quem na organizacdo seria

entrevistado.
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Neste trabalho, estudou-se dois hospitais, umiqmiblHA) e outro privado (HB).
Entrevistou-se cerca de 30 funcionérios no HA dutizionarios no HB. Esta diferenca se
deu meramente em funcdo da disponibilidade dosdoados em cada hospital As pessoas
entrevistadas foram diretores, gerentes de unidadesbalhadores do nucleo operacional.
Esses foram sempre meédicos, enfermeiros, nutrgtems)i fisioterapeutas e auxiliares de
enfermagem e mais uma farmacéutica responsavekptio de Farmacia. Buscou-se, assim,
obter respostas de representantes de diversos hieearquicos, de diversas unidades e que
possuem diferentes perspectivas acerca das questideadas, a fim de reduzir distor¢des e

vieses.

Ressalta-se que um grande problema nos momentosnti@vistas era fazer com que 0s
entrevistados entendessem o objetivo da pesquamnéo forcassem as respostas buscando
falar o que o entrevistador tem por hipétese olheoimento prévio do assunto. Por isso, a
utilizacdo da pesquisa nédo-diretiva foi interessapbis ela deixa o entrevistado mais livre

para responder as perguntas.

Além dos funcionérios, também foram entrevistadasigmtes que se encontravam nos
hospitais no momento da pesquisa. Para fazertesvistas com 0s pacientes e comparar a
gestdo dos indicadores dos hospitais, escolheramngésesetores comuns nos dois hospitais,
quais sejam: farmécia, nutricdo e enfermaria. Exisbutros setores comuns, mas esses trés
foram considerados relevantes para a pesquisaogeuijpem muito contato com 0s pacientes.

Assim, o0 questionario aplicado nos pacientes ftindo para esses trés setores.

Colocada a problematizacédo da pesquisa nao-diretiseute-se a sua utilizacéo, ou seja, 0
gue pode auxiliar no desenvolvimento do trabaMighelat apud Thilollent (1985) destaca
que a entrevista funciona como um poco de cultwa pode ser transmitida mais
profundamente em um processo nao diretivo, poiterigm de entrevista o entrevistado fica

“solto” para definir seu campo de atuacéo.

Apoés a coleta de dados, foram feitas analisesrtdatancontrar caracteristicas comuns nas
respostas dos entrevistados. E, além disso, dessacoverbalizacdes singulares dos

entrevistados com o intuito de reforgar ou exeficpli uma andlise.
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2.3 Interagdo com o ambiente estudado

E interessante notar que a semelhanca da pes@uésaandas ciéncias exatas - que demonstra
o rigor cientifico a partir de modelos e constrigcf®tematicas - a pesquisa que interage
com as ciéncias sociais, caso deste trabalho, tanpmEte e tem que possuir carater cientifico

para ganhar credibilidade e poder realmente@®siderada como producéo cientifica.

A pesquisa foi compreendida em duas partes: unbar@gdo dos questionarios (em anexo) e
uma outra: a aplicacdo. A primeira foi feita bageads conhecimentos prévios que permitiu
identificar que informacfes seriam relevantes paranalise posterior tendo em vista a
bibliografia e os assuntos abordados. A seguad® gonsistiu na aplicacdo dos referidos
questionarios utilizando-se do método de entreviatee a face. Sempre que possivel

sistematizou-se as evidéncias em quadros e esqug@asssem demonstrativos.

2. 4 Trajetoria da Pesquisa de Campo

Este trabalho, como colocado anteriormente foizadb em dois hospitais. Nesta se¢éo sera

descrito o caminho percorrido para realizar essgpsa nos hospitais HA e HB.

O HA é um hospital aberto a realizacdo de pesgaisadémicas. Faz parte de seus objetivos
contribuir com as pesquisas brasileiras. Em suatast organizacional, existe uma Diretoria
de Ensino que tem como fungdes principais gerensi@stagiarios e os projetos de pesquisas
que ocorrem dentro do Hospital. Todos os estudodAaevem ter um funcionario que se
responsabilize pela pesquisa dentro do hospitalafo o primeiro passo que se deu para a
realizacdo deste trabalho foi encontrar esta pegsmardado com uma das diretoras, que
aceitou ser responsavel pelo acompanhamento, passpara 0 segundo passo: aprovar o

projeto em uma comissao de ética.

Esta aprovacao foi um pouco dificultada pelo exxeksinformagdes que deveriam constar
no projeto associada a inexperiéncia do pesquisadorplanejar estas necessidades —
informacdes exigidas pelo HA — de maneira eficagddeo inicio. Fato é que o HA tem
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procedimentos muito rigorosos para pesquisas n® rdansaude propriamente dito, pois
lidam com a vida das pessoas diretamente. Comtadoo tipo de pesquisa que foi realizada,
tais informacfes eram contraditérias. Precisava,egemplo, saber quantas pessoas seriam
estudadas ou qual o risco de cada pessoa. Ponfima segunda tentativa o projeto foi

aprovado e a pesquisa iniciou-se.

Depois de iniciada, as dificuldades principais fiorafazer com que as pessoas
disponibilizassem tempo de trabalho delas paranaewstas. Tal situacdo foi contornada
com a ajuda da funcionéria responséavel pela pesquis encaminhava o pesquisador ao setor
ou funcionério que seria entrevistado, mas ndo paolmva as entrevistas em si. Ressalta-se
que para este tipo de pesquisa € interessantejgrlandos o0s possiveis entrevistados e
antever todas as informacdes necessarias paranscdreer da pesquisa, pois no projeto
aprovado na comissdo de ética deve constar tudge dog necessario para a realizacdo do
trabalho, pois se houver necessidade de informat@erevistas, havera dificuldades em

adquiri-las.

Ja no HB, algumas dificuldades foram diferentesHdo O pesquisador entrou em contato
com a Diretoria pelo telefone explicando rapidamesutbre o projeto. A secretaria do diretor
solicitou que fosse enviando uma descricdo da psqgEnNviou-se o solicitado em quatro
laudas. Semanas depois, a secretaria entrou erat@@um o pesquisador comunicando a

aprovacgao do projeto.

A primeira entrevista ocorreu com uma vice-diretdta ocasido, o pesquisador expds como
aconteceriam as entrevistas e maiores detalhe® solrabalho. A vice-diretora havia

entendido que a pesquisa seria algo rapido de amEd#h marcou varias entrevistas com
diversos funcionarios no mesmo dia da primeira iBBunEstas entrevistas aconteceram,

contudo o trabalho duraria alguns meses.

Como no projeto estava claro o tempo e o objetwdrabalho - que geraria uma dissertacao
de mestrado — a vice-diretora deu continuidaderabatho sem remeté-lo novamente ao
diretor. As entrevistas e coleta de dados, porfasdm o0 apoio da vice-diretora e de uma

funcionéria do setor de qualidade designada pélariarvice-diretora.

Tal como no HA, disponibilidade do tempo dos funéiwos configurou um problema. Com

cada funcionario entrevistado apds o primeiro lktajve um processo de negociacao entre o
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funcionédrio e o entrevistado. Isso foi importaniggis no inicio, os funcionarios
demonstravam uma cordialidade que se mostrou raamedida que os dias de entrevistas
transcorriam. Ressalta-se a ajuda da funcionarigetlor de qualidade e de uma outra do
Servico de Atendimento ao Consumidor que conduzipesquisador no interior do HB
ajudando consideravelmente no processo de realizigentrevistas.
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3. CONCEITO DE SERVICO

Existe uma distin¢cdo classica entre atividade décgee manufatura destacada em algumas
conceituacdes, contudo tal distingdo ndo € imptatpara este trabalho, uma vez que, em
muitos trabalhos recentes, percebe-se uma tentdBva&ncontrar elementos comuns na

manufatura e nas atividades de servicos. Saler@i@lj2destaca que ambos apresentam
caracteristicas um do outro. Ele coloca, por exepghuestdo dos servicos ligados & compra
de um automdével, ou as atividades que o alfaiateséan a presenca do consumidor. Outro
exemplo € o de uma empresa de telecomunicacad@goestde servicos, porém com muitas

atividades semelhantes a manufatura: prevencaajteragdio dentre outras.

Conforme Gorz (2005), na economia do conhecimetado trabalho, seja na producao
industrial, seja no setor de servi¢cos, contém umpomente de saber cuja importancia é
crescente. O autor refere-se a um saber ndo fadmali que esta relacionado a experiéncia,
ao discernimento, a capacidade de coordenacdoutdeomyanizacdo e de comunicagao.
Nesse sentido, tanto a atividade de servi¢o, quant@anufatura sdo vistas como algo que
necessita de conhecimento por lidar com eventod@soa de resolver os problemas dos

clientes.

A dicotomia entre as atividades caracterizadas ceemeico e as atividades caracterizadas
como industriais é também relativizada em Zari{2001a) que aponta o aprofundamento da
diferencas existente entre duas légicas (e naaatigs), a ldgica industrial (chamada por
Zarifian de Logica Neofordista) e da légica de ggrvA primeira diz respeito a empresas (de
manufatura ou servi¢co) nas quais seu problemaipahé produzir mais em menor tempo.

Em geral, nesse caso, os produtos (ou servicospre@loizidos sob um regime de normas e
padronizacao rigoroso. Eles sdo entregues sem mpia anteracdo entre a organizacao e 0s
clientes.

Ja a logica de servico, aproxima-se de um entemdom®o qual existe uma ampla relacéo
entre o cliente e a organizacado. Nesse caso, &gguasncipal das organizacdes € resolver o
problema do cliente/usuario. A interacdo entre goresa e 0 cliente/usuario é uma
conseqiiéncia do pensamento “resolver o problentdiatie”. E uma situagio na qual impera
uma logica de participacdo e de mobilizacdo de eb@émgias da organizacdo em busca de

resolver o problema do cliente.
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A producdo industrial de servicos, para ZarifiadQ®b) € composta por:

a) um universo no qual se concebe as tecnologiasievos produtos;
b) um universo de sistemas técnicos que assegupaodacao material e;
C) um universo constituido pela relagdo direta ogrolientes ou usuérios como, por exemplo,

o setor de vendas.

A Légica Industrial Neofordista remete ao Fordisrsom caracteristicas voltadas para a
producdo em larga escala e o abaixamento dos alstm®ducao diluindo-o no alto volume.

Por isso mesmo a légica industrial tem seu focamweerso dos sistemas técnicos.

J& l6gica de servicos possui caracteristicas uiiegiam uma dimensao transversal entre 0s
trés universos da producgdo. Essa situacéo fawlismrcomunicacdo e isso permite que 0s

universos ajam convergentemente para a solucaocotiema do cliente.

Para Zarifian, (2001a) as empresas sao contraitopois a medida que querem inserir a
l6gica de servigo em sua concepcgdo de atividadeéanguerem aprofundar as caracteristicas
da logica industrial. Por exemplo: concentrar agdatdes de producdo e simultaneamente
ramificar as atividades de venda dificultando a woitacdo entre os dois setores. Uma
empresa concentra a producdo em um determinado(lona cidade, por exemplo), mas os

setores de venda estdo espalhados por varias partesindo. A comunicagdo pode ficar

prejudicada devido a grandes distancias, diferengharais entre os postos de vendas ou

diferencas econdmicas, por exemplo.

Zarifian (2001c) também aponta que o servico dewesmbre as condicfes de uso ou sobre
as condicOes de vida do destinatario, de formargsponda as suas necessidades. Assim,
producao de servi¢co para esse autor € o processiamsforma as condi¢cdes de existéncia de

um individuo ou de um grupo de individuos.

Definicdo similar de servigco encontramos em Ga@2691) que define a atividade a partir de
trés légicas de servicarticulando a intensidade da relacdo de service eompeténcias -
técnicas ou pessoais - mobilizadas para a prestigdervico: I6gica de apoio ou intervencéo
solicitada, l6gica da disponibilizagdo de compegétécnica e a logica da performance.

No primeiro caso, estdo inseridos 0s servicos n@ssqo usudrio solicita a intervencao

pequena do provedor do servico, como quando elair@dgma refeicdo ou demanda uma
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consulta médica, por exemplo, situacdes em quentatmoentre o usudrio e o provedor €

necessariamente estabelecido.

No segundo caso, a légica da disponibilizacdo dapeténcia técnica se da apds uma
contratacdo inicial e o servico estard permanentmdisponivel para o usuério, salvo
alguma eventualidade. Como no abastecimento de Agusso de uma linha telefénica ou da

energia elétrica, o contato com o provedor € minimo

J& no terceiro caso, na a logica da performancspério assiste a uma representacdo, como
no teatro, no cinema, num espetaculo de circo, mamr ou menor interacdo. Nesse caso, a

prestacdo do servico € relativamente independentends demanda de um usuario especifico.

Em cada um desses grupos de servicos, o tipo deidapde com a qual o usuério estd em
contato, varia da mobilizacdo de competéncias, maimenos codificadas, por intermédio ou
nao de uma capacidade técnica. As situacdes @ssabiaixo exemplificam o que constitui
uma atividade de servico para Gadrey (2001). Nongiro trecho a seguir, podem ser
encontradas as trés logicas propostas pelo aubosegundo trecho, pode ser encontrada

principalmente a primeira logica.

Quando uma organizagdo A, que possui ou controla wapacidade
técnica e humana (nesse caso fala-se também destéomojas) vende (ou
propde gratuitamente, (quando se trata de servigoscomerciais) para
um agente econdémico B o direito de uso dessa agmEie dessas
competéncias por um periodo de tempo determinadoa produzir

consequéncias Uteis no préprio agente B, ou nos Gajue ele possui ou
pelos quais é responsavel. (GADREY, 2001, p.33).

Quando uma familia ou um consumidor final (nestugde abstracéo,
esses conceitos sao idénticos) emprega um asdalgr@eia cuidar de seus
bens ou de si mesmo ou eventualmente de pessdascés, pais, etc.)
diante das quais o empregado exerce uma funcdogadiele de
responsabilidade (GADREY, 2001, p.34-35).

Essa exemplificacdo pode ser considerada amplatanesse importante para o trabalho na
medida em que ela conceitua atividade de servigp @lementos encontrados nas atividades
hospitalares. De fato, o servico prestado por laisppode ser enquadrado na primeira
definicho — o hospital vende ao paciente o direl®o uso das competéncias de seus
trabalhadores, que produzirdo consequéncias @eiswario; a0 mesmo tempo, vale observar
que, na segunda definicdo podem ser incluidos ®@eovicos de saude, contratados pelo
usuario/paciente sem a intermediacéo da organizagdpital” (por exemplo, um enfermeiro

particular).
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Pode-se perceber que, atualmente, as empresasrooém seu “pacote de produtos” novas
idéias de servigo. Elas, contudo, continuam avadiam funcionario por uma légica temporal
tipicamente industrial. E uma dicotomia no cotidiadas empresas, representada pela

existéncia simultanea da logica neofordista e Bde servicos.

Para definir “pacote de servigo”, foi utilizado onceito encontrado em Correa & Caon

(2002) no qual se coloca o “pacote de servico” caapeele que contém toda a prestacao do
servico composta por elementos palpaveis e elemewdio-palpaveis. Associado ao conceito
de “pacote de servico” insere-se abaixo uma cleagsdo das empresas de acordo com
Correa & Caon (2002) com o intuito de entendethmelas caracteristicas dos hospitais.

a) Servicos de massa: servi¢os oferecidos semsnuataacoes e para grandes quantidades de
pessoas como exemplo o transporte urbano e caetdwédito. Nesse caso o “pacote de

servi¢co” tem muitos elementos palpéaveis.

b) Servigos profissionais: servigos oferecidos dmeira individualizada como assisténcia
técnica, hospitais e consultorias. Os elementos’pdaote de servico” possuem muitos

elementos néo palpaveis.

c) Loja de servicos: atividades intermediariasees@rrvicos de massa e servigos profissionais

como banco e restaurantes.

Sendo assim, um hospital que fornece o remédomimtamente produz a sensacao de que o
problema esté resolvido tem em seu “pacote decggrglementos palpaveis como o remédio
mas, muitos elementos ndo palpaveis como a curiateracdo dos clientes-usuérios com os

funcionarios. Portanto, os hospitais constituenmgpte de servico profissional.

O “pacote” pressupde atendimento personalizado,, raasvaliacdo da eficiénéiado

trabalhador pode ser medida pela quantidade detesi@isuarios/quantidade de atendimentos
em um determinado tempo. Nos hospitais, esse disgaeece em varias oportunidades. Os
pacientes devem ser bem tratados nos leitos, masesmo tempo a necessidade de vagar o

leito é grande. Isso € medido pelo indice de notitde de leitos, como ser4 mostrado
adiante.

2 Eficiéncia tem relacdo com o melhor aproveitameloi® recursos e eficacia tem relacdo com o aladmce
objetivo. Nos hospitais considera-se que o objetivesolver os problemas dos usuarios (cura e m@ondo
bem-estar e bem-viver). (CHIAVENATO, 2003)
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A proposta de conceito de servico perpassa uma skriaspectos relacionados com a
capacidade dos trabalhadores de tomarem decis@sdeualguma maneira, consigam
alcancar os objetivos propostos pela organizagé® leeneficios esperados pelo cliente, que

avaliara estas atividades sob varias oticas.

Nessa l6gica de “pacote de servi¢o”, associadaaceito de servico como sendo “resolver o
problema do paciente” (ZARIFIAN, 2001b) o conheamee tornou-se a principal forca

produtiva e deveria abrir caminho para um novo nmamacompanhado de novas estruturas.
Conjuntamente com essa nova estrutura, novos nsacaside avaliacdo sao concebidos. Os
indicadores de desempenho constituem um relevaatamsmo de avaliacado e controle nas
organizacdes (MARTINS, 1999). Por isso, ha necadsidle um sistema de indicadores de
desempenho coerente com 0s interesses da organieasé tema serd discutido no proximo

capitulo.
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4. INSTRUMENTOS DE MEDIDAS DE DESEMPENHO

Além de discutir sobre o conceito de servico, badlao de Gadrey (2001), citado no capitulo
anterior, torna-se relevante para esta pesquiagia o momento em que ele discute também
a questdo da produtividade na area de servicout@ eritica as maneiras de medir essa
produtividade, que muitas vezes segue principiosad@damente tayloristas, por exemplo:
quantos pacientes foram atendidos ou quanto tempo,média, dura um atendimento.
Percebe-se uma discusséao a respeito dos papéisdd@siores de desempenho nas empresas

de servigcos que, no caso, sao os hospitais.

As medidas tayloristas de produtividade destacgmbasGadrey (2001) destacam-se em
muitos momentos no cotidiano dos hospitais. Asisesldessas variaveis configuram-se
como sendo importantes ferramentas de analiseadiutpridade. Em alguns momentos elas
podem, inclusive, ter mais influéncia administratyue o proprio entendimento de como o
servico pode ter realmente acontecido ou chegadatdex eficacia em resolver o problema
dos pacientes. Essas medidas desconsideram afiesgebe de cada servico prestado e a
relacdo destafichcia com a capacidade de atendimento do parstiedservico. Essa situagcado
torna-se ainda mais importante em servigcos profisss. Mintzberg (2003) destaca que a
dificuldade de coordenar e controlar as atividadesse tipo de servico, através de métodos e
padrbes enrijecidos € tdo grande, que ha a neadsside utilizar outros métodos de
padronizacdo chamados pelo autor de PadronizacAdgoilidade e Padronizacdo por
Resultados. Contudo, o préprio Ministério da Satdie Brasil estipula indicadores
quantitativos que poderiam conduzir a uma padrgaizae métodos ao estilo taylorista como
sera mostrado mais adiante. Associado a dificuldedee medir a atividades dos servi¢cos
profissionais, existe um problema na prestacdoedéig® de servico que antecede a
mensuragao. Zarifian (2001b) destaca que antes defsir como a atividade vai acontecer
ou como sera controlada, as empresas devem entgunalet a real demanda dos clientes. O

entendimento errado dessa questdo pode gerar eatosscomo uma avaliacdo equivocada.

Para lidar com a dificuldade de avaliar as emprdsaervicos Gadrey (2001) defende a idéia
de critérios multifacetados que considerariam @@sstliversificadas. Tais questdes vao além
dos indicadores quantitativos (como os propostds penistério da Saude, apresentados

adiante). Nesse caso, seria possivel, por exengxistir indicadores que medissem a
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guantidade de pacientes que retornam devido adeepaio mesmo problema ou ainda, medir
se 0s pacientes que classificam sua interacdo camdico como boa tém melhorias mais

rapidas. Para essa diversificacéo é interessanteecer o fluxo de atividades dos prestadores
de servicos considerando, dentro deste fluxo, agpetencias reais para a eficacia do servigo.
Assim, é possivel definir diferentes metas, tempuwate distintas, em curto prazo e em

longo prazo. A perspectiva de pensamento em loregoe essencial para que os indicadores
consigam ser mais eficazes. Zarifian(2001c) exp@e quanto mais as empresas dao
importancia ao curto prazo, mais elas elaborancautires tayloristas afastando-se de outros

tipos de indicadores que ajudam a entender a &ficac

Nesse sentido, ainda segundo Gadrey (2001), h&sabgimlade de o sistema de indicadores
de desempenho medir as possiveis melhorias oce®rddatro de determinadas situacoes
consideradas importantes. gossivel fundamentar critérios que avaliem o issgepelo
servico e seus resultados, ou seja, o real valsedaco. Esses critérios podem ser analisados
guanto aos seus resultados em curto e longo pgema@mbas as situacdes, 0s parametros de
medicdo visam entender os impactos da acdo da smp@bre suas pretensdées como

organizacao e propostas iniciais.

