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Introducdo

Os Casos para Estudo — Relatérios da Gestdo: Mecdnica
Leve Campedo, Hospital e Maternidade Bom Moco e Pipeline
Software simulam os Relatérios da Gestdo de trés
organizacdes ficticias candidatas a prémios da Rede
Nacional da Gestdo Rumo a Exceléncia em 2006, no
modelo de 500 pontos. Foram desenvolvidos para fins de
treinamento, o que significa que ndo devem ser considerados
como guia para elaboragdo de um Relatério da Gestdo, e
permitem aos interessados e participantes de cursos exercitar
a avaliagdo de uma organizacdo de acordo com as diretrizes
do Rumo a Exceléncia — 500 pontos.

Em 2006, os Casos para Estudo contém 3 mini-casos para
aprimorar o processo de capacitagdo de examinadores, por
meio do conhecimento de diferentes perfis organizacionais
e principalmente, da andlise de prdticas e resultados em
relacdo ao perfil, as caracteristicas e ao modelo de negécio
da organizacdo. Além disso, também tém como objetivo
melhorar a dindmica de aprendizado, necessidade
identificada pelos participantes de cursos. Portanto, os mini-
casos apresentam a descricdo dos seguintes Critérios ou
ltens:

EMPRESAS CRITERIOS OU
ITENS
Mecdnica Leve Campedo 1,2,82,87
Hospital e Maternidade Bom Moco | 4, 5, 6, 8.3, 8.6
Pipeline Software 3,7,8.1,8.2,
8.4,85e87

Qualquer referéncia a nomes de organizagdes, produtos ou
processos, existentes ou hdo, é mera coincidéncia.
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MLC - Perfil da organizacdo

P1 - DESCRICAO DA ORGANIZACAO
a) Instituicdo, propésitos e porte da organizagdo

A MLC — Mecénica Leve Campedo S.A. é uma prestadora
de servicos na drea metal-mecdnica, sendo uma sociedade
andnima de capital fechado, com cerca de 80% das acdes
de propriedade do principal sécio e os 20% restantes
distribuidos entre dez outras pessoas.

A MLC foi fundada em 12 de agosto de 1964 pelo atual
principal sécio, quando ainda era estudante de engenharia,
como uma empresa limitada. Em 1986 foi transformada
em uma sociedade andénima de capital fechado. Quando
da sua fundacdo a MLC foi instalada no bairro de Sdo
Cristévdo, na cidade do Rio de Janeiro, tendo se transferido
em 1989, para a sua atual instalacdo, na cidade de Belford
Roxo, RJ. Em 1996, a MLC obteve a certificacdo 1SO
9002:1994 e, em 2003, migrou para a versdo 2000 da
norma |SO 9001.

A MLC é uma metalirgica que basicamente trabalha sob
encomenda dos seus clientes tendo duas grandes dreas de
atuacdo: caldeiraria e usinagem. Possui uma Unica unidade,
ocupando uma drea total de 30.000 m?2, sendo 6.000 m?2
de drea construida. O seu faturamento no Ultimo ano foi de

aproximadamente R$ 12.000.000,00.

b) Produtos e processos

Os principais produtos da MLC sdo os servicos de usinagem
e de caldeiraria, sob encomenda. Para a consecucdo de
seus objetivos a MLC tem como seus processos principais:
assisténcia ao cliente e ao mercado — definicdo dos requisitos
do cliente — definicdo dos processos — producdo —
acabamento e entrega — assisténcia pds-venda. Os principais
processos de apoio sdo: suprimentos — ferramentaria —
manutencdo de equipamentos — recursos humanos —
contabilidade — tecnologia da informagdo — padronizagdo.

Os principais equipamentos utilizados sdo:

»  Para o produto usinagem: tornos de comando numérico,
fresadoras planas e de engrenagens, retificas cilindricas
e planas, mandriladoras horizontais.

s Para o produto caldeiraria: diversos tipos de mdquinas
de soldagem, oxicorte, calandras, prensas, fornos de
tratamento térmico.

c) Forca de trabalho

As pessoas da forca de trabalho sdo chamadas de
empregados. O ndmero total de empregados é de 325,
sendo: 313 com relacdo direta de trabalho, cinco estagidrios,
trés autbnomos e quatro sécios. Dez empregados (da drea
de producdo e administrativa) possuem nivel superior. No
nivel de supervisdo, 13 empregados possuem curso técnico
referente as suas atividades.
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As condicées de seguranca e salde para as pessoas,
empregados ou hdo, sdo aquelas inerentes a uma empresa
do nosso setor e porte, com a preocupacgdo de ndo sé atender
aos aspectos legais como também aqueles definidos pelos
nossos principais clientes.

d) Clientes e mercados

A MLC atua no mercado de prestacdo de servicos de
usinagem e fabricacdo de pecas, de acordo com o projeto
dos clientes. Basicamente, o mercado é relacionado a
manutencdo dos equipamentos dos seus clientes e esses
clientes sdo de médio a grande porte. A MLC identifica seus
clientes-alvo entre as siderlrgicas, estaleiros navais e
fabricantes de equipamentos para indUstria do petrdleo. Por
motivos logisticos, a drea de acdo da MLC é definida por
um cinturdo com cerca de 150 km de raio a partir de sua
sede.

Principais clientes

No setor siderurgico: CSB — Companhia Sidertrgica
Brasileira, CSS — Companhia Siderirgica de Sepetiba e
Fundicdo Barradas.

No setor naval: Estaleiro Pan-Americano, Estaleiros Chaleira
e Estaleiros Ichimura do Brasil.

Fabricantes de equipamentos para petréleo: Companhia
Brasileira Xtree, Vdlvulas Brasil e Construtora Bridges &
Pontes.

A MLC atua diretamente junto a seus clientes, ndo havendo
acdo de intermedidrios. A principal necessidade do cliente
é o atendimento as especificagdes, ja que essas sdo definidas
por ele. Uma necessidade de grande importdncia para o
cliente é ter condicdes de atendé-los nos prazos
demandados, pois em muitas situagdes os servicos
solicitados estdo relacionados @ manutencdo corretiva. O
cumprimento dos prazos contratados também é uma
necessidade caracteristica para o tipo de cliente que compde

o mercado da MLC.

e) Fornecedores e insumos

Para os servicos de usinagem: fornecedores de ferramentas,
rebolos e pastilhas de usinagem.

Para os servicos de caldeiraria: fornecedores de forjados
em acos especiais, pecas fundidas, chapas, eletrodos, sais
de tratamento térmico.

Para os forjados e fundidos, relacionados ao produto
caldeiraria, a MLC optou por definir os respectivos
fornecedores como exclusivos. Isto faz com que exista uma
relacdo de parceria entre as partes.
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f) Sociedade

Existem dois tipos de comunidade com as quais a MLC se
relaciona:

s A comunidade circunvizinha ds instalacdes, que se
caracteriza por caréncias de infra-estrutura;

m A comunidade técnica regional — ABNT, UBQ/RJ,
SENAI, SEBRAE/RJ, AIBR, por exemplo — cujas maiores

necessidades sdo o apoio as suas atividades.

Os principais impactos nhegativos potenciais que podem ser
causados ds comunidades e a sociedade como um todo,
dizem respeito aos seus processos, em particular ruidos e
residuos relativos aos tratamentos térmicos.

g) Relacionamento com outras partes interessadas

Além das partes interessadas jd descritas, a MLC tem nos
seus socios outra parte interessada considerada neste RG.

P2 - CONCORRENCIA E AMBIENTE COMPETITIVO

a) Ambiente competitivo

Os concorrentes diretos da MLC sdo outras empresas
prestadoras de servicos que oferecem os mesmos produtos
aos clientes da drea de atuacdo da MLC, e podem ser
classificados por tipo de segmento de mercado de atuacdo.
Assim, sdo os seguintes concorrentes:

s Segmento sidertrgico: Usinatotal e Belmeq (usinagem)
e Cortfort (caldeiraria)

s Segmento naval: Calixmaq (usinagem) e Metcor e
Caldeirarias Unidas (caldeiraria)

s Segmento equipamentos para petréleo: Usitog
(usinagem)

Considerando a segmentacdo do mercado conforme a drea
de atuagdo da MLC, frente aos concorrentes e de acordo
com informacgdes dos proprios clientes, a MLC tem a seguinte
participacdo no mercado:

SEGMENTO EMPRESA
Siderdrgico - U MLC
Usinatotal 15
Belmeq 8
Outros 42
Siderdrgico — C MLC 28
Cortfort 20
Outros 52
Naval — U MLC 55
Calixmaqg 25
Outros 20
Naval - C MLC 15
Metcor 25
Caldeirarias Unidas 15
Outros 45
Equipamento MLC 45
Petréleo — U Usitoq 25
Outros 30
U - Usinagem C - Caldeiraria

Considerando os tipos de clientes da MLC, o seu principal
fator de diferenciacdo perante os concorrentes estd na
agilidade em atendimento as demandas dos clientes. AMLC
possui uma equipe técnica que estd sempre pronta a atender
as consultas dos clientes, procurando solucionar seus
problemas. Um dos valores da MLC é “atendimento a tempo
e a hora”, significando que o cliente serd sempre
surpreendido pela agilidade do atendimento, estando ai
incluidos o primeiro atendimento, para conhecimento da
demanda do cliente, e o atendimento relativo ao
fornecimento contratual dentro da necessidade do cliente.

A MLC possui, inclusive, indicadores para medir essa sua
agilidade de atendimento aos clientes.

Mudangas no ambiente competitivo

A expansdo industrial da regido de ltaguai e Seropédica,
com a instalagdo de uma nova refinaria de petréleo e a
expansdo do parque siderurgico, criard hovas oportunidades
de negdcio. Essas oportunidades ao mesmo tempo em que
abrem novos espacgos para a MLC, também atrairdo novos
concorrentes. Isto faz com que a MLC fique atenta a essas
mudancas, procurando potencializar a sua posicdo e
neutralizar eventuais ataques da concorréncia, inclusive de
novos entrantes.
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b) Desafios estratégicos

Uma exigéncia do mercado e da sociedade, que se
caracteriza como um desafio a ser superado em curto espaco
de tempo, é a necessidade da MLC buscar certificagdes nas

normas |SO 14001 (em processo de certificacdo), OHSAS
18001 e SA 8000, além da ISO 9001 (ja certificada).