No caso dos hospitais, o sistema de indicadorededempenho pode medir o tempo de
producdo aproximando-se de um sistema mais taldoris que consistiia em uma

incoeréncia sob o ponto de vista do conceito dacserdentro de uma légica de servigos e
competéncias. Sob outro ponto de vista, o sistemdndicadores de desempenho dos
hospitais pode medir o tempo de resposta ao prahlerque é mais coerente sob a légica de
servicos. Em uma terceira possibilidade, o sistelmaindicadores de desempenho dos
hospitais pode associar ambos: o tempo de respostaroblemas e o tempo de produgéo. Na
segunda e terceira possibilidade a diversificacatifacetada dos indicadores é importante

para a medicao da eficacia do servico.

Dentro da ldgica de servico que estd sendo comrsidee proposta por Zarifian (2001c) e
Gadrey (2001), destaca-se a importancia da compaté&os trabalhadores como fator
relevante na eficiéncia e eficacia das organizac@ed, a importancia das trocas de
conhecimentos entre os funcionarios dentro de uguépe na prestacdo do servico e na
compreensdo da atividade. E dai também, a impdatéohe se estabelecer sistemas de

indicadores que levem em consideracédo diversoxtaspde avaliagdo com destaque para
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aqueles que mostram as mdultiplas avaliagbes engdortiéncia a troca de conhecimentos na
resolucdo do problema do cliente/usuéario.

4.1 Balanced Scorecard

O Balanced Scorecard(BSC) constitui um modelo de avaliacdo de desempen

fundamentado em Kaplan & Norton (1997). O BSC deaéduzir a missdo e a estratégia da
empresa em um conjunto de indicadores de desemp@ehoermitam as empresas uma Visao
de longo prazo relacionando causa e efeito dosaddres. De acordo com o BSC, o

desempenho das organizacdes deve ser medido dermjuatro perspectivas. Sao elas:

- Financeira: é a perspectiva culminante do BSGsaja, todas as outras devem refletir algo
na perspectiva financeira. Ela deve ser revistacdedo com o estagio que a organizacao se

encontra.

- Cliente: essa perspectiva identifica em quaismesgos de clientes e mercados a
organizacdo atuara e quais as medidas de desemperd# necessarias. Essa perspectiva
permite o alinhamento da organizacdo com as medidssnciais de resultados sobre os

clientes como: satisfagéo, fidelidade e captacao.

- Processos Internos: as organizacfes devem idantgrocessos internos criticos em que
elas devem buscar exceléncia. As medidas dos paxésternos devem ser voltadas para

aqueles que tém maior impacto com a satisfacatielde e com o retorno financeiro.

- Aprendizagem: essa perspectiva deve mostrar otguaorganizacdo esta evoluindo. Essa
evolucdo sera importante para a existéncia dasesaprKaplan & Norton (1997) ressaltam
qgue a fonte dessa aprendizagem séo os funcion&ilies.diminuirdo uma lacuna constante

entre objetivos financeiros, processos interndgeates.

Ao entender a perspectiva do cliente, deve-se datecomo ela interferira nos processos
internos, na aprendizagem e nos indicadores fimascea busca por atender a necessidade
do cliente. Com isso, a empresa pode verificar sgtratégia implementada realmente atende

as necessidades previstas ou esta levando a eramessdtados ndo desejados.
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A idealizacdo do BSC, de acordo com Kaplan & Noft897), veio devido ao entendimento

gue os indicadores em vigor até entdo eram muitadas para a perspectiva financeira e nao
se atrelavam corretamente a estratégia das empresasganizacdes procuravam melhorar
Seus processos internos, por exemplo, atravésixiasbaustos, melhor qualidade ou menores

tempos de resposta.

Na FIG.1 é apresentada a esquematizacdo do BSCalgme de traduzir a estratégia da
empresa, também serve como mecanismo de comunigpagdoque acdes locais tenham

resultados globais.

Tradugéo da

Visan

Esclarecimenta
da visSn
Obtengdo de
CONSEna0

Comunicacao e
Comprometimento Eﬁqﬂhﬁgh ;
Comunicacdo & rendizado
educacio “BALANCED Articulagdo da visdo
Fixacio de metas SCORECARD" Eﬂmpaﬂilhafﬁad
Aszociacao de omecimenio de
re';nmpén S35 A0S \ feeql;lack estraté g.i‘.':-:
indicadoras de Facllltav;ﬁlu da revisdo
desempenho de estralagica e

5, aprendizado

Planejamento de
Negocios

Fixagdo de metas
Alinhamento de
imiciztivas
estratégicas
Alocacioda
recursos
Estabelecimento de
marcos de controle

FIGURA 1- O BSC como Estrutura para Acao Estragégic

Fonte: KAPLAN & NORTON, 1997, p. 12

A relagdo de causa e efeito do BSC deverd pernuetastas quatro perspectivas. Por
exemplo, o retorno financeiro pode se relacionan eofidelizacdo do cliente que pode ter

acontecido pela melhoria dos processos intern@spqusua vez, fez com que a organizacao
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evoluisse (perspectiva da aprendizagem). A Fl@og&tra como esta relagdo pode acontecer
dentro de uma organizag&o hospitalar.

o ) Volume de
Perspectiva financeira pacientes

aumentad
A

Fidelizacéo
do cliente

Perspectiva do Cliente ¥

f t

Baixo tempo Tempo de
de espera visita

estendid
A A

Perspectiva dos processos Processos de¢
trabalho

internos

A

Capacidade

Perspectiva da aprendizagem dOS_ .
funcionarios

FIGURA - 27 Relacao de causa efeito através desppetivas do BSC
Fonte: KAPLAN & NORTON, 1997 Adaptada pelo autor

O balanced scorecardleve focar os resultados. Em caso de empresaadpsy resultados
financeiros e em casos de empresas publicas, o deee ser a eficacia e eficiéncia da

empresa.

A relacdo causa-efeito proposta pelo BSC é criicpdrém, em alguns trabalhos (SANTOS,
2004; NORREKLIT apud SANTOS 2004; ABREU et al, 2004pois essa relacdo nem
sempre se coloca com obviedade na realidade oegammal. Na situacdo descrita
anteriormente, por exemplo, a fidelizagdo que porplode gerar mais retorno financeiro, néo
é verdade necessariamente. Pois essa fidelizagi® tpo exigido um desprendimento de
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recursos, gue mesmo tornando os clientes maisnfé&&gerou o retorno monetario esperado.
Sendo assim, o BSC pode ndo conseguir alinhavaxgectativas empiricas utilizadas na

concepcao dos indicadores, pois a relacao de edesa-esperada pode ndo se concretizar.

4.2 Instrumentos de medidas de desempenho em hogst

Existe uma grande discussao na formulacdo dosaiddies de desempenho na literatura
(GADREY, 2001; MARTINS, 1999; AZEVEDO, 1991; BITTAR996; BEVAN & HOOD,
2006) e na prética, como se percebeu nas entrevdsts dois hospitais estudados. Ha um
debate presente, nesse setor, no que diz respgitulianeidade de indicadores técnicos que
mecam acdes e recursos de maneira quantitativalieadores que visam medir questdes
qualitativas como a relagdo médico-paciente (KURGIGAet. al, 2005). Nas palavras da
funcionaria responséavel pelo gerenciamento dogaddires no HB: “Nés nos preocupamos
com indicadores de todos os tipos. Mas principatenas questdes dos custos e da qualidade

do atendimento sao importantes.”

Ja no HA, a fala de uma Diretora mostra a preo@gpaom os indicadores quantitativos do
Ministério da Saude. Ressalta-se que, de acordo dietores do HA, os indicadores do
Ministério da Saude podem proporcionar outros autices, sendo alguns quantitativos e
outros mais qualitativos. Uma das Diretoras do HAtadca, respondendo pergunta sobre os

indicadores do Ministério da Saude:

Nossa preocupagdo com os indicadores relacionase as indicadores que o
Ministério da Saude determina. (que sdo indicadquesititativos). Eles pra gente
servem como um direcionador. Nos os destrinchammosgaios outros indicadores.
Entdo quando a gente quer saber, por exemplo, iceintt mortalidade a gente
coloca outros indicadores atrelados como tempo pgrenaneceu no leito até o
falecimento, tempo para que o leito fique disponizeassim a gente pode gerenciar
nossos indicadores atendendo as nossas metasrde esm o Ministério da Saude.
Os hospitais (publico ou privados) sao avaliadds pknistério da Saude em uma espécie de
diagnostico do Sistema de Saude Brasileiro. O rssstde salude inglés também faz algo
parecido e avalia sua eficiéncia e eficacia. Pasa,iutiliza metas e indicadores pré-
estabelecidos que focam os recursos (BEVAN & HOQ@DQ6). Os indicadores de

desempenho, seja do sistema inglés, seja do sistesideiro avalia o servigo hospitalar em
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niveis de controle diferenciados desde as neceEsiddo governo até as necessidades do
hospital, mas retrata sempre a necessidade dec@ares recursos.

Além dos fatores internos, a sistematizacdo dosaddres de desempenho dos hospitais é
influenciada por fatores externos como principali@emn necessidade de controle de custos
dos 6rgéos que financiam os hospitais e os propribsadores de desempenho do Ministério
da Saude. A questdo dos custos hospitalares vejuntmmente com a necessidade de
aumentar a producdo que, por sua vez, serd medmnteolada pelos indicadores que
permitirdo aos administradores hospitalares compa@dos e tomar decisdes que

possibilitardo um melhor aproveitamento dos reirso

Ressalta-se que 0s custos hospitalares sdo graruddsmas para sua administracao, contudo
devido a complexidade de geréncia desses custogrgasizacdes hospitalares veem no
aumento da produtividade (maior volume para mesivel de recursos) uma das melhores
maneiras de conseguir justificar os altos custas lispitais (AZEVEDO, 1991; BITTAR,
1996; BEVAN & HOOD, 2006). Destaca-se também que wiimensado existente dentro da
l6gica de funcionamento de um hospital sdo o0s mueernde interagdo entre
médico/enfermeiros e 0 paciente, pois sdo nessagmnmos que os problemas dos pacientes
sao parcialmente resolvidos. Contudo, a pressadaipuento de produtividade e melhorias na
qualidade da interacdo entre médico/enfermeirospacente podem ser conflitantes. Seria
interessante, portanto, que os indicadores avalagssa interacdo com o intuito de perceber

a eficacia do hospital. Nas palavras de Kurcgaral €2005):

...a qualidade [dos servicos hospitalares] € didimiomo um conjunto de atributos
que inclui um nivel de exceléncia profissional, o weficiente de recursos, um
minimo de risco ao paciente-cliente, um alto grausdtisfacdo por parte dos
usuarios, considerando-se essencialmente os valociss existentes.

Decorrente dessa proposicdo, a implementacdo datéggas que possibilitem
avaliar esses atributos vem despontando no cea&ua, sendo a construcdo de
indicadores referida pelos profissionais de saaddmo uma necessidade na busca
da eficiéncia e da eficacia dos resultados orgaitinais. Toda instituicdo, cuja
missdo essencial é assistir o ser humano, preamipam a melhoria constante do
atendimento, objetivando atingir uma relacdo haio@nentre as areas:
administrativa, tecnologica, econdmica, assisténada ensino e de pesquisa.
(KUCGANT ET. AL, 2005 PAG. 90)

Em outra perspectiva de andlise, Bittar (1996) +amdpencia do indicador — coloca que os
indicadores nos hospitais podem ser setoriais gquocativos. Os primeiros trariam respostas
de quanto produto foi obtido a partir de determinadvel de utilizacdo da mao-de-obra e
recursos de um determinado setor e 0 segundo tigdirim 0 desempenho global dos
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hospitais com objetivo de obter melhores resultadRzsa cada setor, os indicadores de
desempenho passam por andlise de variaveis impestdiferentes. Para cada variavel de
analise, os trabalhadores devem mobilizar competertiferentes. Assim, dependendo do
elemento do servico considerado, as competéncibgiraolas sdo variadas, em particular, no
gue tange aos seus componentes técnicos. Assimhémarmo que diz respeito as
competéncias, o entendimento dos elementos dog@eivospitalares permite a ampliagcao
do campo de analise para além do viés médico e néstrativo, 0s quais, embora
extremamente importantes na interpretacdo das iaegdies hospitalares, sao insuficientes
para explicar a complexidade dos servigos constasido produto hospitalar (VARGAS e
ZAWISLAK, 2005).

Com a finalidade de colocar os indicadores de dpseho dos hospitais e de caracterizar,
inclusive, a idéia dos indicadores multifacetad@adrey, 2001), utilizou-se do trabalho de
Vargas & Zawislak (2005) que analisa o processoimbwyacdo do servico hospitalar.

Buscando apreender as inovagfes a partir de untkexdef sobre os hospitais como
organizacdes produtoras de um servico complexoahsa dos referidos autores contém os

seguintes passos:

a) Descricdo dos elementos dos servicos hospitalanestituintes das funcdes dentro
dos hospitais.

b) Os suportes da prestagcao do servico compostos gggascoes funcionais que afetam
0 Servigo.

C) Competéncias mobilizadas pelos prestadores dogsecolocadas em contato direto
com o usuario ou indiretamente, utilizando os siggailo item b.

d) As caracteristicas do servi¢o ou seu valor de uso.

e) Possiveis indicadores encontrados.

Os indicadores devem considerar todos os elemestosntrados nos hospitais. Essa
percepcdo de Vargas e Zawislak (2005) em dividlaspitais em elementos € percebida pela
administracdo desse setor, como demonstraremosstudos de caso, pois a propria divisdo

do hospital em funcdes mostra isso.

Independente da setorizacdo dos hospitais, é iamgertque os indicadores, sendo eles
setoriais ou corporativos, sejam coerentes uns oenoutros numa tentativa de evitar

distor¢des. Parece, de fato, coerente consideeao gontrole administrativo tem mesmo duas
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instancias de analise: aquela que tratard do niopeocacional das organizac¢des, que, no
NOSso caso, constitui todos os setores que tématoatiteto com os clientes, e a instancia de

decisédo que tomara por base os indicadores mdiaiglo

Azevedo (1991) destaca a importancia de se meamakar o desempenho hospitalar a partir
da estrutura, do processo e dos resultados. Adéreatrutura corresponde aos recursos dentre
0S quais estdo inseridos maquinas, recursos humainggrumental, normativo e
administrativo além das fontes de financiamentolsispitais. Ja 0os processos dizem respeito
a utilizacdo do aproveitamento dos recursos. Hippros resultados seriam as influéncias das
atividades realizadas na saude dos individuos aumgedeterminada populagéo.

Imbuido em entender a relacdo da competéncia, gleal@e servicos e logica neofordista,
este trabalho caracterizara os indicadores emcaddres que se aproximam da logica de
servicos e indicadores que se aproximam da l6giofordista.

O primeiro tipo engloba os indicadores que se i@h@m com as caracteristicas da logica de
servicos. Nessa logica, baseando-se no trabalhdad&an(2005), as atividade de uma

empresa devam ser:

a) Conhecer o cliente e seu ambiente de desenvaitinta prestagao do servigo.
b) Interpretar e conhecer os problemas e expeatatius clientes.

c) Propor uma solucéo par ao problema do clientevguapreciar esta proposta.
d) Produzir o servico, ou seja, agir sobre a demaladcliente.

e) Avaliar e acompanhar a qualidade do servigo.

Tomando por base os conceitos de légica de senapossentados no capitulo 3, os

indicadores de desempenho para serem inseridoal ébgita deverao refletir:

a) uma preocupacao com a mudanca no estado dteclien
b) um interesse na aprendizagem dos trabalhadores o

C) um interesse em perceber a necessidade da é@nmijagpara mudar o estado do cliente.

O segundo tipo de indicadores engloba aqueles gssupm aspectos ligados diretamente a

l6gica industrial. Nesse caso os indicadores deedetir:
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a) o fluxo de producdo — relacdo com taxas de algpomde producdo em determinado
tempo;

b) o aproveitamento dos recursos — relacéo conaatigiade de recursos disponibilizados ou
utilizados para determinada situacao;

C) uma preocupacdo em controlar o trabalho a mietpadronizacéo.

Assim, para este trabalho os indicadores encorgraniocampo poderao ser classificados pela
l6gica em que eles se aproximam. A analise de detado indicador, dependendo de qual
enquadramento na classificacdo ele estiver, fadlithegar ao entendimento do papel destes
naquela organizacdo. Sera importante visualizéléwmdro da proposta de classificacdo entre
l6gica de servicos e logica neofordista porquegeddpndo da classificacdo, os indicadores
podem né&o estar ligados a resolver o problema idatelusuario. No caso da classificacao
entre setorial e global proposta por Bittar (1996ptou-se pela manutencdo de tal
classificagdo com o objetivo de perceber se osaadires tém abrangéncia muito restrita ou
ndo. Isso pode ser importante visto que uma auws&mwiindicadores globais pode levar a
percepcdo de uma falta de entendimento da necdssif#asincronia entre os setores para a

solugéo do cliente.

Com o objetivo de contextualizar ainda mais oscadiores de desempenho nos hospitais e
colocar que a classificacdo em setorial e gloharénente, remete-se novamente a idéia de
que o servico hospitalar € compreendido ou conocetddtal forma que os administradores
dos hospitais o dividem em varias funcionalidad@s.seja, o servico hospitalar pode ser
decomposto em uma série de outros servicos agregadwionalmente (VARGAS e
ZAWISLAK 2005) como ja mencionado anteriormente.irAportancia de cada um dos
servigos, nessa visao, dependera do perfil da @aygio e do sistema de producgéo no qual
ela estd inserida. Destaca-se como “elementos” etwice hospitalar os servicos de
assisténcia médica, de hotelaria, manutencao, @tiap&o, limpeza além da administracdo de

todo o processo. Nas palavras de Vargas e Zawia4b):

Evidentemente, os servicos médicos ocupam um espgigrtante, mas 0s outros
elementos permitem a analise do conjunto de sexvigoduzidos pelo hospital.
Estes servicos elementares se agregam e interagea fprnecer o servico
hospitalar, o produto global do hospital aos oldlos seus clientes e usuérios. Por
exemplo, o resultado positivo de uma cirurgia, aigde fortemente dependente da
habilidade profissional do médico, ndo pode searegado sem o perfeito trabalho
logistico que providencia todos 0s meios necessasgem que as atividades de
limpeza especializadas assegurem a assepsia dEjusem que os cuidados
posteriores das enfermeiras sejam adequados, semagmformacdo sobre o
histérico do paciente tenha sido corretamente apomada e tratada, enfim, sem
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gue a integracdo de todos estes servicos elemgrtimbam sido atingida. Este
enfoque oferece, desde ja, uma perspectiva muiis amapla para a andlise do
servico hospitalar e, certamente, os indicadoresram analisados. (VARGAS e
ZAWISLAK,2005. pag. 8)

4.2.1 Instrumentos de medidas de desempenho em pitais para o Ministério da Saude

Sobre indicadores mais voltados para a légica néista, destaca-se o trabalho de Bittar
(1996), que traz explicacBes sobre indicadoregatibs nos hospitais, sejam eles publicos ou
privados, pré-determinados no Ministério da Saudesileiro. Existem nos hospitais que
constituem o estudo de caso deste trabalho outdisadores que ndo sdo determinados por
esse oOrgdo federal, que também trataremos no kapltu estudo de caso. Embora o
Ministério da Saude determine outros indicadorespwese por discutir apenas aqueles que
possam ser aplicados em qualquer tipo de hospdapendente de suas especialidades.

a) Taxa de ocupacéo

Relacdo percentual entre o numero de pacientesndideterminado periodo e o niumero de
leitos-dia utilizados no mesmo periodo. Esse é nuicador voltado para os recursos que
podem vir a ter uma relagcdo com o comportamentardticos, enfermeiros e auxiliares. O
que se percebe é que em periodos nos quais easgaoréhumero de paciente-dia/leitos-dia
utilizados) se aproxima de 1, os médicos e enfeamesentem-se pressionados a tomar
decisbes com o intuito de diminuir esta relacaalePloaver casos, nos quais 0s pacientes
deveriam ainda ficar internados para maior obsé@wag mesmo por apenas precaucdo, mas
sao liberados para casa. Essas atitudes sao toreadagral quando a taxa de ocupagéo
aproxima-se de 1, pois h& necessidade de ter wsaavaede leitos para situacfes de maiores
riscos. Percebe-se que a solugdo do problema denpgcnesse caso, pode ser substituida
pela preocupacédo em avaliar a taxa de ocupacée. liRser um disturbio do real objetivo do

hospital quando pensamos no conceito do servigted
b) Taxa de infeccéo hospitalar

Relacdo percentual entre o numero de infeccdes iratipu pelos pacientes em um

determinado periodo e o nimero de altas e Obitomewmo periodo. A andlise importante
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para o hospital, nesse caso, é diminuir essa relaggcando resolver as causas que elevem o0s

nimeros desse indicador.
c) Média de permanéncia

De acordo com o Ministério da Saude, esse indicadosiste na relacdo numeérica entre o
total de pacientes-dia em um determinado periodaaal de saidas (altas e Obitos) nesse

mesmo periodo.

Uma analise desse indicador traz resultados pa®ddm a analise feita para o indicador
Taxa de Ocupacéo tanto no que tange ao enquad@oesit indicador dentro de uma légica

de aproveitamento dos recursos, como na influéleleno comportamento dos profissionais.
d) indice de Renovac&o ou Giro de RotatividadeGRY

Esse indicador consiste em relacionar o numeroademes saidos (altas e 6bitos) em um
determinado periodo e niumero de leitos postospdsicsio dos pacientes, no mesmo periodo.

Ele representa a utilizacao do leito hospitalatendsterminado periodo

Apesar de parecido com a Taxa de ocupacado e cowiae ide permanéncia, esse indicador
traz a informacéo justamente contraria aos outais, gois ele mostra 0 numero de leitos
livres e ndo a ocupacao ou permanéncia. Apesaifef@ria mencionada, sua influéncia no

comportamento dos trabalhadores é similar aos ®dUs.
e) Indice Intervalo Substituicdo (1IS)

Esse indicador demonstra o tempo médio de desc@ome um leito. Ele é calculado por
meio da relacdo entre saida de um paciente e asénie outro. Matematicamente o indice

Intervalo de Substituicdo se da pela relacao:

IS= % de desocupacao X média de permanéncia

% ocupacao

Percebe-se que para o Ministério da Saude os tafiea sdo, em sua maioria, voltados para

0 aproveitamento dos recursos, mesmo sendo umcgehaspitalar de elevado cunho
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qualitativo. Para o Ministério da Saude, os ind&&s focados nos processos, pois o objetivo
em geral é medir a relacdo de aproveitamento adnss@s, 0 que na definicdo utilizada cabe
no foco nos processos. Essas avaliacdes, sob peptva tedrica do conceito de servicos,
estdo incoerentes, pois em nenhum momento avalsese cliente teve seu problema

resolvido e em qual grau isso se deu

Esses quatro indicadores (Taxa de Ocupacdo, MédRermanéncia, e indice de Renovacéio
ou Giro de Rotatividade e indice Intervalo Subgtéin) possuem o mesmo tipo de influéncia

nas decisbes dos trabalhadores. Isso ocorre paiggemedem basicamente as mesmas
variaveis sob pontos de vistas diferentes. Padaangstracao, tais informagdes sob pontos de
vistas diferentes podem ser importantes para dexidé gestdo dos custos e utilizacdo dos
recursos dos hospitais. O nivel de solucédo dodg@s dos pacientes, entretanto, pode nao

ser medido por esses indicadores, como ja ressaltad

Para aprofundar a questdo de que os indicadorespaslaliar a satisfacdo dos pacientes,
destaca-se o trabalho ja relativamente antigo deate (1973) apud Azevedo (1991) que
menciona o papel do prontuério dos pacientes cooneeritador de informacdo para o
desempenho e controle da qualidade. A partir desseumento de responsabilidade dos
proprios médicos e enfermeiros, os administradpeem controlar aspectos como, por
exemplo, infec¢des, cumprimentos de procedimentosnomentos de altas. Entretanto, o
prontudrio, atualmente, serve como apoio para @coe e enfermeiros no acompanhamento
dos pacientes e ndo como instrumento de avaliagdmteole da administracdo do hospital.
Isso ndo quer dizer que ele deixou de ser imp&taatsolucdo do problema do paciente, mas

nao tem papel de indicador de desempenho e neont®le de qualidade.

A discussdo dos instrumentos de medidas de desempan hospitais do Ministério da
Saude esta inserida, como percebido, no excessonat@nismos quantitativos e na
importancia dada a indicadores desse tipo, em agiea neofordista. Essa situacdo, porém,
aproximaria a atividade hospitalar de uma linhandatagem, o que ndo deve ser feito devido
as caracteristicas dos servigos hospitalares ( L.IR0A6; KLUCK et al, 2002).
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5. COMPETENCIAS

Neste capitulo sera tratado o conceito de “comp&t€h pois, como colocado no capitulo a
respeito do conceito de servigo, a eficacia dasdaties de servicos depende da competéncia
dos trabalhadores. Também sera tratada nesteloapiquestdo da humanizacéao, visto que, o
reconhecimento da competéncia dos trabalhadoresciorh-se com o0 processo de
humanizagéo dos servicos tanto do ponto de vistdielte-usuério, quanto do ponto de vista
do trabalhador.

Com a intencao de chegar ao entendimento das céngiet, busca-se inicialmente a analise
organizacional taylorista. Nessa, a tarefa é estmrcelar, sendo que a soma das tarefas
geram o produto. Taylor (1976) desconsiderava quelmalhador decidiria alguma coisa
relacionada ao trabalho. O reconhecimento do tnadak como ser humano, porém, passa
pela possibilidade de que ele tome decisdes azaeaeu trabalho, independente do tipo,
grau ou impacto da decisédo. Essa tomada de ded¢mdeasse possivel a partir da construcao

de sua competéncia.

Zarifian (2001a) destaca que a cooperacdo e a doagdio compdem a formacdo da

competéncia adquirida pela interacdo social dosakinadores. Essa interacdo pode ser
reconhecida pela organizagdo ou ndo. Nesse caseragdo social acontece informalmente.
A adocdo de modelos nos quais o trabalho € ma@anio traz consigo a idéia de um

trabalhador de maior qualificacdo. Entretanto, beomo os trabalhadores de uma

organizacao taylorista, estes trabalhadores ma@awonos sdo vistoriados por mecanismos
de controle — tais como os indicadores de desenaspenh

A competéncia, portanto, tem papel importante nagarozacdes, independente da sua
estrutura de funcionamento. Como fator importagigedeve ser estimulada pelos indicadores
de desempenho, quando existirem. Dessa forma, staguerincipal para este trabalho

consiste em como o sistema de indicadores de desémmEonsiderara a competéncia dentro

de um conceito de servico pré-determinado.
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5.1 Competéncia e regra

A competéncia, como visto no item anterior, esk@crenada a autonomia e por isso acaba se
contrastando com a dificuldade ou facilidade, exitst nas organizacdes, das pessoas em
seguirem uma regra, hao por uma transgressao pitagdeedom o intuito de corrupgéo, mas

sim, ir além das normas no sentido de resolverasgmas ou nao resolvé-los.

Em geral, existe distancia entre a regra organiaatiecipadamente e o real acontecimento, o
gue gera dificuldade em segui-las (COULON, 1995gsMo quando as regras pregam a
participacéo dos trabalhadores, elas estaréo satrpsadas em relacdo aos acontecimentos e
a propria capacidade (competéncia) do trabalhadarefhzer o método de trabalho. Nesse
caso, sempre havera transgressédo das normas pomdeiduo estara sempre inovando na
busca de novas maneiras de realizar o trabalhdo€¢1995) destaca que a normalizacédo €
necessaria tendo como objetivo nortear as ativglati@s ndo podem ser vistas como uma
real significacdo dos atos porque nao o sdo. Gssito, de fato, influenciados pelas regras,

mas também por outros fatores que o circundam (CTNJL1995).

Vejamos, por exemplo, como a burocracia evidengeoblema da distancia entre as normas
e a realidade do trabalho e do meio. As burocrac#éacterizam-se por serem sistemas
sociais formais, serem impessoais e possuirem &lraoiores profissionais (MOTTA,
2004). A normalizacdo € uma evidéncia de formabdadambém de impessoalidade. Nao ha
espaco para excecoes, existem as normas e, s@uner lnma para tal situagcdo, que se crie
outra. Tais excec¢Oes sao fatores causadores deghsfs na burocracia que acabam exigindo
transgressdes de normas para que o0s problemas segaimidos. A singularidade de cada

situacao é importante para a formagdo da compaténci

5.2 Definigcbes de competéncia

Para Fleury e Fleury (2004) competéncia individtiadaber agir responsavelmente, o que
implica em mobilizar, integrar, transferir conheemps, recursos e habilidades, que

agreguem valor econémico a organizacéao e valoalsagiindividuo.
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Entretanto, Zarifian (2001a) define a competénutividual como sendo o “tomar iniciativa”
e 0 “assumir responsabilidade” do individuo diadtes situacdes profissionais que ele

enfrenta no seu cotidiano.

Dentro das organizacdes, a competéncia mostrarse sendo algo importante na resolucao
dos problemas dos clientes/usuarios. Para Zar(fi@fla), a Logica de competéncias é uma
maneira de organizacdo e pensamento sobre comigef@ofissional que exige mudancas

estruturais que permitam as organizacfes serem snaeptiveis as mudancas e menos
mecéanicas. De acordo com o autor algumas novastedsdicas das atividades de trabalho

levam as organiza¢des a mudancas; tais caraatasigfram em torno de trés conceitos:

a) Eventos: acontecimentos surpreendentes que noragixo cotidiano no trabalho, e que
se tornam mais constantes ou importantes em ambiedindmicos, sujeitos a alta
variabilidade. Por consequéncia dos eventos, tmltradores agregam conhecimentos que

aumentarao suas competéncias.

b) Comunicacgédo:“[...]Jconstruir um entendimento peasto e bases de compromissos que
serdo a garantia do sucesso das acdes desensaividaonjunto.” (ZARIFIAN, 2001a, p:

45) Isto €, uma boa comunicacdo permitirA querganizacdes tenham suas interacfes
melhoradas. Permitira aos trabalhadores entenderobdemas dos outros e a influéncia que

suas agoes tém nos problemas dos outros e dar degastica entre as pessoas.

c) O trabalho € visto como um servico. Todas awidaiiles (mesmo que sejam
pormenorizadas) exercidas pelo trabalhador qudinai® nas condi¢cdes de outras pessoas ou
instituicdes sejam elas de que tipo for, constituemservico. Para entender essa condi¢ao de
que todo trabalho € servico e que ele interfereamicdo do cliente ou no usuario, sera

utilizado o exemplo de Zarifian (2001a, p. 48) spedto de uma siderurgia.

O “produto” (no exemplo dado, produtos de aco)ypi@smente a solugéo possivel

para esse problema ( amortecer os choques dos eartongo das estradas, ou para
resolver problemas de baixo peso especifico e distéacia das chapas dos

automoveis), elaborada apds estudos e testes, eogueete com outras solugdes

(solucdes em cimento, para as estradas; em plagtica as chapas de automdveis).
E nesse sentido que se pode falar de “servicoVoeae a co-producdo de servico

entre cliente-usudrio e a empresa produtora décse(ZARIFIAN,2001a, p.48)

Em uma estrutura onde impera a légica da competéiocitrabalhador tem que assumir
responsabilidades, tomar iniciativa (principalmetiignte de eventos, que por definicdo n&o

estdo normalizados, jA que sdo novos), entenderateira pratica o contexto em que esta
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inserido. Alem disso deve utilizar-se de conhecioemdquiridos nos eventos e conseguir
transformar esses conhecimentos em informacdes @kmia a empresa, por exemplo,

formalizando este conhecimento para que o acomteridum determinado evento passe a ter
procedimentos fazendo com que essa situacdo, eap@areca nao seja mais um evento
(Zarifian, 2001a).

Para Sveiby (1998), a competéncia é a capacidageargundividuo possui para agir, baseada
em seus conhecimentos tedricos e tacitos, que \v@amokinco elementos interligados:

conhecimento explicito, habilidade, experiéncidggmento de valor e rede social. Schwartz
(1998) ao definir competéncia, considera-a corigatude seis ingredientes discutidos nos

paragrafos seguintes.

O primeiro ingrediente relaciona-se ao que Schwadetiomina de “dominio dos protocolos”.
Entende-se que essa expressdo considera a nedesdiglaconhecimentos prévios para a

execucao do trabalho antes de sua realizacéo.

O segundo ingrediente é bastante interessante, gdeise caracteriza justamente pelo
contrario do primeiro. Ele enfatiza a capacidadenfeeténcia) do trabalhador de se apropriar
de cada situacédo e sua singularidade. Nesse calsoa®z (1998) coloca a aprendizagem

como uma situacao Unica. Seriam os eventos defidoZarifian (2001c).

O terceiro ingrediente de Schwartz (1998) é o atoeeo primeiro e 0 segundo ingredientes.
O quarto ingrediente da Competéncia para SchwaA@8) diz respeito a discussao das
normas. Schwartz (2000) coloca que essa questda teancom o “uso de si” por si mesmo
ou 0 “uso de si” pelo outro. Nesse caso trata-seaeo a organizagdo, ou seja, 0 meio
utilizara o trabalhador. Ja o “uso de si” por sismo trata de como o proprio trabalhador vai

utilizar do seu corpo e da sua competéncia.

O quinto ingrediente da competéncia relaciona-se acapacidade da pessoa em ativar seu
potencial de solucédo do problema a partir dos digrees anteriores, ou seja, as normas, a

aprendizagem com outras situacdes, o entendimaroganizacédo e do meio.

O sexto ingrediente traz o historico do sujeitcapaformacdo da competéncia. Cabe aqui que
o entendimento e as decisdes do sujeito em situdeatrabalho sédo frutos ndo sO das
situacbes de trabalho, mas, também da vida sociadujeito na familia, escola, outras

organizacdes e suas experiéncias anteriores.
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De acordo com Parry (1996), na definicdo de comged¢ enfatiza-se o treinamento e o
desenvolvimento para a melhoria da performanceeéssoas. Contudo, em muitas situacdes
a aprendizagem vem a partir do enfrentamento,ésto trabalhador necessita vivencia-las
para que aprenda. Nesse caso, ndo ha como adgapiendizado total apenas por meio de
treinamento. Esse é o caso dos eventos ou situappesvistas. Por meio de treinamentos,
séo narrados os procedimentos a serem praticadinpab&hador imaginara o que devera ser
feito, mas quando ele enfrentar a situacdo reak pmzbrrer de ele ndo se lembrar dos
procedimentos que lhe foram informados e agir arghas situacdes que Ihe sdo apresentadas

naguele momento.

Nesse ambito, a definicdo de competéncia é o $aber, a habilidade ou a capacidade de
realizar. O que se percebe é que, em funcédo dessd pontos de vista e interesses refletidos
no conceito de competéncia, pode haver divergérenii® autores. Mas, na maioria dos

conceitos de competéncia aqui citados, h4 um tragmm, visto que enfatizam:

- 0 “saber”, que esta relacionado as dimensdescasattécnicas e cientificas que séo

adquiridas formalmente ou através de experiéncifisgional;

- 0 “saber agir” ou “como fazer” que € a capacidddetranspor 0os conhecimentos para

situacdes concretas, tomada de decisdes, resalagdmblemas;

- 0 “saber ser” que envolve caracteristicas degpatglade adequadas aos comportamentos
requeridos nas relacdes de trabalho responsalslideabperacdo, assimilacdo de novos
valores, entre outros (CARIOLA e QUIROZ, 1997, STBEANTS, 1997 e MANFREDI,
1998 apud INVERNIZZI, 2001).

Resunidamente, competéncia € a mobilizacdo de conéetos formais e informais que o
trabalhador utiliza em busca de resolver o probldmaliente. O questionamento € como
medir coerentemente a produtividade de um trab@albfissional no qual a competéncia é um
elemento chave do préprio trabalho. Ressalta-se mpmie trabalho a definicdo de

competéncia adotada foi a de Zarifian (2001a).
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5.3 Competéncias dentro das organizacdes

Para analisar a questdo das competéncias e osismoarde medicdo dentro da organizacao
destaca-se Zarifian (2001a) que discute como sabarldgica da competéncia esta sendo ou
nao produtiva. Uma das premissas importantes daal@ps competéncias diz respeito ao
entendimento da finalidade do trabalho dentro daecdo global da organizagdo. Para um
bom éxito dessas definicbes, deve existir 0 enteawlio da acéo local com consequéncias
globais. Zarifian (2001a) destaca também que é iitapte que a organizacdo determine
competéncias chaves e que essas tenham grandédadi dentro dela. Os trabalhadores

tém que sabé-las e se enxergar nelas.

Essas competéncias chave tém que se associar @téogip dos trabalhadores em questbes
econdmicas relacionadas ao valor. A idéia de \ddpende da estratégia da organizacdo, mas
destaca-se a qualidade do servico, o nivel debilelade e inovacdo que a organizacao tem
ou deseja ter, a otimizag&o dos recursos e a @g@zdo sistema de informacdo. Do ponto
de vista da competéncia, a avaliacdo da organizagde ser feita através de informacdes a
respeito da capacidade de deciséo, do nivel dewgdte em busca de resolver os problemas e
da agregacao de conhecimentos com eventos em s#uagdes diferentes. A FIG. 3 explica
como o “Evento” e a competéncia relacionam-se coefidéncia de acordo com Zarifian
(2001b). O evento como sendo algo novo gerandamdjzegem associada ao conhecimento

formal pode gerar mais eficiéncia na resolucaopdobklemas.

Aprendizagem

Evento :> (Competéncias) Lida com
o
Resolucao
roblema
P do problema

gen TJ?;f"a (Eficiéncia/
g Eficacia)

Conhecimento
formal

FIGURA 3. Relacao dos eventos com a eficiénciacaah
Fonte: Elaborado pelo autor
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A légica da competéncia exige uma organizacdo miadmica que realmente acredite na
possibilidade de o trabalhador ter algum poder ef®@sdo e estar mais disposto a assumir

riscos (maiores beneficios sociais e financeiragjooa apenas das chefias.

A interpretacdo e a compreensédo do trabalho ndcaidta de problemas e expectativas que
requerem solu¢des muito particulares tais comompagkr as solucdes em servicos de saude.
Assim, é preciso construir em conjunto com o clamguario a solucdo que vai corresponder

a sua atividade. Para tanto, a competéncia senfazescindivel.

5.4 Humanizacéo

Os estudos de caso desse trabalho realizados repétai® mostram que a questdo da
humanizagédo é relevante para as atividades detse semo serd mostrado a seguir no
capitulo 6. Um pressuposto adotado neste trabalipeeéa competéncia dos trabalhadores é
necessaria para que os problemas dos clientesasusgjam resolvidos. Sendo assim,
quando colocado que a humanizacdo € util paracacii dos servicos hospitalares e a

competéncia dos trabalhadores também o €, considergertinente a inser¢cdo da secao

sobre humanizacao dentro do capitulo sobre compatén

O conceito de humanizagdo surgiu com muita énfagmisgl da vinculacdo dos direitos
humanos tendo a Declaragdo Universal dos DireitosHdmem (ONU, 1948) como
documento-base. Fundamentada nas noc¢des de digna&lagualdade de todos os seres
humanos, na perspectiva em estudo pode ser caadadeomo tudo aquilo que € devido ao
paciente como um ser humano, pelos médicos e pthal&c Esse raciocinio se conformou e
se consolidou a partir dos direitos humanos coresmdi® a natureza social do individuo.

De acordo conwho apud Vaitsman & Andrad@005:608, grifo do autor): “Humanizacé&o
a idéia de dignidade e respeito a vida humanatieaf@o-se a dimensdo ética na relacao

entre pacientes e profissionais de saude.”

Na area da saude, esse conceito tomou muita fergiecada de 90. A critica histdrica em
relacdo aos servigos hospitalares remete a pnddchica que havia se tornado impessoal e
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desumana. Torna-se evidente, portanto, para a adragio de alguns hospitais, inclusive
para os hospitais estudados (com maior énfase najiAno HB) neste trabalho, que é
preciso humanizar o servigo para torna-lo eficazseja, resolver o problema do cliente como
ja definido anteriormente. Posto isso, percebend® & Humanizacdo € grande objeto de
discusséo cabe identificarmos quais elementosmsporiantes para humanizar o servigo de
um hospital. Humanizar se compde, de acordo comisMan & Andrade (2005),

essencialmente por:

a) Dignidade

Ser tratado com respeito e consideracdo, ser beebid® nas unidades de saude, tratado
respeitosamente em qualquer circunstancia. Serieadme tratado tendo a privacidade e o
direito de sigilo das informagdes sobre sua doesgjaeitadas.

b) Confidencialidade

As consultas devem ser conduzidas de maneira a guigacidade seja protegida e garantida
a confidencialidade de toda a informacgéo fornepel® paciente, mantendo-a em arquivos
médicos confidenciais, exceto se a informacdo émessaria para o tratamento para outros

profissionais de saude.

c) Apoio Social

Permissao aos pacientes internos de visitas datpare amigos, provisdo de comida e outros
artigos nao providos pelo hospital, permissdo daiqas religiosas ndo prejudiciais as

atividades do hospital e que ndo firam a sensdikdde outros individuos; acesso a radios,
jornais ou algum outro material de leitura, algupo tde apoio para os pacientes terminais e

no pos-hospitalar.

d) Bons ambientes fisicos

O meio no qual o cuidado de saude é provido dedleiinvizinhanca e arredores limpos,
mobilia adequada, comida saudavel e de boa prociedé&entilacdo suficiente, agua limpa,
banheiros e roupas limpos. Devem ser realizadosednmentos regulares de limpeza e

manutencéo da edificacao e alicerces do hospital.

48



e) Aspectos interpessoais

Modo com que cada profissional de saude interagsopémente com 0s pacientes, ou seja,

respeito, cortesia, interesse, animosidade.

f) Continuidade

Constancia do cuidado.

g) Receptividade

Prontiddo em ajudar e responder as necessidadesusos.

h) Agilidade

Unidades de saude devem ser geograficamente amissséwando em conta a distancia, o
transporte e o terreno. Os pacientes devem comsegjdiado rapido em emergéncias e o
tempo de espera por consultas e tratamento decerser

1) Gestao Participativa

As unidades de saude garantirdo gestao particgpatis seus trabalhadores e usuarios.
J) Autonomia

Ter informacao sobre as opc¢des e alternativasatlmento e permissao para tomar decisdes
sobre o tipo de tratamento, depois de discutir comrofissional de saude, devendo ser
encorajado a questionar. Poder recusar o tratambBert@ consentimento do paciente antes de

iniciar tratamento ou testes.