Outro desafio para a MLC sdo as mudancas que podem
advir da expansdo industrial da regido de ltaguai e
Seropédica. A MLC precisard aumentar a sua
competitividade ou pelo menos manter a atual posicdo
privilegiada que desfruta no seu segmento. Deverd existir,
inclusive, a necessidade de captacdo de recursos financeiros
que permitam realizar os seus planos.

No quadro que se desenha para os préximos anos, a
iniciativa mais producente para a MLC, e que estd sendo
considerada, é a parceria com organizagdes da sua regido
de atuagdo — Baixada Fluminense — por meio da Associagdo
das Industrias de Belford Roxo, para o desenvolvimento
tecnolégico de forma cooperativada. Um primeiro projeto
ja estd em execucdo e contempla a implantacdo e
certificacdo pela horma I1SO 14001.

Novas tecnologias

Em 1996, apds a primeira certificagdo nas normas 1SO, a
Direcdo da MLC identificou a necessidade de adotar novas
tecnologias de gestdo, tanto fabril quanto organizacional.
Em 1997, foi iniciada a implantacdo de software de gestdo
— 0 FOG s/2 — e todos os processos da MLC passaram por
um processo de redesenho. Durante quatro anos, foram
implantadas técnicas de gestdo industrial — como kanban,
manufatura celular, troca rdpida de ferramentas,
manutencdo preventiva total, MRP II-ERP, qualidade
assegurada pelos fornecedores, gestdo de estoques,
acuracidade de estoques — que trouxeram grandes ganhos
para a competitividade da MLC.

Em 2003, apds a certificagdo na versdo 2000 da ISO 9001,
foi decidido pela Direcdo que o modelo de gestdo da MLC
seria adaptado aquele preconizado pelos Critérios de
Exceléncia do PNQ. Esse processo de adaptacdo foi
concluido em dezembro de 2004.

P3 — ASPECTOS RELEVANTES

Os principais requisitos aos quais a MLC estd subordinada
sdo aqueles relacionados das leis federais, estaduais e
municipais. Também estdo relacionados as atividades da
MLC os requisitos decorrentes das especificacées dos
clientes. Todos esses requisitos sGo aqueles caracteristicos
de uma organizacdo do ramo metaltrgico de médio porte,
ndo havendo henhum que mereca destaque especial.

Ndo existe henhuma sancdo ou conflito de qualquer
natureza, com decisdo pendente ou transitada e julgadaq,
imposta hos Ultimos trés anos, referentes a requisitos legais,
regulamentares, éticos, ambientais, contratuais ou outros,
conforme declaracdo anexada a este relatério.
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Pela localizagdo, dentro do municipio de Belford Roxo, e
pelo tempo que a MLC estd ali instalada, existe uma
interacdo muito forte entre a empresa e a comunidade do
bairro, principalmente dos vizinhos das ruas adjacentes.
Cerca de 70% da forca de trabalho da MLC é residente no
bairro, inclusive o seu principal sécio que mora ha mesma
rua onde estd instalada a empresa.

P4 — HISTORICO DA BUSCA PELA EXCELENCIA

1983
Implantado na MLC um programa de CCQ. Naquele ano
a MLC se associou a AFCCQ, atual UBQ/RJ.

1988

Um grupo de CCQ da MLC apresentou trabalho no 2.°
Congresso Latino-Americano de CCQ, realizado no Rio de
Janeiro.

1989

Transferéncia para as atuais instalacdes.

1992

O Diretor Técnico da MLC passou a integrar o Conselho
de Administracdo da FBTS — Fundacdo Brasileira de
Tecnologia da Soldagem e o Gerente da Qualidade, do

GAT — Grupo de Apoio Técnico do CB-25, da ABNT.
1994

O departamento de Recursos Humanos estabeleceu
convénio com a Secretaria Municipal de Educacdo, de
Belford Roxo, para erradicacdo do analfabetismo entre a
forca de trabalho da MLC. Em maio de 1997 foi realizada

a formatura da dltima turma de alfabetizacdo.

1996
Certificagdo na horma ISO 9002:1994.

1997
Inicio da implantagdo do software FOG s/2.

1997 a 2001
Implantacdo de técnicas de gestdo industrial classe
mundial.

2003
Certificagdo na horma ISO 9001:2000.

2003
Adaptacdo do modelo de gestdo ao MEG — Modelo de
Exceléncia da Gestdo®.

2004
Obtencdo do Prémio Qualidade Rio — Prata.

2005
Obtencdo do Prémio Qualidade Rio — Ouro.
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GLOSSARIO

ABNT Associacdo Brasileira de Normas MLC
Técnicas PA
ABRH Associacdo Brasileira de Recursos PE
Humanos
AFCCQ Associacdo Fluminense de CCQ PG
AIBR Associacdo Industrial de Belford a
Roxo PLR
BSC Balanced Scorecard PNQ
CCQ Circulos de Controle da Qualidade PO
CE Critérios de Exceléncia do PNQ QA
FCS Fator Critico de Sucesso RG
FIRJAN Federagdo das Industrias do Estado RH
do Rio de Janeiro SEBRAE/R)
FNQ Fundacdo Nacional da Qualidade
FT Forca de Trabalho
GT Grupo de Trabalho SENAI
MEG g/:]ogillone Exceléncia da Gestao® UBQ/RJ

Mecdénica Leve Campedo
Plano de Acdo

Planejamento estratégico
Padrdo de Gestdo

Partes Interessadas
Participacdo nos Lucros e Resultados
Prémio Nacional da Qualidade
Padrdo Operacional
Qualidade Assegurada
Relatério da Gestdo

Recursos Humanos

Servico de Apoio as Micro e
Pequenas Empresas do Rio de
Janeiro

Servico Nacional de Aprendizagem
Industrial

Unido Brasileira para a Qualidade
Seccional Rio de Janeiro

P5 - ORGANOGRAMA

Geréncia da Qualidade

Presidéncia

Siciliano 2

Assessoria Técnica

Paolo | 1

Costa | 1

Diretoria Técnica

Giulio [ 1

——— Andlise de Contratos (2)

———— Planejamento da Producao (6)

——— Assist. Técnica (pés-venda) (2)

~———— Padronizacao (1)

Diretoria Adminstrativa-
Financeira

André | 1

——— Assist. Ao Cliente e Mercado (4)

—— Suprimentos (3)
——— Recursos Humanos (8)
——— Contabilidade (4)

——— Tecnologia da Informacéo (3)

——— Juridico (2)

“ Componentes da Direcdo

‘o

Diretoria Industrial "

Marco | 1

—— Usinagem (85)
——— Caldeiraria (164)
——— Manutencéo (12)

——— Ferramentaria (15)

——— Controle de Producéo (7)
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INFQRMAQOES COMPLEMENTARES PARA
ANALISE DO RELATORIO ©

Referenciais comparativos

O uso de referenciais comparativos comecou a ser utilizado
pela MLC a partir da adaptacdo do modelo de gestdo ao
MEG - Modelo de Exceléncia da Gestao® da FNQ.

A definicdo das informacdes comparativas origina-se no
processo de planejamento estratégico, principalmente
quando sdo definidas as metas relacionadas aos objetivos
estratégicos.

Para definicdo dos referenciais comparativos sdo
consideradas, em primeiro lugar, as perspectivas estratégicas.
Desta forma os referenciais sGo assim definidos:

PERSPECTIVA  REFERENCIAL FONTE DA

INFORMACAO
Financeira Concorrentes FIRJAN E AIBR
Mercado Concorrentes FIRJAN E AIBR
Processo Concorrentes AIBR
Pessoas Referencial de ABRH e REVISTA
exceléncia EXAME

Para as informagdes comparativas relacionadas aos
processos organizacionais, ndo contempladas nha
classificagdo acima, sdo consideradas aquelas obtidas nas
publicacdes da FNQ (Relatérios da Gestdo e Revista Classe
Mundial).

" NOTA: Essas Informacées Complementares para andlise do relatério
estdo incluidas nesta publicacdo juntamente com o perfil, exclusivamente
para fins diddticos e para possibilitar a avaliacdo desse caso para estudo.
No Relatério da Gestdo completo, a candidata deverd relatar o assunto
no item especifico.

Rede Nacional da Gestao
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Lideranca







MLC - 1. Lideranca

1.1 Sistema de lideranca
1.1.1 Exercicio da lideranga

Conforme descrito no Perfil, a MLC tem como partes
interessadas: clientes, empregados, fornecedores, sociedade
e acionistas. Pelas caracteristicas da empresa, a parte
interessada “acionista” estd ha sua maioria representada

ha Direcdo da MLC.

A estrutura organizacional da MLC contempla o nivel da
Direcdo, o nivel gerencial e o nivel se supervisdo. Essa
hierarquizacdo é vdlida nas trés grandes dreas em que a
empresa estd dividida: técnica, administrativo-financeira e
industrial.

A forma de exercicio da lideranca na MLC, em todos os
niveis, estd baseada nos seus principios e valores. Com a
adocdo, em 2003, do modelo de gestdo preconizado nos
CE do PNQ, o sistema de lideranca da MLC, passou a ser
centrado nas partes interessadas e com base nhos seus
principios e valores se irradiam por meio da lideranga para
todos os processos.

A participacdo das pessoas em equipes é fortemente
estimulada, de forma que haja o seu envolvimento nas
decisées, ndo deixando, contudo, de sempre haver uma
definicdo clara do responsdvel pelas acdes necessdrias a
serem tomadas.

Na Figura 1.1.1 é representado o sistema de lideranga,
centrado nas partes interessadas.

VALORES E
ESTRATEGIAS
presi@ency, 0
=0
: 22
o 2\ Om
6 4 Partes 20
a interessadas § z
< ~m
>4
o =
Oo
d 0 m
AGREGACAO DE VALOR
Figura 1.1.1 — O Sistema de Lideranca MLC

A simplicidade da estrutura organizacional da MLC,
conforme apresentado no Perfil, facilita a troca de
informacgdes entre aqueles que precisam tomar decisdes.
Os principais féruns formais de decisdo estdo apresentados

na Tabela 1.1.1.
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1.1.2 Interacao com as partes interessadas

Quando da certificagdo da organiacdo na 1ISO 9001:2000
em 2003, ficou patente para a MLC que ndo bastava atender
aos requisitos daquela norma. O envolvimento de todas as
partes interessadas com a gestdo da MLC era requisito
necessdrio para que ela pudesse ser considerada uma
organizagdo de classe mundial. Com a adaptacdo do sistema
de gestdo da organizagdo ao MEG, também em 2003, essa
lacuna foi entdo eliminada.

Na Tabela 1.1.2 estdo apresentadas as formas de interacdo
com as partes interessadas.

1.1.3 e 1.1.4 Avaliacdo e desenvolvimento de lideres

Desde 2004 as avaliagées formais anuais de clima
organizacional contemplam, para os lideres, quesitos
relacionados as competéncias desejadas pela organizacdo.
Quando da elaboracdo do plano anual de treinamento, um
dos pontos considerados é a hecessidade de desenvolvimento
dos lideres, com base nas lacunas identificadas nessas
avaliagdes.

Com a intensidade e pertinéncia compativel com cada nivel
hierdrquico, as competéncias bdsicas consideradas para o
exercicio da lideranca sdo:

s Ter foco nos clientes.

s Tervisdo do negdcio.

s Ter foco nos resultados.

s Saber trabalhar em grupo.

= Ter comprometimento organizacional.

= Teriniciativa.

1.1.5 Aprendizado

A avaliagdo e melhoria das prdticas de gestdo e padrdes de
trabalho deste item sdo feitas anualmente pela Diretoriq,
com base nas informagdes levantadas pelo GT Aprendizado
(ver Aspecto 1.2.4), nos féruns de PE e nas reunides de
andlise critica do desempenho global e nas reunides de
coordenacgdo (ver Tabela 1.1.1).
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RESPONSAVEL ENVOLVIDOS DECISAO COMUNICACAO IMPLANTAGAO

PE Direcdo Direcdo + Geréncia Objetivos + a) Reunido divulgacdo — FT | BSC + grupos de
(anual) Estratégias + PA trabalho

b) Férum — fornecedores
Reunido de Geréncia Supervisores Andlise do Ata + quadro de Acobes setoriais
coordenacdo desempenho avisos
(mensal) setorial
Reunido de Direcdo Direcdo + Geréncia Andlise critica do Ata + correio eletrénico Grupos de trabalho +
andlise critica desempenho global da | + quadro de avisos acoées departamentais
do desempenho MLC + acoes corretivas.
global Avaliacdo da eficdcia
(trimestral) do PE

Tabela 1.1.1 — Féruns de Tomada de Decisdo

PARTE INTERESSADA RESPONSAVEL INTERAGAO ENVOLVIDOS FREQUENCIA
Empregados Direcdo Café da manha Seis empregados (1) Mensal
Programa Portas Abertas Toda a forca de trabalho | Permanente
Divulgacdo do PE Toda a forca de trabalho | Anual
Geréncia Reunido de Coordenacdo (2) Supervisores Mensal
Supervisdo Reunido Reldmpago (3) Toda a forca de trabalho | Didria
Clientes Direcdo Visita de Relacionamento (4) Clientes Mensal
Gerente de Assisténcia Acompanhamento do — —
Técnica atendimento aos pedidos (5)
Fornecedor Direcdo + Geréncia Férum de Fornecedores (6) Fornecedores Anual
Sociedade Direcdo + Geréncia Participacdo em entidades técnicas | Entidades Conforme agenda
Direcdo Grupo de Apoio ao Senai (7) Senai Mensal
Presidente Grupo Amor e Cidadania de Entidade Mensal
Belford Roxo (8)
Acionistas Direcdo Reunido de Andlise Critica do Direcdo + Geréncia Mensal
Desempenho Global da
organizacdo (9)

OBSERVAGOES:
1. Os empregados sdo escolhidos por seus pares. Este programa é aplicado para os niveis de supervisdo e operacdo.

2. A pauta da reunido de coordenagdo é sempre aberta com dois itens: seguranga e assuntos relacionados aos empregados, para em seguida
serem tratados assuntos relacionados aos processos relacionados a geréncia.

3. As atividades didrias do setor sdo abertas com esta reunido que tem a duragcdo mdaxima de cinco minutos. E conduzida pelo supervisor que faz
observacées sobre o dia anterior e comentdrios sobre a jornada que se inicia.

4. Cada um dos trés diretores tem uma agenda mensal de visitas aos principais clientes. Esta visita é uma visita de relacionamento com o objetivo
de “sentir” o cliente. Pelo menos uma vez por ano, o cliente recebe a visita de um dos diretores da MLC.

5. Existe procedimento para a avaliagdo por amostragem da satisfacdo do cliente com os produtos fornecidos.

6. Anualmente, apés a realizagdo do planejamento estratégico, é organizado pela MLC um férum onde todos os fornecedores sdo convidados a
participar. Nesta oportunidade sdo apresentados os planos da MLC e feita uma aproximacdo com os fornecedores. A participacdo nesse
férum é fator de pontuacdo dos fornecedores, quando da sua avaliacdo.

7. A MLC, por meio do seu diretor industrial, faz parte do grupo de empresas que apéiam o Centro de Formagdo Profissional do Senai de Nova
Iguacu.

8. O Grupo Amor e Cidadania de Belford Roxo, de combate a fome e a miséria, tem na sua coordenacdo-geral, por decisdo dos seus
organizadores, o presidente da MLC, o Eng.” Amadeo Siciliano.

9. Na reunido de andlise critica do desempenho global, os acionistas — ali representados pelos membros da Direcdo — tomam conhecimento da
evolucdo das estratégias da empresa.

Tabela 1.1.2 - Interacdo com as partes interessadas
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1.2 Cultura da exceléncia

1.2.1 Valores e diretrizes organizacionais

Quando da primeira certificacdo I1SO 9000, em 1996, foi
estabelecida a politica da qualidade que foi reformulada
quando da migragdo para a versdo 2000 dessa norma. Em
2003, como parte da adaptacdo do sistema de gestdo da
organizacdo ao Modelo de Exceléncia da Gestao® (MEG),
preconizado nos CE da FNQ, a politica da qualidade foi
incorporada a Missdo da MLC. Também como decorréncia
dessa adaptacdo, foram estabelecidos a visdo e os valores
da empresa.

Anualmente, como parte da elaboracdo do planejamento
estratégico, os valores e diretrizes organizacionais da MLC
sdo discutidos, analisados quanto ds suas pertinéncia e, se
for o caso, atualizados. Como descrito no item 2.1, sdo
envolvidos nessa atividade os gerentes e a Direcdo, que dd
a decisdo final sobre esses valores e diretrizes
organizacionais.

Missdo
PrestacGo de servigos de usinagem e caldeiraria
para empresas localizadas na regiGo do
Grande Rio, atendendo aos clientes a tempo e a
hora e respeitando as suas especificagoes,
estimulando o crescimento das pessoas
componentes da sua forca de trabalho junto com
a empresa e buscando propiciar um retorno justo
do capital investido pelos seus acionistas.

Visdo
Ser reconhecida, até 2010, como uma organizacdo
de exceléncia no seu ramo e referéncia na
prestacdo de servicos de usinagem e caldeiraria,
no Estado do Rio de Janeiro.

Principios Organizacionais
m  AGILIDADE para atender as demandas dos
clientes — Atendimento a tempo e a hora.

m COMPETENCIA para fazer bem feito.

m  RESPEITO e CORTESIA no relacionamento
com todas as partes interessadas.

m  HONESTIDADE em todos os relacionamentos.

m  TRABALHO EM EQUIPE prioritario em relacdo
ao trabalho individual.

m  APERFEICOAMENTO CONTINUO como
consequéncia do APRENDIZADO organizacional.

1.2.2 Comunicacdo e entendimento dos valores e
diretrizes organizacionais

Apés a conclusdo do ciclo de realizagdo do PE, ocorre uma
divulgacdo especifica para cada tipo de parte interessada —
mostrada na Tabela 1.2.1 — onde sdo apresentados os
principais pontos do PE e os valores e diretrizes
organizacionais da MLC.
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PARTE INTERESSADA TIPO DE COMUNICAGAO

Empregados Palestra da Direcdo ("

Supervisores 19 reunido coordenacdo
apds o PE

Clientes Boletim MLC

Fornecedores Férum anual

Sociedade Reunido no Grupo Amor e
Cidadania

Tabela 1.2.1 — Comunicacdo dos valores e principios

(M Nesta oportunidade é divulgada a PLR.

Outras formas de divulgagdo dos valores e diretrizes
organizacionais:

s Abertura de todos os treinamentos internos,
conduzidos pelo setor de treinamento do RH.

»  Impressdo dos valores e diretrizes organizacionais em
todos os materiais diddticos utilizados nos
treinamentos

»  Capitulo da cartilha “Bem-vindo a MLC” entregue
aos novos empregados, ho treinamento de
integracdo.

= Secdo permanente do Boletim MLC
»  Quadro de avisos

= Mensagens no contra-cheque com os valores e
principios

Tabela 1.2.2 — Divulgagdo dos valores

A MLC tem usado duas formas de avaliacdo do
entendimento dos valores e diretrizes organizacionais. A
primeira consta das auditorias conduzidas de acordo com a
programacdo da ISO 9001 — sdo internas e externas e em
nUmero de quatro por ano. A lista de verificagdo da auditoria
interna contempla perguntas relativas @ missdo, visdo e
valores. Depois da certificacdo na versdo 2000, em 2003,
ndo ocorreu henhuma ndo-conformidade relativa a esse
tema.

A segunda forma de verificagdo é um concurso permanente,
realizado por meio do Boletim MLC, de edicdo bimestral,
em que em forma de perguntas e respostas é avaliado o
conhecimento a respeito do assunto. Os vencedores sdo
reconhecidos com prémio pecunidtrio.

1.2.3 Estabelecimento de padroes de trabalho
Quando da certificacdo inicial ha norma I1SO 9002:9004,

em 1996, foram estabelecidos os primeiros padrées, que
objetivavam atender a essa horma. Apds a migragdo para a
versdo 2000 e com a adaptagdo do sistema de gestdo da
MLC ao MEG, todas as prdticas de gestdo (inclusive aquelas
ndo solicitadas na ISO 9001) passaram a seguir o mesmo
padrdo de definicdo. Para a elaboracdo dos padrdes foi
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formado, em 2003, um grupo permanente de padronizagdo,
o GT Padronizacdo, sendo que um dos seus membros é de
dedicacdo exclusiva e os outros, convidados de acordo com
o tema estudado.

Os padrées sdo divididos em padrées de gestdo (PG) e
padroes operacionais (PO). Ao final deste Critério estdo
apresentados os padrdes e os respectivos relacionamentos
com a ISO 9001 e com os CE da FNQ. Em um primeiro
momento os padrdes sdo estabelecidos para atender aos
requisitos estabelecidos nos referenciais: ISO 9001 e CE da

FNQ; sao os PGs.