[) Comunicagao

O profissional de saude deve ouvir 0 paciente das@amente e fornecer explicacbes de
modo que o paciente possa entender, dispondo gmtsuficiente para esclarecer todas as

suas duvidas.

m) Competéncia

Estimular praticas resolutivas, racionalizar e adeq uso de medicamentos eliminando
acOes desnecessarias
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n) Eficacia
Resultados dos servi¢os prestados, ou seja, melwrnanutencdo da saude

Postos esses elementos componentes de um pro@ssondnizacdo, destacam-se os dois
altimos, nos quais este trabalho apd6ia em maiar. gkasim pode-se colocar o processo de
humanizacdo como essencial para a valorizacao rdbalttadores e para o problema do
cliente/usuario ser resolvido. A questéo colocagtaaé: quais variaveis estdo sendo medidas
e que relacao existe entre essas variaveis cot@olgelos indicadores e esses elementos? A
andlise dos estudos de caso permitirh uma percepy@o a humanizacdo, qualidade, a
valorizacdo dos trabalhadores, os resultados eraveifamento dos recursos estdo sendo

avaliados pelos hospitais HA e HB.
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6. ESTUDO DE CASO

A definicdo da producéo de servicos colocada amwtegnte permite ampliar a analise do
processo de realizacdo dos servicos, sobretudpyendiz respeito as fontes e aos atores deste
processo. Nessa perspectiva, a concepgdo da pomodig;dervicos como uma atividade
multifuncional, permite a interpretacdo de que, cewne da atividade de um servico,
convivem diferentes trajetorias de competéncia.aEgsd0 geral esta no centro da
decomposicdo do servico hospitalar e do entendonéo$ servicos hospitalares como sera

discutido na analise dos estudos de caso.

6.1 Estudo de caso n° 1: HA

O Estudo de caso n° 1, como colocado anteriorméoitegalizado em um Hospital Publico
Municipal, Geral, de Urgéncia e Emergéncia e deronsia cidade de Belo Horizonte no

estado de Minas Gerais.

O HA possui 436 leitos, sendo 348 nas Unidadesi@enacdo, 88 na Unidade de Urgéncia e
Emergéncia e 18 leitos de Hospital-dia, um Ambuiatde Especialidades e uma Unidade de
Fisioterapia. Cabe ressaltar que a capacidaddadatdo hospital deve aumentar brevemente,

visto que ele passa por reformas de ampliacéo.

Constitui-se como uma referéncia para as urgémtiaisas (pediatria, ginecologia e clinica
meédica), cirdrgicas (ortopédicas, neuroldgicas, obuexilo-facial, vasculares, cirurgia
plastica, ginecoldgicas), com atendimento medi®@@ pacientes/dia. Sua Maternidade de

Alto Risco realiza cerca de 160 partos/més.

Com atendimento exclusivo ao SUS (Sistema UnicBalele), assiste ndo sé aos cidaddos de
Belo Horizonte mas, também pacientes vindos deasuidades do Estado de Minas Gerais,

sendo esses responsaveis por cerca de 25% dddattndimentos.
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Como Hospital Escola, proporciona estagios emtésipia, nutricdo, enfermagem, medicina,
informatica, servicos administrativos, psicologfanoaudiologia, terapia ocupacional e

residéncia médica em varias areas.

O Programa de Atencdo Domiciliar faz parte do Rooe Humanizacdo que, além de
promover a desospitalizacdo dos pacientes favavefmtalecimento do vinculo paciente-

familia.

Para nortear as atividades da Diretoria, e poremiiéncia de cada Unidade de Producao, a
direcdo central do Hospital estipulou os valoreg geverdo fazer parte da elaboragao
conceitual do Contrato de Gestédo. Esse contratn @aordo feito entre a Diretoria Geral e as
unidades do HA incluindo metas, indicadores de rdps@ho e premiacdes, caso as metas
sejam alcancadas. Sob a perspectiva da prestacaBomie Servico hospitalar e gerir
eficientemente o HA foram colocados os valoresraenestipulados pela Diregcao Geral do
hospital. Na atual administragéo, as diretrizestraen sdaoqualidade, humanizacdo da
assisténcia direta e valorizacdo dos trabalhadores?ortanto, as determinagcfes, metas,
indicadores devem ser organizados voltados paraelbomentendimento dessas diretrizes

centrais colocadas pela Diregéo Central.

O HA possui em sua estrutura organizacional umédabvem elementos percebida pela
divisdo entre Assisténcia Direta e Apoio AssistelcA assisténcia direta seriam aqueles
setores hospitalares que lidam diretamente contiemta, o cliente final. J& a assisténcia de
apoio constitui um importante elemento do servigspitalar, mas que n&o entra em contato
direto com cliente final. Veja na FIGURA 4 o orggrama do Hospital A que demonstra

como a Assisténcia direta e de Apoio esta disposta.
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[ Superintendéncia]

Conselho fiscal Ass. Comunicacao
Conselho local de Saud Ass. Juridica
Assessoria Comissoes
Conselho fiscal

DU DOH DAA DF DE

FIGURA 4. Organograma do HA. (Nomes ficticios pax@nutencéo de confidencialidade).

Fonte: Elaborada pelo autor.

DU Diretoria Urgéncia
DAA Dll‘eltOI;Ia c_ie Apoio a
Assisténcia
DE Diretoria de Ensino
DOH D|ret(_)r|a de Operacbes
Hospitalares
DF Diretoria Financeira

QUADRO 1. Diretorias do HA. (Significados das sgytpue representam as Diretorias).

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Para iniciar a construgdo do conceito de servi@pitalar de acordo com os funcionarios do
hospital, foi tomado como ponto de partida os ®stale Enfermaria, Nutricdo e Farmacia.

Nutricdo e Farmacia estdo alocadas na Diretoridpidéo a Assisténcia. As atividades dessa
Diretoria dao suporte a assisténcia direta. Pomgke lavanderia, laboratério, restaurantes
dentre outros. Assim sendo, os clientes diretoscsfimns setores da empresa. A propria
Diretoria de Apoio a Assisténcia denomina os sdientes como usudrios internos do

hospital, ou seja, seus clientes sdo sempre ttbaibs de outros setores do Hospital que

necessitam de algum apoio para a realizacao deasviasdes.

Quando separamos 0 servigo hospitalar, estamosaddoacom um conceito de organizagéo
do proprio hospital estudado que também faz estsad: entre a assisténcia direta e

assisténcia de apoio.

J4 a Enfermaria esta localizada na Diretoria der&gpes Hospitalares. Nela estdo alocadas
todas as atividades diretas do pacientes, excébts peendimentos de urgéncia alocados na

Diretoria de Urgéncia.

O Hospital estudado estrutura seus instrumentasetédas a partir de especificidades das
Diretorias que, por sua vez, sao divididas em uledale producado, que também possui metas
especificas. Essas metas sdo todas acordadas nmtCome Gestdo. Ele serve para a
Diretoria controlar e nortear as atividades de ¢hddade de Producéao.

6.1.1 Contrato de Gestéo e Gestao Participativa

O Contrato de Gestdo constitui um instrumento forotdizado pela Direcdo Geral do

Hospital para controlar todas as metas e variangisrtantes em cada Unidade de Producéo.
Na constituicdo desses Contratos de Gestdo existesarie de metas e indicadores préprios
de cada setor, além de indicadores gerais quecgmareomumente em varios Contratos de

Gestao de Unidades de Producado. Constituem osduties setoriais e globais.
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Os Indicadores de Desempenho séo organizados astiaretorias e as Geréncias. Nesse
caso, € possivel que os indicadores se repitans o@ortunamente entre Unidades de

Producdo da mesma Diretoria.

O HA esta estruturado no que os proprios gestocediakpital denominam de Gestéo

Participativa no qual existem Colegiados compogimstrabalhadores além de gerentes e
diretores. Ressalta-se que a estrutura colegianla rdbrigatoria para todas as Unidades de
Producdo, mas é obrigatorio que as unidades deugiiodorganizem alguma espécie de
discussdo em grupo que consigam perceber e levan@manda dos trabalhadores — porém,
na pratica, ndo se encontra outra estrutura gaedfferente do colegiado. No nivel global, o

HA organizou um Conselho Local de Saude com ppegéo de funcionarios e pacientes.
Esse conselho tem como objetivo principal estrutura caminho para que a qualidade e

humanizagéo do atendimento se tornem uma realidade.

O Conselho Local de Saude torna-se aliado impartaas definicbes das metas e indicadores
pré-estabelecidos para cada Unidade Producdo, \wsi® de tempos em tempos
(normalmente, de maneira anual) as metas e indiead@o revistos com a intengédo de atacar

determinado problema ou uma meta que nao foi a@ngi

Ao fim desse periodo, novas metas e indicadores@@iderados, podendo eles se repetir ou
nao, dependendo da intencdo de melhorias idem#g@ela administracdo e pelo Conselho
Local de Saude. Quem define o Contrato de Gestdmtanto, ndo € o Conselho Local de
Saude. E um trabalho realizado pela Diretoria enidade de producdo. Cada unidade de
producdo possui e necessita de indicadores de desbm locais que serdo analisados de

maneira especifica posteriormente.

Toda essa Gestdo participativa culmina na elabordgd Contratos de Gestdo contendo
indicadores e metas proprias de cada setor. Emtoetde acordo com o representante dos
pacientes no Conselho Local de Saude, praticaneenfeedidos que sao feitos por ele sédo
concretizados. Cabe ressaltar que a utilizacdo ekdG Participativa teve inicio ha cinco

anos com a formacéo do Conselho Local de Saud€emsatos de Gestdo ha dois anos. Em
um estagio inicial, as metas e indicadores visaapamnas diagnosticar a situacao do hospital
em relacdo aos indicadores de desempenho estaloslqoelo Ministério e Secretaria de

Saude.
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Contudo, a evolugcédo da gestao participativa e dogratos de gestdo permitiu ao Hospital
incrementar novos indicadores que trazem outrasnreEcdes Uteis para a gestdo dos servigos
hospitalares. E importante mencionar que nas resposs diretorias, a preocupacgdo do HA
era criar metas e indicadores que permitissem waagbstdo, mas, que também permitisse
ao hospital chegar a bons numeros nos indicadogesledempenho estabelecidos pelo
Ministério da Saude, discutidos no capitulo 3. panante ressaltar aqui que chegar a bons
nameros nos indicadores do Ministério da Saude cmdstitui obstaculo para a gestdo do
hospital. Nas palavras de uma diretora: “A gente asindicadores do ministério para criar
outros. Assim nossos indicadores, nossas metadteermatingir a meta estabelecida com a

Secretaria de Saude.”

O representante dos pacientes no Conselho Loc8hdde destaca também algumas metas
alcancadas. Citando como principais o aumento mpdede visitacdo (estendido para todo o
dia), o modo de atendimento dos trabalhadores dsstPAjudar™ e a introducéo de oficinas
de artes como instrumento de ajuda na humanizaggipatientes. E relevante colocar que o

representante dos usuarios ja faz parte do Conkeltad de saude ha cinco anos.

As discussdes sobre humanizagcédo vieram a tonagbhédsabnos no HA com a intencdo de
inserir no contexto do hospital um entendimento gudmalidade do hospital era atender os
pacientes e que ele existe para tal e ndo por clusgdico ou enfermeiro. Assim, algumas

atitudes estdo sendo tomadas para humanizar ospode trabalho e de atendimento do HA.

Podemos perceber a importancia destas questdekyemas falas das pessoas entrevistadas
no HA. Por exemplo: “O importante € humanizar amndiimento, lidamos com pessoas de
todos os tipos, mas a maioria sdo pobres que qusesnatendidas”, destacou uma das
Diretoras. “Ser atendida” foi uma énfase dada pataevistada, como se 0s pacientes, antes
da implantacéo da diretriz de Humanizacéo, nacefosatendidos ou fossem atendidos sem
muita atencdo e respeito. Nesse caso, fica clappgra essa Diretora, “atender” vai além de
receber o paciente, realizar o diagnéstico, prescre tratamento. O “atender” deve possuir,
necessariamente, uma dimenséao relacional, que d® g8 atingida com um atendimento

“humanizado”.

® Trabalhadores “Posso Ajudar” sdo trabalhadoresnawria jovens. Eles ficam espalhados nos prinsipai
corredores do hospital usando um colete com osediZ®0sso ajudar”. O intuito € dar informacBessdbcais
e procedimentos que os clientes-usuarios precisem.
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A singularidade do atendimento com cada pacientbéan € destacada pelos entrevistados. E

a solucéo singular de cada problema exige queballradores sejam competentes para tal.

Pela norma temos dois dias pra entregar qualquettugrio. Mas, por exemplo,
chega um sujeito aqui que mora no interior, assyazgente percebe que essa pessoa
nao vai ter nem dinheiro pra voltar, a gente dgaito, atropela a norma e arruma o
prontuario. Agora o médico também tem que ajudaxeaes o paciente marca dois
ou trés médicos no mesmo dia. S6 que os médicaterdem com o prontuario em
maos e o primeiro médico nem entregou o prontu@rnida e temos que dar um jeito
de ir no médico e agilizar o processo para conseliabalhador do setor de
prontuario do HA explicando o seu trabalho em uom@nto de entrevista)

Esse relato de um trabalhador do setor de prooté@ruma resposta ao entendimento do que
€ humanizar e atender com qualidade. Como defipartr apenas da interacéo se € possivel
ou nado realizar tais procedimentos fora do tempdrdm® Remete-se novamente a
competéncia do trabalhador. Sua competéncia vaiifpdo distinguir que esse caso merece a
devida atencdo. Para esse evento ndo ha regrasihéagdo e a necessidade de resolucao.
Para a solucdo do problema, o trabalhador devertoeesdes fora dos padrbes. Essas

decisbes dependerdo da sua competéncia.

Ainda destacando humanizacdo e qualidade do atentbmnas palavras do Gerente da

Agéncia Transfusional:

NoOs fazemos as transfusbes sanglineas nos cemtreadde, mais préximo ao
paciente 0o que com certeza humaniza mais 0 nossregso agregando mais
gualidade ao nosso atendimento. Agora, esse pmaksshumanizagdo traz um
problema que destaco como sendo um dos maioreemuEs No NOSSO setor que é
como controlar a qualidade do sangue que sobraraasfusbes nos Centros de
Salde. (Gerente da Agencia Transfusional do HA daodh exemplo de
Humanizacéo na entervista )

Perguntado como fazia diante de tal situagéo, engerespondeu. “A gente sabe em quais
Centros podemos confiar mais ou menos.” Esse sahequal Centro de Saude pode-se
confiar, assim como no caso do prontuéario € algo egia fora das regras e diz respeito a

competéncia dos trabalhadores e suas capacidatiewmaiedecisoes.

J4 a Diretora de Operacdes Hospitalares: “Hoje esigtindo muitas fugas de pacientes
[Pacientes que fogem do hospital]. Pra mim se @éepteecesta conseguindo fugir é por que ele
ja era pra estar de alta salvo rarissimas exce&®amos avaliando errado e isto emperra
leitos.” Nesse caso, hd uma necessidade da predancampeténcia dos trabalhadores se
fazer presente para que essas situacdes nao saneygale ressaltar que o HA sequer mede
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tais situacdes. E “apenas” uma constatacdo empleaama Diretora — médica que esta ha

muito tempo na casa.

Ainda para enfatizar o processo de Humanizacdo pdosessos do HA, a maioria dos
entrevistados citou em algum momento o horarioisiéav Este foi expandido para o dia todo
acontecendo de 08:00 horas as 20:00 horas. Esaas@xpexige muita atencdo por parte dos
setores dos hospitais que agora além de se pregocopao paciente, se preocupa também

com a familia dele.

Ressalta-se que o processo de humanizacéo doma&mdido HB relaciona-se intimamente
dentre outros pensamentos o resgate da familiaranpo, essa expanséo do horario de visita
€ um exemplo de tentativa de humanizar o atendorissrh como a qualidade e eficacia, pois

a presenca da familia nos tratamentos acaba teqgsgmportantes nos tratamentos.

Perguntado sobre o que seria um “bom servico” r&piked, obtiveram-se respostas que
enfatizavam tanto a logica de servigos quanto mddigdustrial neofordista. Essa percep¢ao
se d4 a partir da analise da preocupac¢do dos haragds com a humanizagdo e ao mesmo

tempo suas preocupacgdes com as rotinas e padroes.

Diretora de Operacdes hospitalares: “O que precsagncriar processos de trabalho para
controlarmos melhor os ocorridos.... Humanizar gsaameta, o que importa pra gente é o

paciente seja tratado.”

Enfermeira do acolhimentéEu me preocupo em entender cada um e seu problsena.
gente definir bem aqui no acolhimento, o resto s&# facil.”

Enfermeira da Enfermaria: “N6s temos procedimerdosumprir. Se o fizermos bem,
estaremos prestando um bom servigo e por consagiEstaremos ajudando no tratamento
do paciente.”

Nutricionista: “Na nutricdo, bom servigo signifibma comida, que agrade o paciente, ajude
no tratamento e ndo haja desperdicios.”

Diretora de Apoio a Assisténcia: “O bom servicordeoe se conseguirmos realizar nossas

atividades dentro das metas, dentro do tempo &sdipuO trabalho visa atingir o objetivo do
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hospital de humanizar e realizar o tratamento coatidade. As metas nos ajudam a alcancar
esses objetivos.”

A andlise dos indicadores de desempenho se inipialds trés setores escolhidos para
comparar os Hospitais A e B. Relembrando, os segde: farmacia, nutricdo e enfermaria. A
analise dos indicadores foi feita relacionandonaicadores e metas as estratégias, a légica
neofordista e a logica de servicos. Essa relacdite @er direta, indireta ou nao existir

simbolizadas por:

O - N&o ha relacéo

O - Relacao indireta

@ - Relacso direta

Para definir se a relacé@o € direta, indireta oue¥ste com relagdo ao eixo Estratégia sera
utilizada a idéia de Circulos positivos e negatidas Normann (1993). A satisfacdo do
cliente-usuario € interferida diretamente pelameraepcdo do servico prestado. A percepcéao
sera boa, no caso dos hospitais se o cliente-ospérceber de um servico com qualidade e
humanizado. Os indicadores, portanto, tiverencé&laom a humanizagdo e com qualidade,
na coluna estratégia sera colocado que existeaeliigeta.

Ja no caso em que os indicadores estiverem retatmgrcom a valorizacao dos trabalhadores,
sera colocado que existe uma relagéo indireta estiedicadores e a estratégia. Isso por que
dentro da idéia dos circulos positivos e negatieosse que “bom servico” tem relacdo com

humanizacéo e qualidade, mas para a qualidadeimanizacao acontecer o trabalhador deve
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se sentir valorizado. A figura 5 demonstra, reslamiente, a idéia proposta para entender o

circulo positivo.

Qualidade
Cliente:
Humanizacéao
Funcionarios | —— | Valorizacao dos trabalhadorgs

FIGURA 5: Relag&o dos eixos estratégicos do HA osralientes.
Fonte: Elaborada pelo autor

Para a analise dos indicadores em relacdo aos léigioa de servicos e l6gica neofordista,
serdo utilizados os critérios colocados no capituldRelembrando os conceitos daquele
capitulo, para os indicadores possuirem relagdo aofdgica de servico eles deverdo
demonstrar uma preocupagdo com a mudanca no estaddiente, um interesse na
aprendizagem dos trabalhadores ou um interesseegreher a necessidade da competéncia
para mudar o estado do cliente. Ja para existelacdo dos indicadores com a légica
neofordista, eles deverdo demonstrar relacédo cdluxo@ de producéo — relagdo com taxas de
algum tipo de produgé&o em determinado tempo, ovageonento dos recursos — relagdo com
a quantidade de recursos disponibilizados ou atlbz para determinada situagdo ou uma
preocupacdo em controlar o trabalho a partir dergoémhcdo. Além da relacdo dos
indicadores com as estratégias do hospital, codgiad de servicos e logica neofordista, os

indicadores serao classificados em setorial e globa

Nas paginas seguintes tabulamos os indicadoresnetas das unidades de producédo do HA
relacionando-as com a Estratégia, com a Logicaemeic®s, com a Logica neofordista e a
classificacdo em setorial ou global. Em anexo, estélacdo dos indicadores dos outros

setores.
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Metas/ . - : Logica Setorial ou
o Estratégia | Logica de Servigos Neo
indicadores . global
Fordista
indice de

implantacdo dos

procedimentos do

manual de Nutricdo

aumentando-se o O @ ‘ Setorial
nlimero de rotinas de

trabalho

. Setorial

Diminuir restos de O
alimentos

Implantar
procedimentos e

equipamentos de @
seguranga

‘ Setorial

© O O

Absenteismo @ . Setorial

Conhecer a satisfacéo
do usuario medida

através de pesquisa . . O Setorial

de satisfacéo

QUADRO 2.Andlise das Metas/Indicadores no setor Nutricade¢éfica do HA.

Elaborada pelo autor.

O indicador “indice de implantacéo dos procedimemio manual de Nutricio aumentando-se
0 namero de rotinas de trabalh®@m relacédo direta com a légica de servigcos poretem
diretamente a padronizacdo e uma relacdo indireta a l6gica de servigcos, pois, a
padronizacdo pode ter alguma relagcdo com a apeggetiz dos trabalhadores. Em relacdo a
estratégia, esse indicador ndo tem relacédo algomagoalidade, humanizacao ou valorizacéo

dos trabalhadores.

O indicador “Diminuir restos de alimentos” remet®gica neofordista por preocupar-se com
o fluxo de producéo e aproveitamento dos recuidesse caso, percebe-se uma auséncia de

valores que leva a auséncia de relacdo deste t@gca de servicos.
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O indicador “Implantar procedimentos e equipameme segurancgjossui relacdo com a
valorizacdo dos trabalhadores similar ao indicatidrsenteismo”. Em relacdo a légica
neofordista, ambos visam aproveitar melhor os sesurEsses indicadores estdo afastados da
l6gica de servicos. O absenteismo pode interfaraprendizagem dos trabalhadores (relacao
indireta com a logica de servicos). J& “Implantaocpdimentos e equipamentos de

segurancahado possui relacdo com a légica de servicos.