A responsabilidade pela sua elaboracdo e divulgagdo é do
coordenador do Grupo de Trabalho de Padronizacdo.

Os padrdes operacionais sdo estabelecidos por solicitagdo
das dreas relacionadas aos mesmos, também tendo a
coordenacdo do GT Padronizacdo para a sua elaboragdo.

A forma mais eficaz de veiculagdo dos padrées (PG ou PO)
sdo os treinamentos que podem ser conduzidos em sala de
aula ou no préprio local de trabalho dos envolvidos. A
responsabilidade por essa veiculacdo é da drea de Recursos
Humanos, por meio do GT Informacdo e Conhecimento.

A verificagdo do cumprimento dos padrdes de trabalho (PG
ou PO) é feita de acordo com as orientacdes constantes
nos padroes. Os padrdes sdo estruturados em pelo menos
seis itens e um deles, normalmente o Ultimo, é o “controle”,
onde constam os responsdveis e demais informacdes
hecessdrias a realizacdo do controle.

A verificacdo do cumprimento dos padrées mais abrangente
sdo as auditorias internas e externas que permitem, a cada
trés meses, a realizacdo dessa verificacdo. Ainda, como
forma de verificacdo do cumprimento, existe a preparacdo
de RG para participagdo em prémios externos (Prémio
Qualidade Rio em 2003 e 2004), que é uma forma de
avaliacdo que abrange a verificacdo do cumprimento dos
padrdes.

1.2.4 Sistema de aprendizado

Quando da passagem da norma I1SO para o MEG, a Direcdo
da MLC verificou que o aprendizado organizacional precisava
ser aprofundado, pois até entdo, se restringia aos itens da
norma ISO 9001 e, em alguns casos, era apenas reativo.
Foi definido, naquela oportunidade, que todas as prdticas
deveriam contemplar, formalmente, a definicdo de um
processo de andlise em que fossem consideradas as
experiéncias anteriores com a prdtica e melhorias que
pudessem ser incorporadas a ela.

Por decisdo da Direcdo foi constituido um GT para coordenar
as atividades de aprendizado. Este GT tem por
responsabilidade coordenar e apoiar o processo de
aprendizado em toda a MLC. Basicamente, o processo de
aprendizado ocorre, nos setores e departamentos, de forma
independente e ao GT cabe analisar e encaminhar as
sugestdes para decisdo da Direcdo.

-

O GT Aprendizado conduz, com frequéncia anual, um
semindrio para avaliagdo do sistema de aprendizado
organizacional. Depois da criagdo do GT Aprendizado jd
foram realizados dois semindrios: em 2004 e 2005.

Os foruns de planejamento estratégico, reunido de andlise
critica do desempenho global e reunido de coordenagdo
tém, formalmente, o aprendizado em sua pauta de
discussées. Os temas a serem discutidos nesses féruns sdo
decorrentes dos seguintes mecanismos:

m  Auditorias externas e internas
= Avadliagées da gestdo / auto-avaliagdo
= Pesquisa de satisfacdo dos clientes

s GT Criatividade

= Informacdes comparativas

A MLC estd direcionada para a busca de inovacgdes, o que
estd diretamente associado ao aprendizado organizacional.
O mecanismo mais importante relacionado a inovacdo estd
contido no GT Aprendizado que coordena as iniciativas
setoriais de aprendizado e estimula a criatividade e inovacdo.

As inovacdes nhecessdrias ao atendimento das estratégias
definidas no PE sdo atribuidas a Assessoria Técnica e a
Diretoria Técnica.

Por meio do GT Criatividade sdo estimuladas as iniciativas
de inovagdo dos empregados que podem apresentd-las ha
forma individual via Programa Campedo de Idéias, ou na
forma de grupos (Circulos Campedo).

As principais inovagdes implementadas nos Ultimos trés anos
foram:

2003
s Adaptagdo do sistema de gestdo ao MEG.
s Adocdo do Sistema de Liderangca MLC.

s Definicdo do sistema de medicdo — BSC.

2004

m  Uso de especialista para identificagdo e andlise dos
fatores estratégicos externos.

= Formalizagdo da pesquisa de satisfagdo dos clientes com
uso de empresa especializada.

s Adocdo de informagées da FIRJAN sobre referenciais
comparativos do setor metalurgico.

2005

= Modificacdo do leiaute do setor de Caldeiraria com base
em estudo comparativo e sugestdes de dois grupos de
Circulos Campedo.
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»  Aperfeicoamento do ciclo de planejamento estratégico
com a incorporacdo de informacdes provenientes do

"software” FOG s/2.

»  Alteragdo da pesquisa de satisfacdo dos empregados
que incorporou questdes sobre meio ambiente e
responsabilidade social.

1.2.5 Aprendizado

A avaliagdo e melhoria das prdticas de gestdo e padrdes de
trabalho deste item sdo feitas anualmente pela Diretoriq,
com bae nhas informacées levantadas pelo GT Aprendizado
(ver Aspecto 1.2.4), nos féruns de PE e nas reunides de
andlise critica do desempenho global e nas reunides de
coordenacdo (ver Tabela 1.1.1).

1.3 Anadlise critica do desempenho global

1.3.1 Andlise critica do desempenho global da
organizacdo

A andlise critica do desempenho global da MLC é conduzida
pela Direcdo, com frequiéncia trimestral, acompanhando a
freqliéncia das auditorias internas e externas e estd
representada esquematicamente na Figura 1.3.1.

Reunido
de andlise de
desempenho

Estratégias
e objetivos

Ajustes
nos planos

Planos e -
metas Alteracdo

Relacdo de metas
de causa e
efeito

Necessidades
das Pl

1

o
<
(04
5
P
(1T,
4
o

CONCLUSAO

REALIZACAO

Mudanca
de rumos:
objetivos e
estratégias

Resultados

Varidveis dos Trimestral

Ambientes
interno e

Diregdo
externo S

Formacéo

Referenciais de GT

Comparativos

Figura 1.3.1 — Andlise de desempenho

Antes da primeira certificacdo na ISO 9002, em 1996, as
reunides de andlise de desempenho se resumiam ds reunides
da Diretoria que embora fossem sistemdticas, ndo envolviam
outras partes interessadas, principalmente os empregados.
Com a necessidade de se realizar a “andlise critica da alta
direcdo” (requisito da 1SO 9000), a andlise passou a
considerar outras partes interessadas, principalmente os
clientes — requisito da ISO. Com o entendimento da Direcdo
que era necessdrio se passar para um estdgio de exceléncia
— apds a migracdo da cerificacdo para a versdo 2000 da
ISO 9001, em 2003 — as andlises de desempenho foram
estruturadas de forma a atender além da norma ISO, todos

os requisitos dos CE da FNQ.

A andlise critica do desempenho global tem um importante
papel na gestdo da MLC, pois é quando se avalia a eficdcia
do planejamento estratégico. Quando da sua realizacdo,
os principais fatores considerados na formulagdo das
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estratégias sdo reavaliados. A primeira etapa dessa reunido
—a preparacdo — é de responsabilidade da assessoria técnica,
que faz levantamento dos pontos que podem ter mudado
desde a formulagdo do PE (ver Figura 1.3.1). Nessa etapa
também sdo levantados os resultados relevantes ao negécio
da MLC. A etapa da realizacdo é conduzida pela Direcdo,
com a presenca do assessor téchico, e pode contar com
convidados para itens especificos. Na terceira etapa da
andlise — conclusdo — sdo definidas ajustes nos planos, metas
e, até mesmo, mudancas nos objetivos e nas estratégias se
os cendrios assim o exigirem. Nessa etapa sdo definidas as
acdes a serem conduzidas para concretizar os ajustes e
alteracdes de rumo. Dependendo do tipo de acdo poderd
ser formado um GT para empreender tal acdo.

1.3.2 Informagées, variaveis, estratégias e objetivos

Na etapa de preparacdo, as informagdes e varidveis dos
ambientes interno e externo, principalmente aquelas
consideradas na andlise estratégica (ver item 2.1), sdo
identificadas e possiveis alteracdes registradas para andlise
quando da realizagdo da reunido. Nessa identificacdo
também sdo incluidas as informacdes comparativas.

Como uma decorréncia da metodologia adotada na
formulacdo das estratégias (item 2.1), uma importante
consideragdo feita na andlise do desempenho é a verificacdo
da validade das estratégias, objetivos e metas (planos de
acdo) por meio da relacdo de causa e efeito entre objetivos
e indicadores, conforme definidos no mapa estratégico — o
chamado aprendizado duplo. Nessa verificacdo pode-se ter
a constatagcdo de que houve erro ha concepcdo da estratégia
ou que ocorreram mudangas hos cendrios ou que foram
feitas consideragdes inadequadas na formulacdo das
estratégias e que, portanto, hd necessidades de se redefinir
objetivos e metas, para poder alcancar o sucesso.

Qutra importante andlise realizada na reunido estd na
utilizacdo do “software” Delphos que permite realizar
simulacdes dos indicadores e fatores externos e apoiar a
tomada de decisdes.