O setor de nutricdo foi um setor no qual os paegemtemonstraram vontade de falar. O
principal questionamento aqui era atender aos gakte pacientes. Quando o cardapio era de
melhor agrado, havia elogios e quando isso naot@man havia reclamacdes. Para melhorar
essa situacao, os pacientes ouvidos falaram quetas 8e Nutricdo deveria ouvir mais 0s
pacientes. Contudo, de acordo com os funcionarigerente da Nutricdo, esse dialogo
acontece mesmo que talvez ndo em um grau excelémiz funcionaria da Nutricdo coloca
gue a comunicacdo existe, mas um grau excelente serela acontecesse em 100% dos

casos, mas para ela ressalta que seria dificicekiaacdo. Em suas palavras:

Sempre que podemos conversamos com 0s pacienéesgimar seus gostos. Quando
da nés casamos o seu gosto com a dieta recomer@autablema é os pacientes
perceberem isso. A alimentacdo tem muito a ver eommelhora deles e néo

podemos colocar tudo que eles querem.

O gquestionamento dos funcionarios € a falta deepe&m dos pacientes que, ali no hospital
deve existir uma dieta balanceada que atenda apssites da doenca. Mas a gerente
reconhece: “quando conseguimos combinar dieta costogdos pacientes nem sobra de

comida ha.”
Alguns relatos de pacientes sobre o setor de Aotri¢

Paciente 1: “Eu gosto da comida daqui quase toalonalas as vezes ndo da. Mas acho que é
assim mesmo, comida de hospital € pra fazer a gegiteorar e ndo para a gente gostar.”

Paciente 2: “Uma vez eu pedi pra trocar a fruta glecarem o doce e eles trocaram. Acho

gue o pessoal daqui € muito competente.”

Paciente 3: “Eu acho bom. O que eu espero da Hotécque me tragam boa comida, as

vezes eu ndo gosto mas quase sempre esta bom.”
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Os pacientes sempre remetem um bom servico nacdmtd idéia de comida boa e

personalizada, mas alguns falaram que a boa caiirdaspeito a cura o quer dizer a eficacia
do servico de Nutricdo. A gerente do setor de céubrressalta que personalizar ndo € so ouvir
0S pacientes porgue 0s custos seriam muito akoa @imentacao fosse individualizada) e a

personalizacdo s6 pode acontecer dentro de alguassde pratos preparados no dia.
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Légica .
Metas/ L . , . . Setorial ou
o Estratégia | Loégica de Servicos Neo
indicadores . global
Fordista
Absenteismo @ O @ Setorial
indices de

consumo até o 15°
dia de tratamento O O . Setorial

Adequar a area do
Almoxarifado no

armazenamento de @ O . Setorial
medicamentos.

Realizar .
. Setorial
treinamentos

Dimensionamento
correto do numero

de funcionarios @ O . Setorial

necessarios

Implantar
Farmacias Satélites
nos Bloco

Cirdrrgico da . O . Setorial

Urgéncia

Implantar um

sistema gerencial

de Almoxarifado

gue controle a

Farmécias de O O . Setorial
maneira

centralizada

QUADRO 3. Andlise das Metas/Indicadores no setomBaia do HA.
Fonte: Elaborada pelo autor.

O indicador “indices de consumo até o 15° dia @tatnento e Implantar um sistema

gerencial de Almoxarifado que controle a Farmadeasaneira centralizada” possui interesse
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em padronizar, preocupacgédo com o fluxo de prodecaproveitar melhor os recursos e por
isso, tem relagdo com a logica neofordista e ndswpaelacdo com a légica de servigos.

As metas “Adequar a area do Almoxarifado no armaxemto de medicamentos” e

“Dimensionamento correto do numero de funcionanesessarios” possuem relacao indireta
com as estratégias, pois possuem relacdo com &zego dos trabalhadores. Ndo tem
relacdo com a mudanca do estado do cliente, agsayefn ou competéncias, o0 que permite a
conclusdo de nédo existir relacdo com a logica déces. Porém ambos tém interesse em
medir o0 aproveitamento dos recursos o que perndtmelusdo que ambos tém relacdo com a

|6gica industrial neofordista.

A meta “realizar treinamentos” relaciona-se conal@nzacéo dos trabalhadores, preocupa-se
com a competéncia dos trabalhadores (lI6gica décesjve com um melhor aproveitamento
dos recursos (I6gica neofordista).

A meta “Implantar Farmécias Satélites nos Blocai@ico da Urgéncia”, tem menc¢ao direta
a qualidade, tem relacdo com o melhor gerenciantmgoecursos (lI6gica neofordista) e ndo

demonstra valores que permitiriam sua relacao clilgiea de servicos.

7

A analise do indicador “absenteismo” € similar ddgueita para o setor de nutricdo.

Na farmacia, o principal problema levantado pel@cigntes foi a falta de alguns
medicamentos, porém algumas falas das entrevistamfinteressantes e relevantes para a
guestdo levantada nesta pesquisa. Um pacienteocotpue, em certa ocasido, precisava de
um remédio, mas havia esquecido a receita. De acomi ele, a atendente conseguiu que ele
fosse atendido por um médico de urgéncia que llneadesceita permitindo a retirada do
medicamento (por controle interno, todas as reisade remédios devem ser feitas com

receitas médicas).
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- . .| Légicade | Logica Neo Setorial ou
Metas/ indicadores Estratégia gic: gica
Servicos Fordista global
Reduzir em 30% o nimero de
cirurgias suspensas em relacao
ao ano anterior. Reducéo de ‘ ‘ ‘ Global
filas de espera
Estabelecer horério para
informacéo diaria
‘ Setorial
Estabelecer referéncia para
visita por leito ‘ ‘ ‘
Setorial
indice de ades&o da familia ao
plano terapéutico do paciente. ‘ ‘ O Global
A meta € aumentar
indice de preenchimento O O . Setorial
correto do sumario
indice de formagéio equipes de
referéncia e apoio matricial @ . @ Global
Criar rotinas e diretrizes
técnicas O @ ‘ Setorial
Numero de reunides mensais
(sendo que, no minimo uma)
Meta para aqueles setores que Setorial
nao se habituaram a gestao @ @ O
participativa.
Realizar treinamentos @ ‘ ‘ Setorial
indice de eventos adversos ‘ ‘ ‘ Setorial
Reducdo em 50% do n° de
escaras adquiridas nas ‘ O ‘ Setorial

enfermarias
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Logicade | Logica Neo Setorial ou

Metas/ indicadores Estratégia . )
9 Servigos Fordista global
Reduzir o tempo de intervalo
de substituicao do leito paara Global
no maximo 02 horas. Reduzir . . .

filas.

Reduzir Taxa de Infeccéo do ‘ O ‘ Setorial
setor em 5%

indice de atraso das cirurgias

Ereivrllitr?; Meta é ndo atrasar ‘ O ‘ Setorial

indice de atualizacdo dos dados
relativos & movimentacéo de O O ‘ Setorial
pacientes (6bito,transferéncia,

admisséo e alta) em tempo real

QUADRO 4. Andlise das Metas/Indicadores no SetdefEmarias e bloco cirdrgico do HA.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os indicadores/metas “Reduzir em 30% o numero megias suspensas em relacdo ao ano
anterior” “Reducdao de filas de esperd&stabelecer referéncia para visita por leit®Reduzir

o tempo de intervalo de substituicdo do leito pevaméaximo 02 horas e Indice de eventos
adversos’possuem correlagdes iguais, pois ambos relacioeamegsialidade e humanizacao.
Ambos demonstram medir varidveis que se relaciooam o estado do cliente ( cirurgias,
filas, tempo de visita, internacdo...) e todos tesém querem entender o fluxo de producgéo

e 0 aproveitamento dos recursos ( filas, quantidadgrurgias...).

Os indicadores/metas “Estabelecer horario pararivdo&o diaria”, “indice de preenchimento
correto do sumario” e “indice de atualizacio dasodaelativos & movimentacdo de pacientes
(6bito, transferéncia, admisséo e alta) em temald ndo possuem relagdo com nenhuma das
trés grandes estratégias do HA, ndo remetem a medbs valores de I6gica de servigos e
remetem a padronizacdo e fluxo de producdo o quedm que esses indicadores possuam
relacdo apenas na coluna logica neofordista.
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Os indicadores “Reduzir Taxa de Infec¢do do setor5@6 e indice de atraso das cirurgias
previstas” possuem relagdo com a estratégia por remeteremal@dape e humanizacdo
(auséncia de atrasos, sem infeccdo). Eles possoamnpreocupacdo em medir o fluxo de
producdo e o aproveitamento dos recursos, por @ssio correlacionados com a logica

neofordista e ndo com a logica de servicos.

A meta “Realizar treinamento” tem a analise simi@ra os outros setores. Essa meta
relaciona-se com a valorizagdo dos trabalhadorecppa-se com a competéncia dos
trabalhadores (I6gica de servicos) e com um medippoveitamento dos recursos (l6gica

neofordista).

A meta “Criar rotinas e procedimentos” remete arpaidacao (I6gica neofordista), pode
ajudar na aprendizagem dos trabalhadores, pontassui uma relacéo indireta com a légica

de servi¢cos e ndo possui nenhuma relagcdo com umnédosixos estratégicos do HA.

O indicador “indice de adesdo da familia ao plaragéutico do paciente” possui relagéo
com a humanizacéo do servico hospitalar, possagdielcom a mudanca do estado do usuario

e ndo remete a nenhum dos valores da l6gica néstird

O indicador “Numero de reunides mensais” tem r@agdireta com a Estratégia, pois sao 0s
trabalhadores se sentindo valorizados participatadoinstancias decisoérias. Tal indicador
tem preocupacdo em discutir a aprendizagem doalli@dores (l6gica de servi¢cos) e ndo
remete a nenhuma das trés caracteristicas defimides se ter relacdo com a ldgica

neofordista.

A Enfermaria €, dentre os setores analisados, @aqual quais 0s pacientes tém mais contato
com os funcionarios do hospital. E também o setoe @Qossui maior percentual de

indicadores dentro de uma légica de servicos.

Todos os pacientes ressaltaram o bom atendimestemnfermeiras e dos médicos como
elementos importantes para boa enfermaria. Paos tosl pacientes entrevistados, esse bom
atendimento diz respeito a interacdo dos médicdsrraeiros e auxiliar de enfermagem com
0S pacientes nao havendo destaque para questdagajivas exceto algumas reclamacoes
sobre o tempo de espera. Isto é percebido na tasgesum paciente sobre elementos
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importantes para um bom servi¢o do setor. Ele eofimesmo aqui estando sempre cheio, eu
acho que as enfermeiras se preocupam com a geateenta gente bem, olham os nossos
problemas. O problema € que as vezes a gente aspepduco para ser atendido.” Outro

paciente da enfermaria tem opinido parecida: “ guas enfermeiras que cuidam da gente

nao reclamo, s6 reclamo quando a gente precisiyuima coisa e elas demoram a vir.”

Normalmente essa demora acontece quando um paclentea uma enfermeira, medico ou

auxiliar e o funcionario demora mais que o habitual

6.2 Estudo de caso n° 2: HB

O Estudo de caso n° 2 foi realizado em um Hospitaticular situado na cidade de Belo
Horizonte no estado de Minas Gerais. O HB atendeptes particulares, conveniados e SUS
(Sistema Unico de Sautde), sendo que os pacienteslidds por este Ultimo devem

corresponder a 60% dos usuarios. Isso é importpote, permite ao hospital enquadrar-se

como instituicao filantropica e isentar-se de ugrgesde encargos caso nao fosse assim.

O HB possui uma estrutura fisica organizada emopad¢ enfermagem. O Posto 1 possui 2
leitos isolados de convénios (atendimentos padies), 3 leitos pediatricos e 33 leitos de
enfermaria, todos voltados para o atendimento pEIS. O Posto 2 possui 45 leitos tambéem

voltados para o atendimento pelo SUS.

O posto 3 tem 36 leitos destinados ao atendimeslm US. Ja o Posto 4 contém 3 leitos
utilizados para o SUS, 24 leitos e 8 apartamentasa ponvénios particulares e 2

apartamentos para atendimentos particulares. Oo P®spossui 26 apartamentos para
internacéo clinica para convénios, atendimentoscpéares e atendimento pelo SUS. O Posto
6 é constituido por 25 apartamentos cirdrgicos,eilod de iodoterapia, 6 leitos de

radiomoldagem. Além desses postos, HA conta comeitttd de CTI's cardiovasculares e 14

leitos de CTI's Geral.

O atendimento particular e convénios sao realizadssespecialidades: cardiologia, cirurgia
de cabeca e pescoco, cirurgia cardiaca, gerabscigpia, cirurgia plastica, toracica, cirurgia
vascular e angiologia, clinica médica, clinica dar, dcolonoscopia, demartologia,

endocrinologia, endoscopia, fonoaudiologia, gineg@a, hematologia, mastologia,
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neurologia, neurocirurgia, oftalmologia, oncologifinica, ortopedia, psiquiatria, terapia
intensiva, psicologia, terapia nutricional, psigié proctologia, radioterapia e urologia.

O Atendimento SUS no HB possui as especialidadesaa@xceto pela cardiologia, cirurgia
de cabeca e pescoco, cirurgia cardiaca e gerébsoipia, demartologia, endocrinologia,
fonoaudiologia, ginecologia, mastologia, oftalmag@rtopedia e psiquiatria.

O HB Constitui-se como uma referéncia principalraepara as atividades de referente a
oncologia. A estratégia principal do HB é retratada principios da empresa. Sao eles:

a) Defesa intransigente da vida,

b) Acolhimento fraterno;

c) Valorizacao do capital humano;

d) Respeito e gratiddo aos doadores e voluntarios;

e) Legitimidade, moralidade e impessoalidade;

f) Prevaléncia do interesse publico sobre os inga®pessoais;

g) Transparéncia nas relagoes;

h) Equidade nas relagdes;

i) Eficiéncia e eficacia na gestéo.

Se compararmos com 0 conceito exposto na revisiwde o HB esta se referindo, assim
como o HA, a humanizagdo do seu servigco. Contuds, entrevistas foi observada uma
grande preocupacdo dos funciondrios com custosqeabdade. Essas sdo traduzidas, de
acordo com o Planejamento Estratégico do HB, enor€stde direcionamento, grandes
nortes estratégicos do HB. Constituem os vetoresiodernizacdo fisica e tecnoldgica, a
geracdo do conhecimento, a exceléncia operaciaaljsibilidade da instituicdo e a

exceléncia em atendimento.

Para alcancar os objetivos e monitorar as ativelads Unidades de producao, a Diretoria do
HB trabalha em conjunto com uma empresa de comsulam hospital variaveis que
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permitam uma analise dentro da perspectiva do ESSa consultoria atua no hospital ha
cerca de um ano. Antes da entrada da consultobaedoria do hospital definia com os

gerentes 0s pontos a serem medidos e melhoradusspital.

Os indicadores, portanto dentro das quatro perspsctio BSC séo tratados pelo setor de
qualidade do Hospital. Esse setor possui funcioadsroprios do hospital e funcionarios da
empresa de consultoria constituindo o contato alieitre a empresa de consultoria e o
hospital. As metas e indicadores sdo oriundos @es flontes principais: a primeira sado 0s
préprios dados e necessidades levantadas peldsrarios do hospital e uma segunda fonte
é a utilizacaddenchmarlexterno organizado pela consultoria.

No HB, ap0s os resultados coletados, os setoresntgreencher dois formularios: um

chamado Analise Critica que tem como funcdo diageostodo a eficdcia de determinado
indicador e outro formulario chamado Formularicesidrada para o Planejamento Estratégico
que tem como funcdo avaliar como, quantitativamesténdicadores tém sido importantes
para os setores do HB. Ressalta-se que quando wetea nfio é atingida cabe ao setor
organizar um Plano de Acdo para que ela possatingida em uma proxima andlise. Nos
anexos XXXI, XXXIl e XXXIII estdo respectivamentes dormulérios de Andlise Critica,

Entrada para o Planejamento Estratégico e Plakcdie.

Para entender o que seria um “bom servico” do kalspioi feita essa pergunta aos
funcionarios do HB. Abaixo, segue algumas respogtas ajudara a perceber a grande

preocupacdo do HB com 0s processos internos.

Trabalhadora do setor de prontudrio: “Aqui nessersbom servico significa prontuario no

tempo certo pro médico e também significa iderdifidpido onde esta o prontuario.”

Farmacéutica: “O nosso grande problema é entelsdercaitas e discuti-las com os médicos.
Entdo acho que um bom servigo seria se conseguisdedger isso de maneira mais tranquila

seria o ideal”.

Médica da Radioterapia: “Temos uma série de provewtios aqui na radioterapia. Se eles

forem seguidos a maioria do nosso servigo vai ser fieito.”

Nutricionista: “N6és sempre ouvimos elogio dos patds, mas temos dificuldade com
pacientes de dieta enteral e parenteral. Nesses t&80s que seguir o que € estipulado pelo
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médico. S8o casos complexos em que a dieta vairgla mais importante para a recuperacao

do paciente.”

Enfermeira da Enfermaria: “Na enfermaria bom senécatender bem os pacientes, tentar
entender que cada um tem uma demanda diferentenfidagodemos agradar todos os gostos
dos pacientes porque eles mesmos desconhecem alguweslimentos que a gente tem que

cumprir que é pro beneficio deles mesmos.”

Tal como no HA também foram feitas entrevistas ampacientes nas unidades Farmacia,
Nutricdo e Enfermaria também com a intencdo deeperce analisar o quanto a competéncia
dos trabalhadores é importante na eficacia do tabsgtm anexo estd a relacdo dos

indicadores de outros setores do HB.

Os trés quadros seguintes correlacionardo os nholiea de desempenho e as metas, bem
como feito para o HA, com a Estratégia, logica @evigos, logica neofordista e a
classificagdo em global ou setorial. Os simboldzatlos serdo os mesmo que a analise dos
quadros do HA. Em relagdo a estratégia, a figuegpica o circulo positivo do HB.
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FIGURA 6: Relacéo dos eixos estratégicos do HA osmlientes.

Fonte: elaborado pelo autor



Setorial

- L Logica de Logica Neo

Metas/ indicadores Estratégia gici gica
Servigos Fordista ou global

Custo Total Setor @ O . Setorial
Custo médio grandes ( ) C) .
refeices . Setorial
Cus_toned|o pequenas @ O . Setorial
refeicdes
Restos ingestéo @ O . Setorial
Taxa de perda da dieta @ O )
enteral . Setorial
Taxa de Perda da dieta @ O )
parenteral . Setorial
Satisfacéo do cliente O .
externo (usuario) ‘ ‘ Setorial
Insatisfacdo do cliente O .
externo (usuario) . . Setorial
Satisfacéo do cliente
interno (outros setores @ O . Setorial
do hospital)
Insatisfacdo do cliente
interno (outros setores @ O . Setorial
do hospital)
Numero de refeicbes
produzidas/ hora
trabalhada @ O . Setorial
Tempo médio de
entrega de dieta
transportada @ O . Setorial
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Setorial

- . Légica de Légica Neo

Metas/ indicadores Estrategia gic: gica
Servicos Fordista ou global

Qualidade
microbiolégica da dieta. . . O Setorial
Temperatura média de
distribuicao pratos @ O . Setorial
guentes.
Taxa de orientacéo de @ O . Setorial
alta nutricional
Taxa de pacientes em @ O . Setorial
acompanhamento
Taxa Informacdes
paciente e @ O . Setorial
acompanhantes
Qualidade O .
microbiolégica das . . Setorial
dietas enterais
Taxa de perda @ O . Setorial
Adeséo as atividades @ O . Setorial
propostas pela
qualidade
Satisfagado-Pesquisa de @ O . Setorial
clima interno
Numero de . . Setorial

colaboradores
treinados/ treinamento
programado

O

QUADRO 5. Analise dos indicadores de desempeahgudricdo do HB.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Os indicadores “Custo Total Setor”, “Custo meédiargles refeicdes”, “Custo meédio
pequenas refeicdes”, “Restos ingestdo”, “Taxa addgpda dieta enteral”, “Taxa de Perda da
dieta parenteral”, “Numero de refei¢cées produziti@sa trabalhada”, “Taxa de orientacédo de
alta nutricional”, “Taxa de pacientes em acompardrant, “Taxa Informacfes paciente e
acompanhantes”, “Taxa de perda”, “Tempo médio deega de dieta transportada”, “Adesao
as atividades propostas pela qualidade”, “Satisfaf@ cliente interno”, “Insatisfacdo do
cliente interno”, “Temperatura média recebimentat@s quentes”, “Temperatura média
recebimentos pratos frios” e “Temperatura médiadid&ibuicdo pratos quentes” possuem
relagdo com uma busca da exceléncia operaciona permite o enquadramento deles como
relagéo indireta com as estratégias. Eles remebeap@veitamento de recursos e/ou fluxo de
producdo sendo possivel relaciona-los com a logecdordista. Eles ndo medem variaveis
relacionadas a mudanca do estado do cliente, dpagedn ou competéncias dos

trabalhadores afastando-os da l6gica de servigos.

Os indicadores “Satisfacdo do cliente externo”salisfacao do cliente externo”, “Qualidade

microbioldgica das dietas” e “Qualidade microbiabdgdas dietas enterais” relacionam-se
com uma exceléncia em atendimento (relacdo direta & estratégia), preocupam-se em
medir varidveis que interfere no estado do cligidgica de servicos) e ndo remete a nenhuma

das trés caracteristicas da logica neofordista.