As reunices de andlise critica do desempenho global avaliam
as mudangas nos ambientes externos e internos é a reunido
de andlise critica, realizada trimestralmente.
Independentemente das reunides periddicas, se uma
situagdo de contingéncia ocorrer, a metodologia de andlise
da situacdo é semelhante ao processo da andlise de
desempenho ou do PE, onde o assessor téchico executa
uma avaliagdo dos cendrios, e, em especial, da mudanca
ocorrida. A Direcdo realiza uma reunido especial de andlise
desempenho para tratar do assunto. Como exemplo, pode
ser citado o envio para o Congresso, em 2005, da Medida
Proviséria 135, que, se aprovada, acarretaria sério
desequilibrio no nosso fluxo de caixa. O assunto foi levado
para uma reunido de andlise critica especial onde foi
considerado o impacto nas nossas estratégias. A Direcdo
decidiu alterar algumas metas e planos de acdo que estavam

em andamento na época.
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1.3.3 Comunicacao das decisdes

A agenda de reunides de andlise critica do desempenho
global é divulgada para os empregados apés a realizagdo

PADRAO

REF. PNQ
Critério
ou ltem

REF. ISO
9001:2000

Elemento

do PE e sdo também publicadas no Boletim MLC e nos .
. o L PG - 01 Lideranca 1 —
quadros de aviso. As decisGes decorrentes dessas reunides
sdo apresentadas nestes dois veiculos. O sistema de PO-01-01 | Cultura de 1.2 5.3/8.2.2
lideranga é uma outra forma de divulgacdo das decisdes, exceléncia
por meio das reunides de coordenacdo e das reunides PO-01-02 | Andlise do 13 56
reldmpago. desempenho
1.3.4 Implementacao das decisées PG - 02 Estratégias e 2 _
As implementacdes das decisdes decorrentes da realizacdo planos
das reunides de andlise critica do desempenho global da PO-02-01 | Formulacdo das | 2.1 54
MLC sdo acompanhadas, em primeira instdncia, na reuniao estratégias
seguinte de andlise critica do desempenho global. Podem
9 ; Pe o - PO-02-02 | Implementagdo | 2.2 8.2
ser acompanhadas também nas reunides de coordenagdo o
do sdo f dos GT | i das estratégias
e, quando sdo formados GT para algum tema especifico, o
acompanhamento é feito por relatdrios periddicos — PG - 03 Clientes 8.2.1
norma'lmente quinzenais - em,itifios pelos GTs e PG _ 04 Sociedade —
encaminhados para a Assessoria Téchica que os avalia e,
se pertinentes, dd ciéncia a Direcdo. Esta metodologia foi PG - 05 Informagdes e 5 4.2
implantada inicialmente para atender a ISO 9002 em 1996, conhecimento
como. parte do procedlmento,de trotament? de ndo- PG _ 06 Pessoas B
nformidade, e por processo continuo de melhoria chegou-
se ao estdgio atual. PO-06-01 | Capacitagdo e 6.2 6.2
desenvolvimento
1.3.5 Aprendizado
PG - 07 Processos —
A avaliagdo e melhoria das prdticas de gestdo e padrdes de
trabalho deste item sdo feitas anualmente pela Diretoriaq, PO-07-01 Pr?C?SS?S A 727375
com bae nas informacgées levantadas pelo GT Aprendizado principais e de
(ver Aspecto 1.2.4), nos féruns de PE e nas reunides de apoio
andlise critica do desempenho global e nas reunides de PO-07-02 | Relacionamento | 7.2 7.4
coordenacdo (ver Tabela 1.1.1). ¢/ fornecedores
PO-07-03 | Controle de 7.1 8.3
produto ndo-
conforme
PO-07-04 | Acdo corretiva 7.1 8.52

Padrées e seus respectivos relacionamentos com os

CE da FNQ e com a ISO 9001:2000.
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MLC - 2. Estratégias e planos

2.1 Formulacdo das estratégias
2.1.1 Formulacao das estratégias

A partir de 2003, com a evolucdo do sistema de gestdo da
MLC para o MEG, o processo de planejamento estratégico
passou a ser realizado em quatro grandes etapas -
preparacdo, execucdo, divulgacdo e implantacdo, usando
a metodologia representada na Figura 2.1.1.

Missao

Identificacdo das partes
interessadas e de suas Visdo

o necessidades

Valores

ANALISE ESTRATEGICA

Ambiente Macroeco- Fraquezas
do negécio ndémico e
; Definicao das
estratégias 1

Definicdo dos ‘ Sistema de medlgco
planos de acdo INDICADORES

Figura 2.1-1 — Metodologia do Férum de PE

Preparacdo

Na preparacdo a Assessoria Técnica faz levantamento de
informacdes relativas as caracteristicas estruturais do setor,
ao macroambiente e ao mercado de atuacdo e ao ambiente
interno. Essa etapa se inicia 45 dias antes da realizagdo do

Férum de PE.

Execucdo

Nesta etapa os diretores, todos os gerentes e pessoas-chave
(supervisores), totalizando cerca de 25 pessoas se relinem
por trés dias para execugdo do Férum de PE. Na fase @, é
analisado o “Perfil” da MLC e, eventualmente, efetuado
algum ajuste. Na fase @, sdo analisados e revisados, se for
o0 caso, a missdo, visdo e valores da MLC. Na
fase ©, é feita a andlise estratégica. A fase @ corresponde
a definicdo das estratégias, e as fases ® e @ a
implementacdo das estratégias (item 2.2).

Na Etapa de Divulgagéo é feita apresentacdo, para as partes
interessadas pertinentes, do resultado do PE, ai incluida uma
proposta de planos de agdo que é desenvolvida na etapa de
implantacdo.

Na Etapa de Implantagdo ocorre o detalhamento e a
execucdo dos planos de acdo.

Rede Nacional da Gestao

2.1.2 Variaveis de mercado, necessidades das partes
interessadas e operacionais

As caracteristicas estruturais do setor de atuacdo da MLC
sdo identificadas na fase de preparacdo do PE, sob a
responsabilidade da assessoria técnica. Essa identificagcdo
é feita, em um primeiro momento, junto a AIBR, quando é
possivel vislumbrar a situagdo do setor, com relagdo a regido
onde a MLC se situa. Em um segundo momento, é feita
andlise junto a FIRJAN, quando se avaliam as indUstrias
que se enquadram como clientes da MLC — ramo siderrgico,
indUstria naval e indUstria de equipamentos para petréleo.
As informacdes obtidas na etapa de identificacdo sdo levadas
para o forum de PE, com os devidos comentdrios da
assessoria técnica.

A Assessoria Técnica é responsdvel pela identificacdo dos
aspectos relevantes relacionados ao macroambiente e o
mercado de atuacdo da MLC, para apresentd-los no Férum
de PE. Os aspectos sdo classificados em fatores
macroecondmicos e do ambiente do negdcio e subdivididos
da seguinte forma:

FATORES MACROECONOMICOS
a) econbmica

b) politica

c) social, cultural e ecolégica

d) demogrdfica

e) legal

f) tecnoldgica

Figura 2.1.2-1 — Fatores Macroeconémicos (Externos)

FATORES DO AMBIENTE DO NEGOCIO
a) aos concorrentes

b) aos clientes

c) aos fornecedores

d) a ameaca de produto substituto

e) a ameaca de novos entrantes

Figura 2.1.2-2 — Ambiente do Negdcio (Fatores externos)

A andlise dos fatores externos, realizada no Férum de PE
precede a andlise dos internos jd que os primeiros dardo o
rumo a andlise dos segundos. Pela metodologia adotada a
discussdo a andlise dos fatores externos se desenvolve em
grupos que analisam parte dos fatores e depois levam suas
discussées para o plendrio do Férum.
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A andlise dos fatores do ambiente interno, com base nos
pontos identificados previamente pela assessoria técnica
(etapa de preparagdo), é feita, a semelhanca dos fatores
externos, no Férum de PE.

FATORES INTERNOS
a) Funcées Marketing e Vendas
b) Funcdo Producdo/Qualidade

c) Funcdo Suprimentos (compras e
transporte)

d) Funcdo Financas
e) Funcdo Recursos Humanos

f) Fungdo Administracdo

Figura 2.1.2-3 — Fatores internos

Na andlise dos fatores do ambiente interno sdo identificados
os pontos fortes e fracos, que estdo presentes em cada uma
das fungdes da empresa. A identificacdo desses pontos é
importante porque eles definem as competéncias e também
os ativos intangiveis da empresa. A caracteristica mais
importante dos fatores internos, sempre realcada tanto no
Férum quanto nas comunicagdes internas para os
empregados, é que, diferentemente dos fatores externos,
esses fatores sdo passiveis de controle pela empresa.

2.1.3 Coeréncia das estratégias com as necessidades
das partes interessadas

A garantia de que as estratégias sdo coerentes com as
necessidades das partes interessadas é feita a partir da
oficializacdo do Mapa Estratégico da organizacdo, conforme
descrito em 2.3.1.

2.1.4 Comunicagao das estratégias

Os dois principais mecanismos de divulgacdo das estratégias
aos empregados sdo: a reunido de divulgagdo do PE,
realizada em Dezembro, e conduzida pelo Presidente, e a
divulgagdo em ndimero especifico do Boletim MLC. As outras
partes interessadas recebem as informacdes cabiveis nos
mesmos mecanismos citados na tabela 1.2.1, sobre a
divulgacdo dos valores e diretrizes organizacionais da MLC.

2.1.5 Aprendizado

A avaliagdo e melhoria das prdticas de gestdo e padrdes de
trabalho deste item sdo feitas anualmente pela Diretoriq,
com bae nas informacédes levantadas pelo GT Aprendizado
(ver Aspecto 1.2.4), nos féruns de PE e nas reunides de
andlise critica do desempenho global e nas reunides de
coordenacdo (ver Tabela 1.1.1).

‘D

2.2 Desdobramento das estratégias
2.2.1 Desdobramento em planos de acao

Para a definicdo dos planos de agdo, metas e indicadores é
formado um grupo de trabalho - GT A¢des que tem a
participacdo de um diretor, pelo menos dois gerentes e mais
dois empregados, podendo ser do nivel de geréncia ou
supervisdo. Algum outro empregado pode ser convidado a
participar temporariamente do grupo para fornecer
informacdes relacionadas a sua experiéncia.

Esse grupo tem, como “material bdsico”, a proposta de
planos de acdo que foi produzida no Férum de PE. O GT
Acbes tem um prazo de um més, apds o término do Férum
de PE, para apresentacdo do seu trabalho que consiste no
detalhamento do plano de acdes com as correspondentes
metas e indicadores. Para o dltimo ciclo, que estd em
vigéncia, foram definidos os planos de acdo, metas e
indicadores para os objetivos estratégicos definidos no mapa
estratégico (ver Figura 2.3.1). Os indicadores definidos para
os objetivos e para os planos de acdo sdo chamados de
indicadores estratégicos e fazem parte do painel de bordo
da Direcdo. Esses sdo os indicadores utilizados na andlise
critica do desempenho global (ver item 1.3).

O GT Agdes é responsdvel por desdobrar as metas e os
correspondentes indicadores junto a cada drea/geréncia,
formando grupos de trabalho setoriais. De fato o GT A¢des
atua mais como um facilitador — orientando as dreas quanto
ao entendimento dos conceitos contidos ha metodologia
(ver Figura 2.1.1) — e como um patrocinador — estimulando
e controlando as atividades das dreas quanto a definicdo
das metas e indicadores e suas implantacdes.