Os indicadores |"Taxa de absenteismo ocupaciofia@%a de absenteismo ndo ocupacional”
e “Taxa deturnover estédo relacionados a exceléncia operacional,iggw uma relacao
indireta com a estratégia. Em relacéo a logicdomdista, ambos visam aproveitar melhor os
recursos. Por isso, uma relacdo direta. Uma baixa de absenteismo e tlgnover pode
aumentar a aprendizagem e a competéncia relacioremses indicadores de maneira indireta

a logica de servicos.

Os indicadores “Numero de colaboradores treinatlesfamento programado” e “indice de
homem treinado” relacionam-se aos eixos estratégeaeléncia operacional”’ e “geragdo do
conhecimento” (relacdo indireta com a estratégisgpcupam-se em medir a aprendizagem

(I6gica de servicos) e preocupam-se em aproveidtionos recursos (I6gica neofordista).

Em relacdo as falas dos pacientes da nutricdo deldB sdo parecidas com as do HA:
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Paciente 1 sobre a nutricdo: “a comida € boa eegsmpre eles perguntam o que eu gosto.

Quando vém que eu nao gosto eu falo. Se tiver¢dgotrocam pra mim.”

Paciente 2 também sobre a nutricdo: “Para o Setdiutricdo ser bom eles tém que nos dar

uma comida boa, que a gente goste e que ajudeatamninto. Se isso tudo for cumprido,

entdo € um bom setor de nutrig&do.”

Paciente 3 ainda sobre a Nutricdo. “Eu acho queabslhadores do setor de Nutricdo sao

bons por que sempre que podem eles atendem meadeséd

- L Setorial
Metas/ Estratégia Logica de Légica Neo
indicadores Servigos Fordista ou global

Custo total @ O . Setorial
Taxa de néo
conformidade de @ O . Setorial
lancamentos
Taxa de
Incidéncia de Kit @ O ‘ Setorial
Errado
Perda de material @ O .
médico . Setorial
Tempo médio de @ O .
giro do estoque . Setorial
Porcentagem de
reducédo de custo
com manipulagéo Setorial
em relacdo a @ O ‘
possivel compra
no mercado
Porcentagem de
erro de estoque @ O ‘
encontrado no Setorial

inventario
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Metas/
indicadores

Estratégia

Logica de
Servigos

Légica Neo
Fordista

Setorial

ou global

Porcentagem de
nao
conformidades
enviadas ao setor
de Faturamento
em 72 horas

Porcentagem de
nao

conformidades
enviadas ao setor
de Tratamento de
dados em 72 horas

Porcentagem de
nao
conformidades
recebidas de
fornecedores em
48 horas

Taxa de
Absenteismo
ocupacional

Taxa de
absenteismo nao
ocupacional

Taxa deturnover

Adeséo da
participagdo em
congresso

O

O O

O

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial
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Metas/
indicadores

Estratégia

Logica de
Servigos

Légica Neo
Fordista

Setorial

ou global

Porcentagem de
nao
conformidades
recebidas de
fornecedores em
48 horas

Satisfacédo do
cliente externo
(usuario)

Insatisfacédo do
cliente externo
(usuério)

Satisfacéo do
cliente interno
(outros setores do
hospital)

Insatisfacédo do
cliente interno
(outros setores do
hospital)

Adesdo as
atividades
propostas pela
qualidade

Desabastecimento
de itens
padronizados

Taxa de eventos
adversos cuja
origem é
provavelmente
farmaco

O o0 O 0O e

O

O O O O

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial
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Metas/
indicadores

Estratégia

Légica de
Servigos

Légica Neo
Fordista

Setorial

ou global

Perda de ortese,
prétese e materiais
especiais em R$.
O objetivo é
diminuir.

Porcentagem de
Ortese, prétese e
materiais liberada
sem autorizacéo.

Satisfacdo-
Pesquisa de clima
interno

Numero de
colaboradores
treinados/
treinamento
programado

indice de homem
treinado

Taxa de
colaboradores
capacitados no
treinamento

Taxa de
Absenteismo
ocupacional

Taxa de
absenteismo nao
ocupacional

O

O

O O O O

O

O © e e

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial
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Metas/ Légica de Légica Neo Setorial

indicadores Estrategia Servigos Fordista

ou global

Setorial
Taxa deturnover @ @ .
Adesao da
participacdo em @ . . Setorial

congresso

Quadro 6. Analise dos indicadores da Farmacia no HB
Fonte: Elaborada pelo autor.

Os indicadores “Custo total”, “Taxa de ndo confatade de lancamentos”, “Taxa de
Incidéncia de Kit Errado”, “Perda de material médi¢Tempo médio de giro do estoque”,
“Porcentagem de reducdo de custo com manipulacigetagdo a possivel compra no
mercado”, “Porcentagem de erro de estoque encantradnventario”, “Porcentagem de néo
conformidades enviadas ao setor de Faturamento Znhovas”, “Porcentagem de nao
conformidades enviadas ao setor de Tratamentodtesadan 72 horas”, “Porcentagem de nao
conformidades recebidas de fornecedores em 48 ht&agisfacdo do cliente interno (outros
setores do hospital)”, “Insatisfacdo do clienteiinb (outros setores do hospital)”, “Adeséo as
atividades propostas pela qualidade”, “Desabastationde itens padronizados”, “Perda de
ortese, protese e materiais especiais em R$",sfagfio-Pesquisa de clima interno” possuem,
em uma analise analoga feita no setor de nutrigdacdo com uma busca da exceléncia
operacional o que permite o enquadramento dele® celacdo indireta com as estratégias.
Eles remetem ao aproveitamento de recursos e/ga fla producdo os relacionando com a
l6gica neofordista e ndo remetem a mensuracdo déves relacionadas a mudanca do
estado do cliente, aprendizagem ou competénciagalmihadores afastando-os da légica de

Sservicos.

Analogamente ao setor de nutricdo, os indicadof®stisfacdo do cliente externo” e
“Insatisfacao do cliente externoglacionam-se com uma exceléncia em atendimentg&e
direta com a estratégia), preocupam-se em medavess que interfere no estado do cliente

(I6gica de servicos) e ndo remete a nenhuma dasdracteristicas da légica neofordista.

Ja os indicadores “Taxa de eventos adversos cuggnoré provavelmente farmaco” e

“Porcentagem de Ortese, protese e materiais libesaoh autorizacao” possuem relacéo direta
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em relagdo aos trés eixos de analise. Ambos estardente relacionados a uma exceléncia
de atendimento, a uma preocupacdo com a mudangstddo do cliente (adversidade e
utilizacdo de protese) e ao fluxo de producéo. ddesse que como a meta do indicador
“Porcentagem de Ortese, protese e materiais libessmin autorizacdo” € diminuir esse

indicador se aproxima mais da l6gica neofodirsedplogica de servicos.

Os indicadores “Numero de colaboradores treinattesiamento programado”, “indice de

homem treinado”, “Taxa de colaboradores capacitagmstreinamento” e “Adesdo da

participagdo em congresso” relacionam-se aos edstratégicos exceléncia operacional e
geracdo do conhecimento (relacdo indireta com mratégia), preocupam-se em medir a
aprendizagem (l0gica de servigos) e preocupam-sapeaveitar melhor os recursos (l6gica
neofordista).

Similarmente ao setor de nutricdo os indicadoresxalTde colaboradores capacitados no
treinamento” e “Taxa de Absenteismo ocupacionaieaTdeturnover estdo relacionados a

exceléncia operacional por isso uma relacéo iradicetn a estratégia. Em relacdo a logica
neofordista ambos visam aproveitar melhor os resyrgor isso uma relagéo direta. Uma
baixa taxa de absenteismo e de turnover pode aamardaprendizagem e a competéncia

relacionando estes indicadores de maneira indir&igica de servicos.

A Farmécia no HB tem um papel essencial devidopaagentes da oncologia. Nesse caso
existe uma interacdo maior entre paciente e Faamdci HB que no HA. Os pacientes
reiteram uma grande necessidade de conversa ctamuascéuticos. Nas palavras de um dos

pacientes:

Nés precisamos de conversar com os farmacéutitésp@ que nem sempre o
médico consegue traduzir tudo que temos ou quetehens uma farmacéutica que
sempre vé aqui e pergunta como vai o tratamentorermédio esta fazendo muito
mal, muitos efeitos colaterais. Quando a respog@séiva eles conversam com 0s
médicos para ver se pode mudar. Alguns de nds @isamnos aqui entdo é legal que
nosso relacionamento seja bom senédo ninguém vantaginem a gente nem eles.

Ou ainda na voz de outro paciente: “A gente nda eshando um comprimido pra dor de
cabeca, estamos tentando sair de um cancer. Bdemss que entender do remédio. Ele tem

gue ser apropriado pra cada um de nés.”
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Metas/
indicadores

Estratégia

Logica de Servicos

Légica Neo
Fordista

Setorial

ou global

Custo total

Consumo de
Roupa/Paciente dia
em cada Posto de
enfermagem

Numero de Nao
Conformidades de
Lancamento em
auto-auditoria em
cada Posto de
Enfermagem

Satisfacéo do cliente
externo (usuario)

Insatisfacdo do
cliente externo
(usuério)

Satisfacéo do cliente
interno (outros
setores do hospital)

Insatisfacdo do
cliente interno
(outros setores do
hospital)

indice de acidente de
trabalho Setorial

Reacdes adversas
relacionadas aos
hemocomponentes

O

O

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial
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Metas/
indicadores

Estratégia

Logica de Servicos

Logica Neo
Fordista

Setorial

ou global

Taxa de
Transferéncia a
Pedido ou por
Insatisfagcéo

Aplicacéo da
pesquisa de
satisfacdo do cliente
externo

Taxa de eventos
adversos cuja origem
é farmaco

Taxa de Eventos
Adversos
Relacionados ao uso
de equipamentos

Taxa global de
eventos adversos ndo
infecciosos

Taxa de Infeccao de
Sitio Cirdrgico por
potencial de
contaminacao

Taxa de Infeccdo
Urinaria

Taxa de Arterial
Venosa

Taxa de Dermatite
Perineal

Taxa de Escara /
Lesdes de Pele

O

O

O 0 6 O 0

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial
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Metas/
indicadores

Estratégia

Logica de Servicos

Logica Neo
Fordista

Setorial

ou global

Taxa Global de
Infeccdes
hospitalares

Adesao as atividades
propostas pela
Qualidade

Satisfacdo - Pesquisa
de Clima Interna

indice de Homem
hora Treinado

Treinamento
realizado/treinament
0 programado

Taxa de
Absenteismo —
ocupacional

Taxa de
Absenteismo - ndo
ocupacional

Taxa de Turnover

O O O OO0 O O

O

O

©O O e @ O O

O

e 6 6 o o O o

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

Setorial

QUADRO 7. Analise dos indicadores do setor Enferando HB.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os indicadores “Custo total’, “Consumo de Roupa#tde dia em cada Posto de

enfermagem”, “Numero de Nao Conformidades de Laegamem auto-auditoria em cada

Posto de Enfermagem”, “Satisfacdo do cliente imtgrfinsatisfacdo do cliente interno” e

“Indice de acidente de trabalho Setorial” possuem,uma analise similar feita no setor de

nutricdo e farmacia, relagdo com uma busca da @xdeal operacional. Isso permite o

enquadramento deles como relacdo indireta comtestéggas. Todos esses sdo indicadores
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preocupados com o aproveitamento de recursos ko dle producdo os aproximando da
l6gica neofordista. Ja em relacdo a légica de gesvpercebe-se uma auséncia ligacdo a
mudanca do estado do cliente, a aprendizagem opeténctias dos trabalhadores,portanto

descaracterizando-os da logica de servicos.

Da mesma maneira, os indicadores “Satisfacdo dateliexterno” e “Insatisfacdo do cliente
externo” relacionam-se com uma exceléncia em atemdo (relacdo direta com a estratégia),
preocupam-se em medir variaveis que interfere temleslo cliente (I6gica de servi¢os) e nao
remete a nenhuma das trés caracteristicas da Ildgidardista. Ja o indicador “Aplicacdo da
pesquisa de satisfacdo do cliente externo” seetitéa dos indicadores “Satisfagao do cliente
externo” e “Insatisfacdo do cliente externo” no ceildgica neofordista devido a sua

preocupacao em medir o fluxo de producao (taxagtieagéo ).

Os indicadores “Taxa de eventos adversos cuja rarigefarmaco”, “Taxa de Eventos
Adversos Relacionados ao uso de equipamentos”,algabal de eventos adversos néo
infecciosos”, “Taxa de Infeccao de Sitio Cirargor potencial de contaminacao”, “Taxa de
Infeccdo Urindria”, “Taxa de Arterial Venosa”, Taxe Dermatite Perineal”, “Taxa de
Dermatite Perineal”’, “Taxa de Escara / LesOes dk Re Taxa Global de Infecgcbes
hospitalares” s&@o relacionados a uma exceléncia ataadimento. Eles podem esta
relacionados a uma preocupacao em medir a mudascastado do cliente (relacao indireta
com a loégica de servicos). Todos estes indicadoreslem fluxo de producdo e
aproveitamento dos recursos (l6gica neofordista).

A analise dos outros indicadores do setor de Erfear® analoga aos mesmos indicadores
colocada nos setores de Farmécia e Nutricdo. TambérB, como no HA, a Enfermaria foi
0 setor que mais organizou indicadores proximagjigd de servicos.

Nas falas dos pacientes da enfermaria, cabe @saafinfase que os pacientes da oncologia
dao ao bom relacionamento atrelado a grande qaaletide tempo que a maioria deles passa

no hospital:

Paciente 1 de oncologia:

COmMo eu passo muito tempo aqui, um bom servigenflermaria é delas, que me
tratam bem. A gente tem que conversar muito commia entender o qué que esta
acontecendo , o que vamos fazer, qual vai seraga®tdo tratamento. Entédo elas
tém que ter paciéncia principalmente no inicio.
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Paciente 2 da enfermaria : “ Eu espero que as mafEs sejam rapidas e me

atendam bem .”

O atender bem destacado na fala do paciente 2 ekpeito a interacdo entre
enfermeira/médico e pacientes. J4 na nutriciocaltasse a alimentacdo como mecanismo de
ajuda no tratamento. Nesse caso, quando alimenédgém vista pelo paciente o tratamento é

mais eficaz.

Como mostrado nas verbaliza¢ces dos pacientesvistauids, bom servigco, nos trés setores
analisados, depende efetivamente de uma relacditativa entre os clientes-usuarios e os

funcionarios.

Segue abaixo relatos que demonstram o0 que é bortcsgrara 0s pacientes e 0 que é

necessario para este bom servico acontecer.

Paciente 1. “Bom servi¢o, pra mim, quer dizer unmbatendimento. Eu chego sou bem
atendido e saio como meu problema resolvido”. ardRexistir esse bom servico acho que €

necessario haver bons profissionais e uma boaeligs funcionarios com o paciente.”

Paciente 2: “O hospital € bom se ele tiver bonsiceéce ele me tratar bem. Se tiver as coisa

gue precisam para o tratamento. Maquinas, remé&dio..

Paciente 3:"Eu chego aqui, se o atendimento fadoag eu sair logo, isso pra mim quer dizer
que o hospital tem um bom servigo.” ... “Tem guenteaito médicos, ndo ter muita burocracia

e um pessoal que atenda a gente bem.”

Paciente 4: “Eu acho que o hospital € bom se oscogtbrem bons e me atenderem bem. As

enfermeiras também.”

Questionado sobre o que poderia atrapalhar essgicglos pacientes do HB ressaltaram a
dificuldade de comunicacdo. Para os mesmos pasidet® da enfermaria destacam-se em

suas falas.

87



Paciente 1 de oncologia: “é muito dificil passaatamente a reacdo que estamos tendo, a
farmacéutica tenta conseguir os efeitos do reméuts, € uma situacao dificil.” O paciente se

refere nesse caso a um relato de efeitos colatbvaisemédios.

Jé o paciente 2 destaca a necessidade de interagao:

a gente passa muito tempo aqui s6 com ndés mesmasdQ a enfermeira vem eu
guero conversar, saber tudo que esta aconteceniga;as remédios, 0 que eu vou
comer. Acho que nem sempre ela pode ficar aquirparpassar essas informacdes.

Em ambos os casos retratados, fica claro que éss@oe que os funcionarios tenham
competéncias para entender os problemas dos peenésolvé-los. Contudo, os indicadores
de desempenho medem muitas variaveis quantitatjuasdificultam a situacdo cotidiana
desses trabalhadores. Embora a preocupacéo caoaeaafresolver o problema do cliente-
usuario) seja importante, os indicadores preocugpgmpa maioria, com a eficiéncia,

aproximando-se da légica neofordista.
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7. ANALISE DE ESTUDO DE CASO

Neste capitulo serdo discutidos os dois estudogade em conjunto tratando de suas

diferencas e similaridades.

Nos indicadores e metas das unidades de producBoetaria de Urgéncia e na Diretoria de
OperacOes Hospitalares o HA sdo mais comuns, disagiores enquadrados na classificacao
Loégica de Servicos, o que é coerente dentro daoptapde perceber a real eficacia do

hospital.

Ao se aprofundar nestes indicadores e especifi@emento Competéncia como elemento
essencial para o alcance dos resultados, percelpeigan, que ha também, assim como a
Diretoria de Apoio a Assisténcia, um vazio de iadimres que medem o aumento da
competéncia ou sua utilizacdo para resolver oslgr@s e chegar a resultados eficazes.
Quer dizer, existe um menor numero pequeno dedddres na logica de servigcos. No HB

essa situacao fica ainda mais relevante.

Destaca-se que a relacéo inter-pessoal foi coloca® sendo de suma importancia para o
bom servico hospitalar. Essa constatacdo se deas p@htrevistas com 0s pacientes.
Considerando, portanto, que a competéncia relagerdgiretamente com a boa inter-relacéo
entre 0s usuarios e pacientes e esta € essenc&lop®dom servico hospitalar, seria

interessante, para constatar a eficacia, conhezmnpeténcia dos trabalhadores.

7.1 Estratégia

Uma das funcdes dos indicadores de desempenhaébpela estratégia das organizacdes de
maneira operacional ( Kaplan & Norton, 1997; Ma}ih999). A Concepcao do modelo BSC

ja induz a empresa a conseguir associar seus dmlEsma sua estratégia. I1sso ocorre, portanto
no HB. Por isso que a correlacdo dos indicadorddBloom a estratégia € bem coerente. Isso

nao significa que a logica de servigos esta setiliivada.
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Ja no HA, os indicadores e metas sdo feitos ar p#tiuma necessidade discutida entre
Diretorias, geréncias e trabalhadores nos Colegidflaima situagdo mais participativa, mas
gue nem sempre retrata a politica estratégica gaesan como percebido nos indicadores que
dificultam o exercicio da competéncia por seremados nos recursos ou em geral

extremamente quantitativos. Ressalta-se, porém,aqparticipacdo de diversas pessoas na
concepcao dos indicadores do HA leva a formulagidindicadores mais coerentes com a

|6gica de servicos, ao contrario do HB.

Mesmo a Diretoria do HA nédo colocando competénoraa sendo uma estratégia explicita
do hospital, ela o faz de maneira indireta quanaltsidera que Humanizagdo € um norte

estratégico, pois, competéncia € um elemento dahizacao.

Em ambos os hospitais, ndo se percebe indicadaeesetpcionem o nivel de interagéo entre
a organizacao e usudrio, exceto pelos questiondeigatisfacdo do usuario. Essa percepcéao
se da pela auséncia de indicadores voltados paféc@&cia do servico considerando sua

definicdo discutida no capitulo 3.

7.2 Processos internos

Outra preocupacdo dos hospitais, além da humawnizagiratada nos indicadores €
principalmente com a qualidade dos processos wdeiles podem interferir na qualidade do
servico principalmente aproveitando a idéia de gupadronizacdo pode evitar erros ou
economizar tempo. A preocupacao com 0s processaas, contudo, refere-se muito mais a
um controle associado a eficiéncia que a eficdtésse caso, a logica industrial neofordista
esta bem inserida no contexto da geréncia dos thsspNo HA esta preocupacdo é um
reflexo de uma tentativa de industrializacdo mediantroducdo de elementos de gestédo
privada dos servigos publicos, ocorrente em digesswvicos publicos de Belo Horizonte e
Minas Gerais (ANASTASIA, 2006).

Um elemento importante com que o HA se preocumuaaestdo é o que os administradores
chamam de “Processo de Trabalho”. Quase todas idsd@s funcionais preocupam-se

bastante com o processo de trabalho o que quer, dixegeral, padronizagcéo e criagdo de
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rotinas como visto nas metas da maioria dos setBeea Diretoria de Atencao Hospitalar do
HA: “nds precisamos é de padrao para assim podeamtsolar melhor”.

Nessa mesma linha, observamos falas de traballsadaréavanderia, farmacia, enfermaria,
banco de sangue e acolhimento das quais se destacgnido de uma das auxiliares de
enfermagem que afirmou: “se ndo conseguirmos witaras que os trabalhadores sigam, néao

conseguiremos ter um bom servico.”

A manifesta intencdo de padronizacéo de praticaredbs os setores do HA é uma diretriz
gue leva ao questionamento de como os trabalhadwderdo ter suas competéncias
aprimoradas ja que eles estardo “amarrados” pelasas. Ressalta-se que a transgressdo da
norma pode ser feita, porém, a custo da eficacianesmo da eficiéncia. E uma situacéo que
exige a mobilizagdo das competéncias dos trabalbadque assim podem identificar
situagcdes nas quais a transgressdo das normasesgssaria. Mesmo que a organizagao
busque uma padronizacédo, € interessante, dentiégda das competéncias que existam
mecanismos que permitam a transgressao das nquoisg singularidade dos eventos exige

iSSO.