Ainda sob a orientacdo do GT Acdes, as dreas completam
a tarefa de definicdo das metas com o estabelecimento de
planos de acdo setoriais. Essa atividade é realizada pelos
setores com base na matriz tipo Hoshin Kanri em que sdo
analisadas as relagdes do setor com os objetivos estratégicos.
Para o ciclo atual de PE a matriz utilizada é apresentada na

Tabela 2.2.1-2.

Como decorréncia do desdobramento, pelos setores dos
planos de acdo, foram definidos os seguintes indicadores
que compdem o sistema de indicadores da MLC como
indicadores operacionais:
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SETOR INDICADOR

Assist. ao Cliente

Agilidade no atendimento

Padronizacdo

Indice de padronizagdo de
processos criticos

Suprimentos

Indice de compras criticas vindo

de fornecedores QA

RH

indice de atendimento do plano
de treinamento técnico

Contabilidade

Liquidez corrente

TI. indice de uso do sistema FOG s/2

Usinagem indice da capacidade global
utilizada

Caldeiraria Retrabalho

Ferramentaria

Indice de ordens de servico
atendidas no prazo

FCS INDICADOR PLANO RESP. PRAZO
DE ACAO
Margem | Margem Identificar Contabilidade | 60 dias
de pelo
produtos método ABC
a margem de
contribuicdo
por produto e
cliente
Desenv. Faturamento | Identificar Assisténcia 60 dias
de novos | de novos clientes ao Cliente
clientes clientes potenciais e e ao
propor forma | Mercado
de atuar junto
a eles
Moderni- | indice de Identificar Usinagem/ 60 dias
zagdo de | mdquinas processos Caldeiraria
equipa- novas passiveis de
mentos modernizagdo
Profissio- | indice de Prepara RH 60 dias
nais sem | treinamento | plano de
conheci- | técnico treinamento
mento técnico
técnico
Tabela 2.2.1-1 — Planos de agdo para os FCS
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Aumentar particip. mercado | @ O | X O| X X X X X o| O O X X X
Modernizar tecnologias X X | X X | O ©) o| O e O| o ®@ | O ®@ | O
Atualizar conhecimentos X X | X X | O X ®@ | O @) X 0] o| O o| O
Relacdo do objetivo com o setor: @ = forte O = média X = inexistente

Tabela 2.2.1-2 — Relacdo setores versus objetivos estratégicos

2.2.2 Alocacao de recursos

Os recursos relacionados aos objetivos estratégicos sdo
definidos pelo diretor administrativo-financeiro que prepara
um estudo de viabilidade. Esse estudo é discutido e aprovado
na primeira reunido de andlise critica do desempenho global
que ocorre apds o Férum de PE.

Para os recursos correspondentes as acdes desdobradas
pelos setores, cada gerente desenvolve um plano de
viabilidade que é discutido junto ao diretor correspondente
a drea.

2.2.3 Comunicacao dos planos de acao

Os dois principais mecanismos de divulgagdo dos planos de
acdo para os empregados sdo: a reunido de divulgacdo do
PE, realizada em Dezembro, e conduzida pelo presidente, e
a divulgagdo em ndmero especifico do Boletim MLC.

2.2.4 Monitoramento da implementacdo dos planos de
acdo

A implementacdo dos planos de acdo é conduzida pelos
responsdveis designados (ver Tabela 2.2.1-1). A principal
forma de monitoramento da implementacdo dos planos de
acdo sdo as reunides de andlise critica do desempenho
global, conduzidas trimestralmente (ver item 1.3).

2.2.5 Aprendizado

A avaliagdo e melhoria das prdticas de gestdo e padrdes de
trabalho deste item sdo feitas anualmente pela Diretoriq,
com bae nas informacédes levantadas pelo GT Aprendizado
(ver Aspecto 1.2.4), nos féruns de PE e nas reunides de
andlise critica do desempenho global e nas reunides de
coordenacdo (ver Tabela 1.1.1).

‘O

2.3 Planejamento da medicdo do desempenho

2.3.1, 2.3.2 e 2.3.3 Medicdo do desempenho da

organizacdo

A definicdo das estratégias é apoiada em metodologia
semelhante ao BSC, que considera a adocdo de perspectivas
estratégicas que estdo relacionadas a objetivos e estes a
fatores criticos de sucesso (FCS). O resultado da definicdo
das estratégias é representado por um mapa estratégico
em que as perspectivas, objetivos e FCS sdo mostrados com
suas inter-relacées (ver Figura 2.3.1).

Perspectiva Objetivo FCS
estrategica
. . Aumentar Margem dos
Financeira rentabilidade produtos
Aumentar
articipacdo no Desenvolvimento
Mercho P ercgado de novos clientes
Modernizar Modernizaca
cdo
Processo tecnologias
Atualizar /\ Profissionais
PeSSOQS conhecimento sem conhecim.
técnico

Figura 2.3.1 - Mapa estratégico
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PERSPECTIVA OBIJETIVO INDICADOR META

Financeira Aumentar Rentabilidade | 15%
rentabilidade

Mercado Aumentar Market-share | 20%
participagdo
no mercado

Processo Modernizar indice de 25%
tecnologias novas

tecnologias

Pessoas Atualizar Indice de 40%
conhecimento| treinamentos
especificos
Tabela 2.3.1 — Indicadores e metas para os objetivos estratégicos

2.3.4 Comunicagdo dos indicadores de desempenho e
das metas

Os dois principais mecanismos de divulgagdo dos indicadores
de desempenho e das metas aos empregados sdo: a reunido
de divulgacdo do PE, realizada em Dezembro, e conduzida
pelo presidente, e a divulgacdo em ndmero especifico do
Boletim MLC. As outras partes interessadas recebem as
informacdes cabiveis hos mesmos mecanismos citados ha
tabela 1.2.1, sobre a divulgagdo dos valores e diretrizes
organizacionais da MLC.

2.3.5 Aprendizado

A avaliagdo e melhoria das prdticas de gestdo e padrées de
trabalho deste item sdo feitas anualmente pela Diretoriq,
com bae nas informacées levantadas pelo GT Aprendizado
(ver Aspecto 1.2.4), nos féruns de PE e nas reunides de
andlise critica do desempenho global e nas reunides de
coordenacdo (ver Tabela 1.1.1).
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MLC - 8. Resultados

Os resultados apresentados neste critério estdo relacionados
. . . . LIQUIDEZ CORRENTE ﬁ
ao painel de bordo da Direcdo — indicadores estratégicos —
e go sistema de medicdo da MLC - indicadores operacionais. 14 13 13
’ 1,2 u ’
Para os resultados apresentados, considerar: 12 H —
. . A e 1 0.9 ]
s O sentido favordvel da tendéncia é o indicado pela seta. 08
- - . Sl
s Os referenciais apresentados sdo aqueles descritos no = 061 _—
Perfil e sdo referentes ao ano de 2005. 041 _—
s Para melhor entendimento, quando necessdrio, é 0.2
apresentado esclarecimentos sobre a férmula do 0 ;
T 2003 2004 2005 MEDIA REF
indicador.
= As metas apresentadas neste critério foram Figura 8.2-3 — Liquidez corrente
estabelecidas no PE de 2004 para o ano de 2005. Liquidez corrente = ativo circulante dividido pelo passivo circulante.
8.2 Resultados economico-financeiros 8.7 Resultados dos processos de apoio e organizacionais
Lideranca
RENTABILIDADE 1T
. LIDERANGA 1T
9,6
10 %6 100
8 71
® 6
4,5 %
4+ 2,8 2
2002 2003 2004 2005 META
90 [
Figura 8.2-1 — Rentabilidade 2003 2004 2005

Rentabilidade = lucro liquido dividido pelo patriménio liquido. Figura 8.7-1 — Agenda de visita a clientes

Este indicador mede o cumprimento da agenda de visitas a clientes pelos
diretores e corresponde ao numero de visitas realizadas dividido pelo

numero de visitas agendadas.
CRESCIMENTO DO FATURAMENTO ﬁ
25 223 SATISFAGAO COM A LIDERANGA 1T
20,0
20 I 100
98
15 131 12,8 ] 96
s s 94
10 OS2 — 92
N
90
57 ] 88
86
0- 84
2002 2003 2004 2005 Meta 82
2004 2005
Figura 8.2-2 — Crescimento do faturamento
Crescimento do faturamento = total do faturamento no periodo atual Figura 8.7-2 — Satisfagcdo com lideranca

dividido pelo total do faturamento no periodo anterior. Este indicador é extraido da pesquisa de clima organizacional e

corresponde ao percentual da forca de trabalho que se declarou satisfeita
ou muito satisfeita com o estilo de lideranga e que sente que os lideres
sdo capazes de levar a empresa ao sucesso.

OBS.: esta pesquisa teve inicio em 2004.
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Padronizagdo Tecnologia da Informacgéo

PADRONIZACAO ﬁ TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO ﬁ
80 74 75 90
79
70 68 ] 80 70 75
70
60 55 — 60 57 57
50 — 48
® 40 35 ] e 30
40
30 — 30 -
20+ — 20 -
10 — 10 +
0 T 0 —
2002 2003 2004 2005 META 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Figura 8.7-3 — indice de padronizagdo Figura 8.7-5 — indice de adogdo do FOG
indice de padronizacdo = nUmero de processos criticos padronizados indice de adogdo do FOG = numero de licencas do FOG dividido pelo
dividido pelo nimero total de processos criticos. nuimero de postos com acesso a rede.
PrNocesso CTITICO = qquele que impacta na producdo/produtividade e que Ferramentaria
ndo possui alternativa dentro da empresa.
Suprimentos FERRAMENTARIA @
SUPRIMENTOS 45 42
i} 0]
35
30
26 25 30
25 — 25 | 23
* 20
18 — i 15
20 15 16 15 12
% 151 ] 10 1 I
10 1 — 51
o i
5 ] 2003 2004 2005 META
0 i
2002 2003 2004 2005 META Figura 8.7-6 — Servico ao cliente interno
- Servico ao cliente interno = ndmero de ordens de servico em atraso
Figura 8.7-4 — Indice de compras criticas dividido pelo nimero de ordens de servico abertas, medicdo feita no tltimo
Lo L. dia do més.
Indice de compras criticas = Percentual de volume das compras

criticas vindo de fornecedores com qualidade assegurada (em R$).

Qualidade assegurada = situacdo de um fornecedor dentro do programa
de gerenciamento que, devido a seu desempenho histérico e a maturidade
do seu sistema da qualidade, permite que seu produto (ou servico) seja
utilizado sem inspecdo (pela empresa).
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HMBM — Perfil da organizacao

P1 - DESCRICAO DA ORGANIZACAO
a) Instituicdo, propésitos e porte

O Hospital e Maternidade Bom Moco — HMBM iniciou suas
atividades em 1950 quando o jovem médico, Dr. Paulo
Sampaio, recém formado e ja concluindo sua residéncia
médica em endocrinologia, abriu uma clinica com a ajuda
de seu pai, o Coronel Antonio Sampaio, no bairro de Boa
Esperanca, regido nobre da cidade de Horizonte. O Dr Paulo
Sampaio convidou para sua equipe o Dr Aristides Ribeiro,
colega de faculdade, que se especializava em ginecologia e
obstetricia, bem como o Prof. Dr. Olinto de Oliveira Maia,
professor renomado da cadeira de pediatria.

Se inicialmente a clinica atendia pacientes especialmente
nas especialidades de seus fundadores, jd a partir do 4°
ano de existéncia houve uma ampliacdo e diversificacdo
das atividades, com a contratagdo de especialistas de outras
dreas.

Com a crescente demanda pelos atendimentos e mediante
a necessidade da populacdo local, em 1958 a policlinica foi
transformada em Pronto Socorro e jd contava com 23 leitos.
Desde entdo a policlinica passou a ser chamada de
Associacdo Médica de Boa Esperanca. Em 1965 foi
inaugurada a maternidade com 13 leitos. Gragas a
dedicacdo e esforco de seus médicos fundadores em 1972
foi inaugurado o novo prédio do jd entdo denominado
Hospital Maternidade Bom Mogo, com 93 leitos. Em 1979
foi inaugurado o servico de Neonatologia, e em 1985, a

UTI Neo Natal.

Atualmente o Hospital ocupa uma drea de 90.000 m2, tem
490 leitos e 5.230 colaboradores. O HMBM é uma sociedade
anénima de capital fechado que presta servicos de
emergéncia, pronto atendimento, internacdo, entre outros
apresentados nho item b.

b) Produtos e processos
Os principais produtos do HMBM sdo:

s Atendimento emergencial
= Pronto-atendimento

s Tratamento clinico e cirdrgico
= Maternidade

s Centro de diagndstico

= Hospital-Dia

= Atendimento ambulatorial
s Atendimento domiciliar

s UTI neonatal

s UTI pedidtrica

s UTl adulto

= Ambulatérios
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Tradicionalmente, as organizacdes de satde consideravam
os processos de atendimento médico e enfermagem como
processos principais ou processos relativos ao produto, e os
demais processos como dreas de apoio. Com a ampliagdo
da compreensdo da salde como um processo
multidimensional, considera-se hoje, que toda a equipe
multiprofissional da sadde (médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, psicdlogos,
entre outras dreas) estd diretamente ligada ao processo
principal, j@ que atuam diretamente na prevencdo e/ou cura
da doenca.

Os produtos e processos do HMBM podem ser classificados
em processos principais (atendimento médico e apoio clinico)
e processos de apoio (administracdo, arquivo médico, etc.).

A Tabela P1 resume os processos do HMBM.

PROCESSOS DO HMBM

m  |nternacdes hospitalares
s Cirurgias
s Consultas ambulatoriais
Atendimento s Atendimento de
" médico urgéncia
E s Atendimento Hospital-
o Dia
z s Atendimento domiciliar
[1'4
& = Servicos de diagndstico
o) (exames laboratoriais e
a , .
wn clinicos)
m . n . n .
O = Assisténcia farmacéutica
8 Apoio clinico »  Fisioterapia
o P s Centro de reabilitacdo
»  Centro de didlise
= Nutrigdo
m  Assisténcia social
m  Assisténcia psicoldgica
= Arquivo médico
o s Gestdo de RH
0o s Gestdo econbmico-
% financeira
w Apoi s Gestdo de materiais
o poio e hari
1% administrativo " ngenhana e
O manutengdo
n ;
% = Lavanderia
O = Servicos gerais
< T
P n ransporte
o s Zeladoria

Tabela P1 — Principais processos do HMBM
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Os nUmeros relativos a atendimentos, cirurgias, consultas,
exames e outros (Tabela P2) colocam o HBMB entre os 20
maiores hospitais particulares do pais.

MEDIAS MENSAIS EM 2005

Internages 4.200
Cirurgias 2.300
Consultas 5.500
Partos 1.100
Exames 17.000
Atendimentos no Pronto-Socorro 22.000
Atendimentos Domiciliares 950
Atendimentos no Hospital Dia 3.500

Tabela P2 — Produgdo no HMBM

c) Forca de trabalho
A Forca de Trabalho do HMBM é composta por 5.230

colaboradores, sendo que aproximadamente 75% sdo
profissionais da salde que possuem contato direto com os
pacientes.

COMPOSICAO DA FORGA DE TRABALHO

Médicos
Residentes
Fisioterapeutas
Psicdlogos

Corpo Clinico........ 25%

Enfermeiras
Auxiliares de enfermagem
Técnicos de enfermagem

Enfermagem........ 40%

Nutricionistas
Assistentes sociais
Diagndstico
Farmadcia

Apoio Clinico........ 20%

Informdtica

Apoio P
administrativo........ 10% . .
Financeiro

Manutencdo equipamentos

Limpeza
Nutricdo e dietética

Empresas e
Lavanderia

servicos ! '

terceirizados........ 5% Manutengdo predial

(pessoal proprio) Lanchonete
Transporte
Seguranca

Tabela P3 — Composicdo da forga de trabalho
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O grau de instrucdo dos funciondrios vem aumentando
muito, nos Ultimos anos, sendo que apenas 4%, a maioria
funciondrios antigos da casa, tem apenas o 1° grau completo

(Grdfico P4).

Grau de Escolaridade dos Funciondrios
(Exceto Corpo Clinico)

4%
40%

56%

O1°Grau O 2° Grau O Superior

Grdfico P4 — Escolaridade dos funciondrios

O corpo clinico do HMBM tem bastante experiéncia na
profissdo. Hd, no entanto, a preocupacdo do Hospital em
estar trazendo também profissionais de saldde jovens, que
contribuem para a modernizagdo das prdticas cirlrgicas e
assistenciais como um todo. O grdfico P5 indica o tempo
de experiéncia do corpo clinico.

Tempo de Experiéncia do
Corpo Clinico

OAté 5 anos

Ode 6 a 10
anos

011 a 20 anos

E mais de 20
anos

Grdfico P5 — Experiéncia do corpo clinico

Requisitos especiais de seguranca

Controle de infeccao Hospitalar — Normas de higiene,
limpeza e controle dos processos de higienizacdo de
instrumentos e objetos utilizados junto aos pacientes sdo
rigorosamente seguidos. O time de Controle de Infeccdo
Hospitalar é responsdvel pela vigildncia epidemioldgica,
implantacdo de medidas de prevencdo e controle de infecgdo
hospitalar e orientagées a profissionais da Sadde.

Operadores de Equipamentos de Radiologia -
Equipamentos de radiologia estdo sob rigorosa inspecdo de
orgdos especializados que também devem orientar os
operadores quanto aa protecdo radioldgica.

CIPA e SEEMST (Servico Especializado em Engenharia,
Seguranca e Medicina do Trabalho) levantam riscos de
acidentes fisicos, bioldgicos e quimicos de trabalho e
desenvolvem medidas que visam a prevencdo de acidentes
e doengas.

Rede Nacional da Gestao



d) Clientes e mercado

Principais mercados, tipos de clientes e relacionamentos

O mercado do HMBM é composto pela comunidade de
Horizonte e arredores, que representa em torno de 70%
dos pacientes atendidos. Os demais pacientes sdo de outras
cidades do Estado (18%) ou outros estados do Brasil (12%).

O HMBM considera clientes os pacientes, os familiares e
acompanhantes, os convénios médicos e os médicos que
encaminham ou recomendam o Hospital para seus
pacientes, participando ou ndo diretamente das intervencées
realizadas. Atualmente a grande maioria dos pacientes
atendidos nho HMBM utiliza planos de salde (convénio
médico), enquanto que uma pequena parte ainda é
composta por pacientes particulares. Pelo tipo de planos de
salde atendidos e pelo padrdo de servicos oferecidos, pode-
se dizer que os clientes do HMBM possuem alto poder
aquisitivo. Porém, por se tratar de um hospital filantropico,
o HMBM atende 5% de seus pacientes pelo SUS. A Tabela
P6 apresenta a classificagdo geral dos clientes do HMBM,
destacando os principais planos de satde.

CLIENTES PARTICIPACAO

Porto Horizonte 27%
Pominte 23%
Norte América 21%
QOutros Planos 18%
Particulares 6%
SUS 5%

Tabela P6 — Principais clientes do HMBM

As necessidades dos clientes variam muito em funcdo do
grupo ou categoria de cliente que se tem em questdo. Em
algumas situagdes essas nhecessidades chegam a ser
conflitantes. Enquanto os convénios médicos tendem a exigir
baixos precos, curta duracdo de internacdo e minimizagdo
de solicitacdo de exames, os médicos tendem a buscar
precisdo diagndstica, com investigacdo minuciosa por meio
de exames e infraestrutura técnica, que considera
equipamentos com tecnologia de ponta e equipe de apoio
clinico especializada. Por fim, os pacientes esperam um
atendimento humanizado, que considere sua opinido quanto
aos procedimentos adotados, além de cortesia e postura
profissional. Além disso, pacientes e familiares consideram
os servicos de hotelaria, um aspecto muito importante na
qualidade do hospital. A Tabela P7 sintetiza as principais
necessidades dos clientes.

Rede Nacional da Gestao

CLIENTE PRINCIPAIS

NECESSIDADES

m Resolutividade

Pacientes e Familiares
m Postura profissional

» Cortesia

= Conforto

» Rapidez no atendimento

= Qualidade nos servicos
de hotelaria

= Ampla rede de convénios

Convénios = Resolutividade

= Variedade de
procedimentos e
especialidades

» Pacientes satisfeitos
m Precos competitivos

» Baixo tempo de
internagdo

Médicos s Localizacdo

» Variedade de
procedimentos e
especialidades

» Rapidez e precisdo nos
resultados de
diagndsticos e andlises

= Ampla rede de convénios

m Tecnologia

Tabela P7 — Necessidades dos clientes

e) Fornecedores e insumos

A qualidade dos servicos do HMBM estd fortemente
associada aos insumos e servicos entregues por fornecedores
e prestadores de servicos. A tabela P8 indica os principais
fornecedores e prestadores de servicos do HMBM.