Essa discussado de processos internos também aeomdtB. Os funcionarios revisam seus
processos e elaboram planos de agédo para comlzavreatos adversos. Em geral esses
momentos acontecem com o auxilio da empresa deilboris, o que permite utilizar, além
das competéncias dos trabalhadorebeinchmarkexterno. Basta percebermos a quantidade
de indicadores que sdo enquadrados na légica néitompara verificarmos a importancia

dada aos processos internos pela estratégia do HB.

Em ambos os hospitais, a preocupacdo com a vidéade-usuario durante a sua estada no
interior dos hospitais € latente. N&o se perget»&m, uma preocupacao com o paciente fora
do hospital e, portanto, a eficAcia em longo praz@racteristica da l6gica de servi¢os. Ao
menos traduzidos nos indicadores de desempenhogogupacdo com o0 paciente existe
quando ele entra no Hospital, salvo nos casos eno dratamento da doenca €, por natureza,

de mais longo prazo, como € o caso do cancer emaside hemodialise.

Alguns indicadores deixam clara essa analise. Medepor exemplo: “indice de

” Uy N u

mortalidade”, “indice de eventos adversos”, “quadiel microbiologica das refeicfes” e ndo se

encontra indicadores do tipo: “taxa de retornongeaida da doenca”, “impacto da utilizacao
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do remédio em casa” ou “indice de interferénciagrat@amento ocorridos pela alimentacéo de
casa”. Quando uma atividade tem muita relacace emtcliente e o trabalhador (servigos
profissionais, como o0s hospitais), ha uma necedsida dar um carater mais diversificado
para os indicadores (GADREY, 2001). Caso contrgacgstara medindo situacdes singulares,

como o problema de um usuario em um hospital, cegrfosse algo padronizado.

Essa diversificacdo de indicadores deve contemg@aas dimensdes de satisfacdo ou de
avaliacao que o cliente-usuario percebe. De acowdoZarifian (2001b), os clientes-usuarios
avaliam o servico pensando na utilidade, justigdidariedade e estética. Os indicadores
multifacetados, portanto, considerardo todas esssnsdes de avaliagdo. Os indicadores dos
hospitais podem se relacionar a utilidade comoi¢adle cura sem recaidas”, podem se
relacionar a justica como “tempo de espera semastmrdido”, podem se relacionar a
solidariedade como o “tempo que o usuario voltalalhar”. Ou ainda, podem ser relacionar
com a estética como “qual a influéncia de programasurais (palhacos ou teatros nas
enfermarias, por exemplo) no tratamento dos ussiariblesse sentido, pode-se relembrar a
fala de um paciente da enfermaria do HB, destaaadaal do capitulo anterior, que afirma
ter necessidade de conversar com a enfermeiranpé&que a funcionaria ndo possui tempo
disponivel para tal. Essa necessidade de interag&ofeconhecida pelo hospital em seus
indicadores, pode interferir na avaliacdo segundsoladariedade e na prépria avaliacdo
segundo a utilidade (a reducao na interacdo pddgenr negativamente na recuperacao do

paciente).

7.3 Cliente-Usuério

Dentro dos hospitais, dependendo do caso, o séjailiente, paciente ou usuario. O sujeito é
cliente quando esta comprando o servico particataHB. Ele €, em muitos momentos
pacientes, por estar doente. Mas em todos 0s momensujeito € usuario no sentido de

cidadao que tem direito a saude e ser tratadord@fbumanizada.

Dentro do sistema BSC, a voz do cliente constitnayerspectiva, mas o HB organizou
pouquissimos indicadores nesta linha, destacandioaapgesquisa de satisfacdo do cliente,

seja ele interno ou externo. Esse tipo de pestmisbém existe no HA, ndo tdo sistematizada
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como no HB, visto que no HB todos os setores raalizsse tipo de pesquisa e no HA apenas

alguns.

Em ambos os hospitais estudados os questionacas) fa disposicdo do cliente podendo
viciar a amostra (CORREA & CAON, 2002) além de baixo retorno de resposta. Os

clientes que normalmente respondem sdo os maiaresidos e normalmente esses ja sao
mais bem tratados. Ou ainda, ha casos em que dsn{ggc nem mesmo entendem o0s
questionarios. Estes, a titulo de ilustracdo, hedot no Laboratério e no Setor de Prontuario

do HA e no laboratério no HB seguem em anexo.

Em alguns casos também os funcionarios entregarmguestionarios aos pacientes. Isso
acontece sem uma regra pré-estabelecida. E umac&@itumomentanea definida pelo
funcionario. Isto também pode contribuir para vidéoamostra, visto que ele provavelmente

s6 entregara quando tiver boa relacdo com os fasien

As pesquisas de satisfacdo sao tratadas um pdecendes em cada hospital. No HA, o setor
gue elaborou uma pesquisa (lembre-se que no HA,todos 0s setores tem esse tipo de
pesquisa) de satisfacdo leva os resultados pacdegiado buscando possiveis solugbes. Se

necessario, essas solucées podem constituir metge dximos contratos de gestao.

Ja no HB todos os setores organizam pesquisa.{dessmisa é tratada em conjunto com a
consultoria. Se for percebido que de fato os iEpesquisa forem pertinentes, elabora-se
plano de acOes. Essa elaboracdo se da em conjuréduncionarios do setor pesquisado e o
setor de Qualidade. Percebe-se que no HA a pesppugaremeter a solugdes participativas
de curto, médio e longo prazo. No HB, as pesqueaalisfacdo levam a solu¢cdes mais
sistematizadas — mas ndo necessariamente maiszesfica que no HA, devido as

metodologias de analise critica e plano de actendals.
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8. CONCLUSOES

bY

As empresas de servicos progrediram bastante nodgueespeito a problematica dos
indicadores de desempenho, contudo o tema cons@odo extremamente pertinente como

objeto de estudo para a Engenharia de Producéao.

Neste trabalho, percebeu-se que as organizacOserdeo e, em especial, as hospitalares
enfatizam os métodos de gerenciamento com o intlétonelhorar as suas atividades de
servicos tornando-as mais eficazes e otimizand® seoursos. Essa preocupacao esta
ocorrendo tanto em empresas publicas quanto psyamsmo se percebeu nos estudos de

caso.

Nas empresas privadas, a discussao do gerenciam@&ntoperacées e dos proprios custos
estd mais proxima da logica neofordista que as esaprpublicas. Entretanto, mesmo sem
utilizar consultorias ou métodos mais consolidadis,empresas publicas buscam, a sua
maneira, melhorar suas operacdes e seus custoszdmmse inserir na ldgica neofordista.

No HA os Contratos de Gestdo sdao uma demonstragacotho ha possibilidade de

organizacdo de instrumentos proprios de gestatruimentos esses, que tal como o BSC
servem para alinhar as estratégias das empresas ndaleo operacional e controlar as suas

atividades.

Na conceituacdo tedrica, a competéncia é importpata os trabalhadores conseguirem
chegar a eficacia. O que se percebe, porém, é gjuedicadores preocupam-se pouco em
facilitar o uso da competéncia pelos trabalhaddtek contrario, a utilizacdo de indicadores
essencialmente quantitativos voltados para a laggcdordista mostram pouco interesse em

avaliar a real eficacia dos hospitais como exeinptio no fim do capitulo 7.

A situacdo descrita no paragrafo anterior causeardstza, visto que, na maioria dos
momentos das entrevistas tanto a questdo da huagénizquanto a questdo da qualidade &
importante para um bom servico hospitalar. E a @témzia dos trabalhadores é essencial
para o cumprimento desses dois requisitos do bowgse Assim, € de se acreditar que 0s
indicadores de desempenho devam estimular, ou amsnedo dificultar, o exercicio da

competéncia. Os indicadores, contudo, podem premsms trabalhadores a ter atitudes néo
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eficazes, mesmo tendo competéncias para a efickssia. pode acontecer, visto que 0s
indicadores excessivamente quantitativos e voltadoddgica neofordista levam ao
entendimento de que isto é a principal preocupdg&diospitais, 0 que do ponto de vista do
conceito de servico adotado neste trabalho naortthgrete. Seria mais, se a preocupacao
fosse a solucdo do problema do usuério de formdsarmpu seja, a recuperacdo da saude e da
qualidade de vida do cidadao, inclusive no longaz@r Percebeu-se também que os
indicadores sdo organizados setorialmente (comto vies quadros) o que dificulta uma
analise do hospital como um todo e também consigieeaa gestdo de cada setor pode ser
feita de maneira individual quando os setores digrardos outros diretamente. Por exemplo:
a enfermaria depende da agéncia transfusional ngp ¢tAa Farmécia se relaciona a

radioterapia no HB.

O trabalho mostrou que ainda existem lacunas emtreoncepcdo dos indicadores de
desempenho e o conceito de servico colocado ngsigsdestratégias dos hospitais. Esses
orgaos tracam estratégias que norteardo suasaaldgdmas ndo descrevem exatamente como
monitorardo estas estratégias, o que deve seripttgante das atividades das empresas. Os
indicadores de desempenho podem funcionar como msewas de informacdo dos
acontecimentos. Eles deveriam mostrar essas ggasmrontecendo na realidade operacional
dos hospitais, contudo eles nao realizam issonetate. Muitas estratégias séo, de fato,
retratadas nos indicadores, mas outras ficam dfastda concepcédo dos indicadores como

analisado no capitulo 7.

A conclusédo a que se chega € a de que os contaiosos de servico sado reconhecidos e
utilizados pelos hospitais quando da elaboracaesttatégia. Vide, por exemplo, a idéia de
humanizacgéo e qualidade dos servi¢os hospitalestaghdas no HA e no HB, porém quando
a discussao passa para o plano dos indicadorespovblta-se mais para 0s recursos, logica
neofordista. Esse foco dificulta o exercicio da peténcia na busca por resolver o problema
do usuario, visto que a produtividade do hospitahédida, na maioria dos casos, com
indicadores que medem o aproveitamento dos recuEste trabalho ndo pretende, em
momento algum, desconsiderar a importancia do melpmveitamento dos recursos. Seria
algo inadmissivel para a Engenharia de Producas &la pretende criticar a falta de

percepcéao dos indicadores dos hospitais com queegti@itativas importantes na eficacia dos
mesmos. De fato, a I6gica de servigos ainda n&borestatada de maneira substancial nos
indicadores do hospital.

95



Como sugestdo, seria interessante que, para tosbéliuros, houvesse um estudo mais
aprofundado do trabalho dos funcionérios do hdspiéa maneira que permitisse maior
detalhamento da relacdo da competéncia com o aadeterminadas metas avancando a

discusséo em relacdo aos limites deste trabalho.
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ANEXO | — ROTEIRO PARA QUESTIONARIO PARA FUNCIONARI OS

Perguntas focadas no Conceito de servico.

1. Qual é o seu servigo?
2. O que € um bom servigo?
3. O que vocé acha importante para o hospital pragtdsom servico?

Aspectos como qualidade, tempo de espera redumaanteracao entre médico e

paciente....
4, Como vocé acha que deveria ser um bom servigo ?
5. Quais os motivos que te levam a acreditar que ®ssar@cteristica(s) te leva a um

bom servico prestado?

6. O que, no hospital, o afasta desse “Bom servi¢o™?
7. Vocés estdo medindo essas caracteristicas ( cam fiwstacada na resposta 6)
8. O que a administracéo faz para melhorar caradtas$stuins que atrapalham o

hospital a chegar neste bom servico? O que € mmgea@lho?

Perguntas focadas nos indicadores de desempenhordmistério da saude.

9. O que vocé pensa a respeito dos indicadores dendesbo do ministério da saude?
- quais sado seus pontos fortes? E pontos fracos?

10. Vocés tomam decisdes administrativas a partir dessticadores?

11.  Vocés teriam sugestdes de melhorias nesses indesdOutras variaveis a serem

medidas?

Perguntas focadas nos indicadores desempenho progri

12.  Vocés tém seus proprios métodos de medir a efici@&ecvocés? —
- Métodos.
- Indicadores.
- Variaveis.
13. Por que € importante medir essas variaveis?
- A respeito dos indices que essas medi¢cOeseaappaes. Em que eles interferem na

suas decisdes?
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ANEXO Il - ROTEIRO PARA QUESTIONARIO COM OS PACIENT ES

Questionario para pacientes/usuarios

1) O que vocé considera como um bom servigo pardDESTERMINADO setor?

2) O que vocé espera desse setor? O que é mais amg®tO que € menos importante?

3) Quais problemas vocé enxerga nesse setor?

4) Tem alguma sugestéao para melhora-los ?

5)Tem outras sugestdes de melhorias ?

6) Quais sédo os elementos mais concretos desseajset@océ acha importante?

7) Existem fatores que ndo sao muito palpaveissqué acha importante?

8) Vocé ja deu alguma sugestdo aqui no hospital’go@ sabe ou percebeu que melhorou ?

9) Existem momentos que vocé percebeu que o fulmtmera competente? E que nao era

competente?

10) Existem momentos que vocé percebeu que sedeprabso foi resolvido gracas a

competéncia do trabalhador?

11) E momentos que vocé identifica como situac@esnfio foram resolvidas por que faltou

competéncia aos trabalhadores?
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ANEXO lIl - METAS/INDICADORES NO SETOR DE DIAGNOSTI CO DE
IMAGENS DO HA.

Metas/ indicadores

Reduzir o tempo de entrega dos exames

Grau de padronizagao nos laudos e protocolos

Realizar treinamentos

indice de radioprotecéo (procedimentos de seguyamgalido através do

aproveitamento dos recursos de seguranca)

Reformas da &rea fisica e aquisi¢do de novos ayeinptas

Absenteismo
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ANEXO IV — METAS/INDICADORES NO SETOR LABORATORIO D O HA.

Metas/ indicadores

Tempo de Liberacao dos resultados

Grau de atendimento das recomendac¢fes das nornasage

indice de exames realizados e custos do laboratério

indice de Absenteismo
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ANEXO V — METAS/INDICADORES DA AGENCIA TRANSFUSIONA L DO HA.

Metas/ indicadores

indice de registro das transfusdes

Reducéao de utilizagdo de hemocomponentes

Aumento do numero de doadores

indice de custos

Absenteismo

Aumento da padronizagéo criando-se mais rotinastalho

Realizar treinamentos
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ANEXO VI — METAS/INDICADORES NO SETOR SUPORTE DE NUTRICAO
ENTERAL E PARENTERAL DO HA.

Metas/ indicadores

Implantar ficha Gnica para acompanhamento de p@siedultos em terapia nutricional

Informatizar o banco de dados

Aumentar o tempo da cobertura do atendimento psargesmo em horarios alternativos
tenha pessoas qualificadas do setor para atenadiment

Concluir, divulgar e elaborar o protocolo de nidtagnteral e parenteral adulto para que os

pacientes conhecam suas dietas

Registrar e analisar ndo conformidades

Taxa de absenteismo

Melhoria das condi¢Bes de trabalho e satisfac@mdge medido através de pesquisa de

satisfagdo com os funcionarios
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ANEXO VIl — METAS/INDICADORES NO SETOR LACTARIO DO HA.

Metas/ indicadores

Realizar treinamentos

indice de aprovacio das dietas nas anélises mitbgias

100% do Controle da assepsia das maos dos maropetad

Informatizar os rotulos das dietas enterais indaios dados exigidos na

portaria do Ministério da Saude

Indices de custos
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ANEXO VIIl — METAS/INDICADORES DO CENTRO DE ESTERIL 1ZACAO DO HA

Metas/ indicadores

Adequacéo da area fisica.

Realizar treinamentos.

Numero de reuniées mensais sendo que no minimoMata.para aqueles setores que nao

habitualmente a gestao participativa.

indice de avaliac&o dos servidores medida atragémsquisa de satisfaca realizada com os

funcionérios.

Absenteismo.

Conhecer a satisfagdo do usuério.

Criar rotinas e diretrizes técnicas.
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ANEXO IX — METAS/INDICADORES NO SETOR BANCO DE LEIT E DO HA

Metas/ indicadores

Aumento da padronizagéo.

Manter padrdes de qualidade do leite dentro daaggiré-estabelecidas com 100% de

aproveitamento.

Realizar treinamentos.

Conhecer a satisfacdo do usuario medido atravpestplisa de satisfacao

Melhorar os equipamentos.

indices de vacinacgéo dos recém-nascidos de m&6Gfkeg deve ser superior a 75%.
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ANEXO X — METAS/INDICADORES NO SETOR LAVANDERIA DO HA

Metas/ indicadores

Ampliacdo da area fisica aquisicdo de novos eqeptos.

Manutencédo corretiva em no maximo 72 horas.

indices de Enxoval.

Informatizacao do setor.

indice de uso de equipamentos de seguranca individMeta é atingir 100%.

Absenteismo.

indice de custos.
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ANEXO XI - METAS/INDICADORES NO SETOR ENGENHARIA CL INICA DO HA

Metas/ indicadores

Grau de padronizacéo.

Realizar treinamentos.

Controle do inventario e de aquisicao/ desativalginovas maquinas.
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ANEXO XIl - METAS/INDICADORES NO SETOR AMBULATORIO DO HA

Metas/ indicadores

Implantar dez rotinas técnicas relacionadas aaltnabadministrativas e uma diretri
clinica de fluxos integrados.

N

Melhorar os ambientes fisicos.

Conhecer a satisfacédo do usuario medido atravpssipiisa de satisfacao.

Garantir a ocupacao de 95% dos horarios de
atendimento do ambulatorio.

Realizar treinamentos.
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ANEXO XIIl - METAS/INDICADORES NO SETOR REABILITACA O, TERAPIA
OCUPACIONAL E FONOAUDIOLOGIA DO HA

Metas/ indicadores

Ampliar em 15% o namero de atendimentos.

Confeccéo de 03 manuais de orientacdo
para pacientes e cuidadores.

O

Conhecer a satisfacédo do usuario medido atravpestpiisa de satisfaca

Garantir o retorno do paciente da triagem auditvéempo adequado.

Realizar treinamentos.

Criar rotinas e diretrizes técnicas.
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ANEXO XIV - METAS/INDICADORES NO SETOR ODONTOLOGIA DO HA

Metas/ indicadores

Manter o atendimento da urgéncia odontoldgica,rGiaue Traumatologia Buco-

maxilo-facial, Estomatologia , Dor Orofacial e gattes com necessidades especiais|

indice de criancas que s&o inseridas no progransadee Bucal — Meta é 90%.

Implantar o programa de saude bucal em usuariosidade AVC.

Realizar treinamentos.

Criar rotinas e diretrizes técnicas.

Conhecer a satisfagdo do usuério medido atravpestpiisa de satisfacado.
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ANEXO XV — METAS/INDICADORES DO SETOR ACOLHIMENTO D O HA

Metas/ indicadores

Realizar treinamentos.

Numero de reunides mensais sendo que no minimoMeta.para aqueles setores que

nao habitualmente a gestéo participativa.

Revisar e criar protocolos.

indice de erros na digitac&o na entrada dos pasieNteta: reducio a 0%

principalmente telefone e endereco.

indice de baixas dos boletins de emergéncia emaeea, pelo nome do médico que

U

deu a alta, para uma informacao real sobre o @edtirpaciente, bem como para o nao
extravio de fichas.

Contribuir com o bom andamento do fluxo intern@ptando paciente e acompanhante

na sua entrada.

Atualizar em tempo real o numero de pacientes gperam leitos.

indice de preenchimento correto para transferéncias

Evitar a internacéo e facilitar a desospitalizadés pacientes.

Conhecer a satisfagdo do usuério medido atravpestpiisa de satisfacdo.

Numero de reunides mensais sendo que no minimoMeta.para aqueles setores que

nao habitualmente a gestéo participativa.
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ANEXO XVI - METAS/INDICADORES DA SALAVERMELHADO H A ( SALA DE

“ESPERA” DOS PACIENTES EM ESTADO DE URGENCIA)

Metas/ indicadores

Taxa de permanéncia.

Revisar e criar protocolos.

Taxa de mortalidade.

Reduzir a taxa de infeccéo hospitalar:

Meta

Infecg@o urinaria %,3
Respiratoria %
Corrente sanguinea 5,1%
Cutanea 2,6%
Cirurgia Limpa %3
Cir. Potencialmente Contaminada 4,0%
Cirurgia Contaminada 3,0%
h)Cirurgia Infectada 10,3%.

Valores com referéncias aos anos anteriores.

indice de concretizacdo dos fluxos pactuados d@erSiasde Urgéncia e

Emergéncia e ao Servi¢co de Atendimento Movel dehcia. Meta: 100%.

Conhecer a satisfacédo do usuario medido atravpssipiisa de satisfacao.

Garantir o horario de visitas e noticias implantadala Vermelha e na sala amare

D

a.
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ANEXO XVII — METAS/INDICADORES SETOR DE OBSERVACAO MASCULINO

E FEMININO DO HA

Metas/ indicadores

Reduzir a média de permanéncia para 2,9 dias.

Tempo gasto para coleta do exame.

Reduzir em 100% o numero de extravios de
prescricao e evolucdo de papeletas, de resumdadérahsferéncia, obito.

Inserir o horéario e dados completos em 100%

dos pedidos de exames laboratoriais.

indice do nimero de exames de RX

extraviados no setor.

Garantir a atualizacdo do Quadro de escala:

bimensal para Médicos e diaria para enfermagem.
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ANEXO XVIII - METAS/INDICADORES NO SETOR DE NEO NAT AL DO HA

Metas/ indicadores

Reduzir em 5% a média de permanéncia . Meta: 18s5 d

Reduzir em 5% as taxas de infeccéo.

indice de disponibilidade da 12 etapa do métodgwanpara 100% dos pacientes

internados, que estejam aptos para este tipo aepardiamento.

Registrar em > 80% dos prontuarios avaliados s&epgasde acompanhante/visitante.

Conhecer a satisfacédo do usuario medido atravpssipiisa de satisfacao.

Criar rotinas e diretrizes técnicas.

Realizar treinamentos.

Numero de reuniées mensais sendo que no minimoMata.para aqueles setores que néao

habitualmente a gestao participativa.

Estabelecer horario para informacéo diéria.

indice de eventos adversos.

Taxa de ocupacdao dos leitos. Meta: acima de 85%.
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ANEXO XIX— METAS/INDICADORES NO SETOR PRONTUARIO E ESTATISTICA
DO HA

Metas/ indicadores

Atender 100% da demanda de forma humanizada (gaeamqualificar atendimento a

usuarios internos e externos).

indice de extravio dos prontuarios. Meta é n&o haxgavio.

Desenvolver relatorios estatisticos, com informag@stratégicas, para 100% das

Unidades funcionais.

indice de registro no sistema de informacées retaclas & movimentagao de
pacientes como 0bito, transferéncia, admissdae diteta: 80%.

Numero de reuniées mensais sendo que no minimoMeata.para aqueles setores

gue nédo habitualmente a gestéo participativa.

119



ANEXO XX - METAS/INDICADORES NO SETOR MATERNIDADE E BLOCO DO

HA

Metas/ indicadores

Reducéo da média de permanéncia do Parto NornmeaBpanoras e Parto Cesérea 4
horas.

Ampliacdo da presenca do acompanhante na clingtétaba para todas as adolesc
horario integral.

Aumentar (> 30%) a disponibilidade de analgesia parto, inclusive em decesso.

Ampliacé@o do horario de visita dos filhos das patee internadas.

Implantar rotinas para atingir a Maternidade Se@umenores riscos para mae e filhg

Estabelecer horario para informacéo diéria.

Realizar reuni6es com 100% das puérperas internadas

Criar rotinas e diretrizes técnicas.

Realizar treinamentos.

indice de formac&o equipes de referéncia e apotdaia (equipe multifuncional).

Numero de reuniées mensais sendo que no minimoMata.para aqueles setores
gue nado habitualmente a gestéo participativa.

indice de preenchimento correto do sumario.

Taxa de ocupacgao dos leitos. Meta: acima de 85%.

Reduzirem 5 % Taxa de infeccao.

Reducao da taxa de cesariana para < 35%.

Indice de atualizac&o dos dados relativos & mowiagéo de pacientes (6bito,
transferéncia, admissao e alta) em tempo real

18
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ANEXO XXI — METAS/INDICADORES NO SETOR MATERNIDADE E BLOCO DO

HA

Metas/ indicadores

Reduzir em 5% a média de permanéncia.

indices prontuarios avaliados com registro da piggele acompanhante / visitante.

Meta > 80%.

Conhecer a satisfagdo do usuério medido atravpestpiisa de satisfacao.

Estabelecer horario para informacéao diaria.

Criar rotinas e diretrizes técnicas.

Numero de reunides mensais sendo que no minimoMgta.para aqueles setores

gue nado habitualmente a gestéo participativa.

Realizar treinamentos.

indice de formac&o equipes de referéncia e apoidaia (equipe multifuncional).

indice de preenchimento correto do sumario.

Reduzir em 10% a ocorréncia dos eventos adversos.

Taxa de ocupacgao dos leitos. Meta: acima de 85%.
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ANEXO XXII - METAS/INDICADORES NO SETOR CLINICA MED ICA DO HA

Metas/ Indicadores

Reduzir o tempo de intervalo de substituicdo do leara no maximo 02 horas.

Estabelecer multiprofissionais com acompanhantes.

Criar rotinas e diretrizes técnicas.

Realizar treinamentos.

Reduzir em 5% a média de permanéncia em relagdnaanterior.

Taxa de ocupacdao dos leitos. Meta: acima de 85%.

indice de preenchimento correto do sumario.

Estabelecer horario para informacéao diaria.

Numero de reunides mensais sendo que no minimoMata.para aqueles setores

gue nado habitualmente a gestéo participativa.

Reduzir Taxa de Infecgéo da Unidade em 5% em melagano anterior.

Reduzir em 50% 0 n° de Ulceras por pressao adgsirnid unidade.

Estabelecer plano terapéutico para pacientesagitic
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ANEXO XXIIl - METAS/INDICADORES NO SETOR CENTRO DE TRATAMENTO
INTENSIVO DO HA

Metas/ indicadores

Estabelecer referéncia para visita por leito.

Conhecer a satisfagdo do usuério medido atravpestpiisa de satisfacao.

Criar rotinas e diretrizes técnicas.

Realizar treinamentos.

Numero de reuniées mensais sendo que no minimoMeata.para aqueles setores que néao

habitualmente a gestao participativa.

indice de formac&o equipes de referéncia e apotdaia (equipe multifuncional).

indice de preenchimento correto do sumario.

Reduzir o tempo de intervalo de substituicdo do lgara no maximo 02 horas.

Reducao em 50% do n° de escaras adquiridas namenies.

indice de atualizacg&o dos dados relativos & mowiagéo de pacientes (6bito,

transferéncia, admissao e alta) em tempo real .
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ANEXO XXIV - METAS/INDICADORES NO SETOR CENTRO DE T RATAMENTO

INTENSIVO PEDIATRICO DO HA

Metas/ indicadores

indice de registro no sistema de informacées retaclas & movimentacdo de pacien

como 6bito, transferéncia, admissao e alta. Ng&%o.

Conhecer a satisfacédo do usuario medido atravpssipiisa de satisfacao.

Criar rotinas e diretrizes técnicas.

Numero de reuniées mensais sendo que no minimoMsta.para aqgueles setores qu

nao habitualmente a gestao participativa.

Realizar treinamentos.

indice de formac&o equipes de referéncia e apotdaiah (equipe multifuncional).

Estabelecer horario para informacéao diaria.

Reducao de 10% dos eventos adversos.

indice de utilizac&o dos leitos. Meta: acima de 95%

indice de atualizac&o dos dados relativos & mowiagéo de pacientes (6bito,

transferéncia, admissao e alta) em tempo real.

es

e
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ANEXO XXV - METAS/INDICADORES NO SETOR DE TRANSPORT ES DO HA

Metas/ indicadores

Manutencdo de ambuléncia terceira por 24 horas.

indices de custos.

Criar rotinas e diretrizes técnicas.

Realizar treinamentos.

Conhecer a satisfagdo do usuério medido atravpsstpiisa de satisfacao.

Numero de reunides mensais sendo que no minimoMata.para aqueles setores

gue nédo habitualmente a gestéo participativa.
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ANEXO XXVI - METAS/INDICADORES NO SETOR DE EPIDEMIO LOGIA
HOSPITALAR DO HA

Metas/ indicadores

Elaborar 01 relatério semestral sobre o perfil epitbldgico das infeccdes
hospitalares e dos eventos adversos.

Avaliar os eventos indesejaveis e definir uma ggia cada tipo de evento analisado.

Implantar duas diretrizes em cada unidade de aoae@o evento relativo a germes

multirresistentes.

Elaborar Boletim Epidemiolégico Hospitalar trimebtr

Participar em reunides ordinarias das clinicasigbed, clinica médica, urgéncia,

terapia intensiva) e de apoio diagndstico a cadardeses.
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ANEXO XXVII - METAS/INDICADORES NO SETOR PESSOAL DO HA

Metas/ indicadores

Reduzir no maximo para 10 dias o tempo gasto gal&zacdo dos processos.

Realizar treinamentos.

Assegurar 80% de atualizacdo do histérico funcidoalprofissionais.

Numero de reuniées mensais sendo que no minimoMata.para aqueles setores

gue nédo habitualmente a gestéo participativa.
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ANEXO XXVIII - METAS/INDICADORES NO SETOR DE INFO RMATICA DO HA

Metas/ indicadores

Realizar treinamentos.

Informatizar os dados dos hospitais.
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ANEXO XXIX - METAS/INDICADORES NO SETOR GESTAO DE P ESSOAS DO
HA

Metas/ indicadores

Elaborar e cumprir cronogramas de aproveitamergdrdbalhadores concursados.

Viabilizar os treinamentos das outras unidades .

Aprimorar o instrumento de Avaliagao de Desempenho.
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ANEXO XXX METAS/INDICADORES DA GERENCIA DE ENSINO E  PESQUISA
DO HA

Metas/ indicadores

indice de implantac&o de residéncia multiprofisaisn

Avaliar estagios curriculares bem como contratossiégios.

Criar rotinas e padroes .
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ANEXO XXX | - ANALISE CRITICA DOS INDICADORES DO H B

SETOR OU CLINICA OU CARGO NOME DO REPRESENTANTE PRESENCA

1.

2

DEVER HAVER MAIS DE UMA PESSOA AVALIANDO E INCLUIR COORDEN ACAO ; GERENCIA.

SETOR

DATA DA ANALISE

PERIODO ANALISADO MES DE REFERENCIA

VERIFICAGCAO DAS ACOES DEFINIDAS ANTERIORMENTE

LOCAL DE
0O QUE QUEM QUANDO SITUAGCAO ARQUIVAMENTO
DA EVIDENCIA

O INDICADORES [ NAO CONFORMIDADES [ ACOES PLANEJADAS

ENT A O REGISTROS

ESPECIFICACAO DA ENTRADA PERSPECTIVA ECONOMICA

_ RESULTADO
NOME DO INDICADOR: META= OBITIDO
COMENTARIO SOBRE OS ACONTECIMENTOS DO PERIODO QUE INFLUENCIARAM O RESULTADO
ESPECIFICACAO DA ENTRADA PERSPECTIVA PROCESSO

_ RESULTADO
NOME DO INDICADOR: META= OBITIDO
COMENTARIO SOBRE OS ACONTECIMENTOS DO PERIODO QUE INFLUENCIARAM O RESULTADO
ESPECIFICACAO DA ENTRADA PERSPECTIVA APRENDIZADO

_ RESULTADO
NOME DO INDICADOR: META= OBITIDO

COMENTARIO SOBRE OS ACONTECIMENTOS DO PERIODO QUE INFLUENCIARAM O RESULTADO

DISCUSSAO DO RESULTADO PELA
DIRECAO

I:I SIM: VER QUADRO ABAIXO E MANTER ACOES ANTERIORES

NOVAS ACOES FORAM GERADAS?  [[] sim: VER PLANO DE AGAO ANEXA
PELOS SETORES

O NA0: MANTER As ACOES ANTERIORES

O QUE QUEM QUANDO

SE A ACAO DEPENDER SO DO SETOR NAO HA NECESSIDADE [E PLANO DE ACAO SO DE
ACAO QUE DEVE SER EXPOSTA NESTE QUADRO ACIMA

Fonte: Organizado pelo proprio HB.
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ANEXO XXXIl — FORMULACAO DE ENTRADA PARA O PLANEJA MENTO

ESTRATEGICO DO HB

FORMULARIO DE ENTRADA PARA O
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
SETOR:

PERIODO:

INDICADORES INDICADORES NAO COLETADOS
Total de indicadores do setor INDICADORES MOTIVOS
Total de indicadores ndo coletados
Percentual de indicadores ndo coletados
MEDIA META
METAS INDICADORES SEMESTRAL PROPOSTA

Total de metas ndo atingidas
Percentual de metas nédo atingidas
Total de indicadores sem metas
Percentual de indicadores sem metas
INDICADORES COM METAS META PLANO DE
ALCANCADAS PROPOSTA ACAO
INDICADORES COM METAS NAO META PLANO DE
ALCANCDAS PROPOSTA ACAO

PROPOSTA DE INCLUSAO DE
INDICADOR

PROPOSTA DE EXCLUSAO DE INDICADOR

Indicador e forma de calculo

Indicador e motivo

NAO CONFORMIDADES

NAO CONFORMIDADES PENDENTES

Total de NC recebidas

Motivos da pendéndica Acdes panar a pendéncia

Total de NC em aberto

Percentual de NC pendentes

CAUSAS RAIZES DAS NAO CONFORMIDADES

Levantamento das causas raizes
reicindentes

PLANOS DE ACAO

Acdes Finais Situacgédo Final

Total de planos de acéo do setor

Total de planos de acéo para metas nap
alcancadas

TIPO DE PLANOS DE ACAO

Preventivo Corretivo

PLANO DE ACAO

Percentual de Preventivo pelo Corretivo

Situacdo inicial do indicador

Acéo

Situacéo final do indicador

Evidéncias

Fonte: Elaborado pelo proprio HB.
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ANEXO XXXIII — PLANO DE ACAO DO HB

Setor:
ENTRADA:
() AGCAO CORRETIVA ( ) ACAO PREVENTIVA ( ) ACAO
DE MELHORIA

ANALISE DO PROBLEMA:

PLANO D E ACAO

QU | PORQUE | QUEM COMO ONDE |QUANDO| QUANTO

oOu=atrnOzZoon

RESULTADO: (ANALISE DO IMPACTO DA AGAO/MELHORIA):

LOCAL DE ARQUIVAMENTO DAS EVIDENCIAS DO IMPACTO:

RESPONSAVEL:

DATA:

Fonte: Elaborado pelo proprio HB.
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ANEXO XXXIV- METAS/INDICADORES DO SETOR DE QUIMIOTE RAPIA DO

HB

Metas/ indicadores

Contas faturadas dentro da competéncia SUS.

Relacdo Paciente Dia/ Funcionério Dia.

Perda de material médico .

Numero de laudos de Quimioterapia novos.

Perda de quimioterapia pronta.

Quantidade de medicao oral dispensada.

Satisfacdo do cliente externo (usuario).

Insatisfag@o do cliente externo (usuario).

Satisfacao do cliente interno (outros setores dpike).

Insatisfac&o do cliente interno (outros setorebakpital).

Adeséo as atividades propostas pela qualidade.

Taxa de extravasamento de Quimioterapia.

Eventos adversos relacionados a medicacao quirapiter.

Reunides clinicas.
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ANEXO XXXV- METAS/INDICADORES DO SETOR DE RADIOTERA PIA DO HB

Metas/ indicadores

Custo Total Setor.

Taxa de comparecimento ( n° de presencas e ntittdendados).

Numero de pacientes/hora/ técnicos disponiveis.

Satisfacdo do cliente externo (usuario).

Insatisfacdo do cliente externo (usuario).

Satisfacdo do cliente interno (outros setores dpite).

Adeséo as atividades propostas pela qualidade.

Numero de planejados/ tratados.

% de queda durante a radioterapia.

Relatério errado entregue ao paciente.

total de atendimento.

Adeséo ao processo de aplicacao da pesquisa siagad do cliente externo em 20% do

Satisfacao-Pesquisa de clima interno.

Numero de colaboradores treinados/ Treinamentorgnogdo.

Indice de Homem hora treinado.

Taxa de Absenteismo — ocupacional.

Taxa de Absenteismo - ndo ocupacional.

Taxa deTurnover.
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ANEXO XXXVI- METAS/INDICADORES DO SETOR DO CENTRO D E

TRATAMENTO INTENSIVO DO HB

Metas/ indicadores

Custo Total Setor.

Consumo de roupas/Paciente dia.

Taxa de ndo admisséao por recusa.

NUmero de admissoes.

Taxa de ocupacao.

Satisfacao do cliente interno (outros setores dpike).

Adeséo as atividades propostas pela qualidade.

Numero de planejados/ tratados.

Relacéo Paciente Dia/ Funcionarios Dia.

Indice de acidente de trabalho setorial.

Taxa de Transferéncia a pedido ou por Insatisfacéo.

Taxa de eventos adversos cuja origem é farmaco.

Taxa de eventos adversos relacionados ao uso digmetgntos.

Taxa de Dermatite Perineal.

Taxa de Extubacéo acidental.

Taxa de Ulcera de Pressao.

Taxa de falha na extubagéo.

Taxa de lesoes.

Taxa de Absenteismo - ndo ocupacional.

Taxa de Perda de CVC.

Taxa de Pneumonia.

Taxa de eventos adversos ndo infecciosos.

Taxa global de infec¢des hospitalares.
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Relacbes adversas relacionadas a hemocomponentes.

Adeséo as atividades propostas pela qualidade.

Satisfacao-Pesquisa de clima interno.

Numero de colaboradores treinados/ Treinamentoranogdo.

Indice de Homem hora treinado.

Treinamento realizado/ treinamento programado.

Taxa de Absenteismo — ocupacional.

Taxa de Absenteismo - ndo ocupacional.

Taxa deTurnover.
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ANEXO XXXVII- METAS/INDICADORES DO SETOR DE PRONTUA RIO DO HB

Metas/ indicadores

Custo total.

Taxa de ndo conformidades de langcamento.

Satisfacdo do cliente externo (usuario).

Insatisfacdo do cliente externo (usuario).

Satisfacdo do cliente interno (outros setores dpite).

Insatisfacéo do cliente interno (outros setorebakpital).

indice de acidente de trabalho setorial.

Adeséo as atividades propostas pela qualidade.

Numero de prontuario arquivado/ colaborador.

Numero de internacdes/ colaborador.

Tempo médio na internagéo.

Taxas de altas realizadas com guias autorizadas.

Satisfacao-Pesquisa de clima interno.

Numero de colaboradores treinados/ Treinamentoranogdo.

Indice de Homem hora treinado.

Treinamento realizado/ treinamento programado.

Taxa de Absenteismo .

Taxa deTurnover.

138



ANEXO XXXVIII- METAS/INDICADORES DO SETOR DE TRANSP ORTES DO HB

Metas/ indicadores

Custo total.

Tempo de atraso médio das ordens de servico .

Produtividade do Trabalhador: Ordens de Servigodksta.

Numero de corridas particulares realizadas ser.risc

KM rodado global.

Gasolina por km rodado.

Diesel por km rodado.

Alcool por km rodado.

Satisfacdo do cliente externo (usuario).

Insatisfag@o do cliente externo (usuario).

Satisfacao do cliente interno (outros setores dpike).

Insatisfacéo do cliente interno (outros setorebakpital).

indice de acidente de trabalho setorial.

Adeséo as atividades propostas pela qualidade.

Adesao ao Cronograma de Manutencéao Preventiva.

Adeséo ao Cronograma de Entrega do relatorio: “BedéCentro de Custo”.

Eventos Adversos durante o transporte.

Satisfacdo-Pesquisa de clima interno.

Numero de colaboradores treinados/ Treinamentoranogdo.

Indice de Homem hora treinado.

Treinamento realizado/ treinamento programado.

Taxa de Absenteismo — ocupacional.

Taxa de Absenteismo - ndo ocupacional.

Taxa deTurnover.
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ANEXO XXXIX — PESQUISA DE SATISFACAO DO CLIENTE DO LABORATORIO

DO HA

1. Vocé considera o nosso horario de coleta deusaig 07:00 as 09:00:

Otimo

Bom

Regular

Ruim

2. Vocé é atendido (a) de maneira educada pelasdoretarias (0s) da recepcao?

Sim Nao As vezes ndo Nunca
3. O atendimento comecga exatamente no horarid @® G?
Sim Nao As vezes ndo Nunca

4. Vocé considera que o atendimento, desde a |gmadh ao Laboratorio até a chamada para
a coleta de sangue é:

Muito demorado

Demorado

Rapido No tempo adequado

5. Vocé é atendido (a) de maneira educada pelactégoe faz a coleta de sangue?

Sim Nao s ¥ezes nao Nunca

6. Vocé considera o local de atendimento no labdmat

Otimo Bom Regular Rui

7. O prazo de entrega dos resultados de exames é:

Otimo Bom Regular Rui
8. De uma maneira geral vocé considera o labooatori
Otimo Bom Regular Rui

Espaco para sugestdes:
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ANEXO XXXX — PESQUISA DE SATISFACAO DO CLIENTE DO SETOR DE
PRONTUARIO DO HA

1. Como vocé classifica o atendimento recebido pedéissional do Setor:

( ) Otimo ( )Bom ( eBular ( ) Ruim ( ) Péssi

2. Quanto tempo vocé aguardou para ser atendidgpdissional do Setor?

() Menos de 10 min ( ) De 10 aniih ( ) De 15 a 20 min

3. O tempo que vocé ficou esperando foi adequado?

( )Sim () Néo

4. O tempo que o Setor agiliza a entrega dos raatdéu copia é adequado?

( )Sim () Néo

5. Como vocé avalia a capacidade dos profissi@miSetor para atender a suasolicitacao?

( ) Otimo ( )Bom ( pBular ( ) Ruim ( ) Péssi

6) Como foram as respostas as informacdes ou ac@es solicitadas?

() Otimo ( )Bom ( pBular ( ) Ruim ( ) Péssi
7. Vocé fez algum pagamento pelo servi¢o prestaddaspital?

( )Sim () Néo

OBSERVACOES/SUGESTOES:
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ANEXO XXXXI — PESQUISA DE SATISFACAO DO LABORATORIO SETOR DO
HB

AVALIE O SERVICO RECEBIDO, DANDO UMA NOTA DE 1 A 5SENDO 1 E A MAIS
BAIXA E 5 A MAIS ALTA.

1) Atendimento no laboratorio

Atendimento médico

Cortesia do Médico 1 23 4 5
Agilidade no atendimento 1 2 34 5
Atendimento da Enfermagem

Cortesia 1 2 3 45
Habilidade nos cuidados de enfermagem 1 23 4 5

2) Espaco aberto ara comentario:
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