Relatério da Gestao — 2006 @Z



INSUMOS/SERVICOS FORNECEDORES/

PRESTADORES DE

SERVICOS

Materiais de enfermagem, | Laboratério PB,
agulhas, seringas, sondas, | Sdo Bento Cirdrgica LTDA,
etc. Hernandez Materiais de

Saldde

Noemi Importadora,

De Cicco Saude
Kodak Materiais

Radioldgicos

Fios cirdrgicos

Materiais radiolégicos

Higienizacdo e limpeza Limpserv

Seguranca Securiserv

Tabela P8 — Fornecedores e prestadores de servicos

f) Sociedade

Com base em censos demogrdficos e levantamentos
realizados pelo préprio hospital, no final de 2004, a
populacdo carente na drea de atuacdo da organizacdo é
de aproximadamente 35 mil habitantes, distribuidos em
4.500 moradias, sendo que muitas delas estdo situadas
numa grande favela da regido, que contrasta com o alto
poder aquisitivo da parte nobre do bairro (Fig. P9).

Favela da
Esperanca
ngl
HMBM
L e Bairro Boa Esperanca
Lixdo

Municipal ™,

Fig. P9 — Mapa HMBM e a comunidade local

O perfil demogrdfico desse segmento da populagdo possui
indices de natalidade e de mortalidade infantil sensivelmente
superiores a média nacional. Isso se deve a falta de
planejamento familiar e as condicdes precdrias de
atendimento a satde da mulher e da crianca. Enquanto o
nivel médio de desemprego da regido metropolitana de
Horizonte é de 12%, esse indice alcanca 32% deste segmento
da populagdo, na faixa etdria economicamente ativa. Sendo
assim, a principal fonte de renda dessa comunidade provém
da atividade dos catadores de lixo, que trabalham nos lixces

da cidade.

‘@

O relacionamento mais sistemdtico do HMBM com a
comunidade teve inicio em junho de 2004, quando foi
realizado um acordo de parceria com a Secretaria da Saude,
pelo qual seria feita uma andlise da situacdo atual de saldde
da comunidade, a partir do esforco dos funciondrios do
HMBM e orientacdo da Secretaria, que permitisse identificar
as principais necessidades de satde da populacgdo local. A
partir da identificacdo dos problemas existentes,
desenvolveram-se programas especificos que englobam ndo
somente acdes de assisténcia médica de recuperacdo da
saude, mas, fundamentalmente, acdes de prevencdo aos
agravos identificados e promocdo a salide da comunidade,
incluindo dessa forma condi¢des de habitacdo, lazer e
qualidade de vida. Estima-se que os projetos realizados com
a comunidade tenham atingido um total de 1500 das 4500
familias da comunidade, além de outras tantas que sdo
alcancadas pela miriade de iniciativas do Centro de
Promocgdo e Atencdo a Sadde (item 4.2).

g) Relacionamento com outras partes interessadas

O HMBM participa diretamente dos debates relativos a
formulacdo das politicas de salde publica, junto as
secretarias de salde do estado e do municipio de Horizonte.

Sua participagdo junto das entidades representativas do
segmento também é expressiva. O atual superintendente
do hospital, o Prof. Dr. Ricardo Sampaio, é vice-presidente
da Associagdo de Medicina do Estado, contribuindo para a
ética e melhoria dos servicos de satide na regido e no pa’rs.

P2 - CONCORRENCIA E AMBIENTE COMPETITIVO

a) Ambiente competitivo

Em funcdo de seu posicionamento ho mercado, para um
publico de alto poder aquisitivo, o HMBM praticamente ndo
tem concorrentes. Dentre os hospitais da cidade, o Unico
hospital geral privado, além do HMBM, é o Hospital Santa
Marina, mas que atende a um publico ndo tdo favorecido,
ja que possui maior amplitude de planos de salde.

O Laboratério de Exames Bom Deus, uma das principais
referéncias da cidade, pode ser considerado um concorrente
indireto do hospital, porém, no caso de alguns exames ndo
realizados pelo HMBM, o Bom Deus é indicado como um
parceiro de confianca.

Na drea de atendimento domiciliar o HMBM vem sofrendo
uma concorréncia crescente de hospitais especializados, e
até clinicas de especialidade médica, que identificaram
oportunidades de nhegécios, com a volta do conceito do
“médico da familia”, criando assim unidades de Home Care.

b) Desafios estratégicos

O segmento de salide passa por uma grande transformagdo
na atualidade. O envelhecimento da populacdo e dos
pacientes em geral, tem pressionado para um aumento do
tempo médio de internacdo e do indice de retorno de
pacientes pelo mesmo problema. Alinhado a uma tendéncia
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geral da saude publica, de desospitalizacdo da populacdo,
o HMBM criou os servicos de atendimento domiciliar e o
Hospital Dia. Sua Missdo, Visdo e Valores, definidos no final

de 2002 (Fig. P10), refletem essa realidade.

Missdo
Prestar assisténcia médico-hospitalar
para pacientes internados, ambulatoriais e de
atendimento domiciliar, nas diversas
especialidades médicas, garantindo sua
sustentabilidade econémica-financeira.

Visdo
Ser reconhecido nacionalmente pela exceléncia
na prestacdo dos servigcos médico-hospitalares,
por meio de equipe altamente qualificada e
contando com recursos tecnolégicos de ponta.

Valores
Etica — Transparéncia — Inovacdo — Trabalho em
Equipe — Valorizacdo das Pessoas

Fig. P10 — Missdo, visdo e valores do HMBM

P3 — ASPECTOS RELEVANTES

Atualmente os hospitais dos grandes centros urbanos
tendem a concentrar suas atividades em uma ou algumas
especialidades, e acabam sendo reconhecidos por esse perfil.
Em funcdo da caréncia geral da cidade de Horizonte, no
momento da fundagdo do HMBM, o Hospital tornou-se um
hospital geral, buscando seu diferencial competitivo na
prestacdo dos servicos médicos e atracdo de profissionais
de competéncia reconhecida em suas dreas de formacdo,
nas diversas especialidades.

P4 — HISTORICO DA BUSCA PELA EXCELENCIA

A busca pela qualidade e exceléncia no HMBM teve inicio,
de forma mais sistemdtica, em 1992, quando o Hospital
passou a adequar sua gestdo ao “Roteiro de Visitas” do
CQH. Como reconhecimento por esse esforco, o HMBM
obteve o Selo da Qualidade do CQH, em 1994.

Em 1996, o HMBM solicitou uma revisita e novamente

obteve o selo, desta vez com o roteiro adaptado de acordo
o . " . o .

com os “Primeiros Passos” dos Critérios de Exceléncia da

FNQ.

Em 1997, foi criado o Comité da Qualidade, coordenado
pelo Dr. Pedro Ribeiro, Diretor das dreas de RH e Qualidade
do Hospital. No ano seguinte, o HMBM obtinha a
Certificagdo ISO 9002 (versao 1994), nas dreas da Farmdcia

e Nutricdo.

Rede Nacional da Gestao

No final de 2001, o HMBM conseguiu sua recertificacdo
pela ISO 9001:2000, sendo uma das primeiras organizagdes
brasileiras de salide a obter a certificacdo, nessa versdo atual.

Em 2002 o HMBM obteve o Prémio Nacional em Gestdo de
Sautde — PNGS, na Categoria Hospitais. No ano seguinte,
foram criados 6 times para o aprimoramento das diversas
prdticas do Hospital, com o objetivo de candidatar-se ao

Prémio Nacional da Qualidade, em 2006.
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P5 - ORGANOGRAMA
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HMBM - 4. Sociedade

4.1. Responsabilidade socioambiental Grupo | — Residuos equiparados a urbanos — ndo apresentam

exigéncias especiais no seu tratamento

4.1.1 ldentificagdo e tratamento dos impactos
a) Residuos provenientes de servicos gerais (como de gabinetes, salas

Com base na necessidade da alta direcdo em diminuir a de reunido, salas de convivio, instalagées sanitdrias, vestidrios, etc.);
qucm’ridode de residuos produzidos, detectada em reunices b) Residuos provenientes de servicos de apoio (como oficinas, jardins,

. issdo de inf <o h ital armazéns e outros);
mensais com a comissdo de infecgdo hospitalar e c) Embalagens e invélucros comuns (como papel, cartdo, mangas

higienizacdo, foi criado em 2003 o grupo técnico de residuos, mistas e outros de idéntica natureza);
com formogdo multidisciplinar. Ele é responsavel por levantar d) Residuos provenientes da hotelaria resultantes de confeccdo e restos
os principais impactos sécio-ambientais da organizacgdo. Em de alimentos servidos a doentes ndo incluidos no grupo llI.
2004, por meio de busca ativa realizou-se um trabalho que Grupo Il — Residuos hospitalares ndo perigosos — ndo estdo sujeitos
identificou os tipos e os impactos dos residuos hospitalares a tratamentos especificos, podendo ser equiparados a urbanos
(RH) produzidos pelo Hospital e Maternidade Bom Mocgo. a) Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas ndo
O Diagnéstico apontou que o hospital gera residuos dos contaminados e sem vestigios de sangue;
grupos [, 1, (12.611 e 512 toneladas) Il e IV (21.965 b) Fraldas e resguardos descartaveis ndo contaminados e sem vestigios
X de sangue;
toneladas e 18.658 toneladas) - Figura 4.1, e que os do gues o - ) .
. . . c) Material de protecdo individual utilizado nos servicos gerais de

grupo lll e IV eram jogados em lixo comum sem critérios apoio, com excecdo do utilizado na recolha de residuos;
para a sua manipulacdo e seu transporte, constituindo um d) Embalagens vazias de medicamentos ou de produtos de uso clinico
perigo para a saude pL:Ib“CG, podendo levar ao ou comum, com excecdo dos incluidos no grupo Il e no grupo IV;
desenvolvimento de graves doengos transmissiveis, como por e) Frascos de soros ndo contaminados, com excegdo dos do grupo IV.
exemplo, a hepo’rite C. Grupo Ill — Residuos hospitalares de risco biolégico - residuos

L L. . - contaminados ou suspeitos de contaminacdo, susceptiveis de
Para a deflnlg(:lo das estrategias foram realizadas reunides incineracdo ou de outro pré-tratamento eficaz, permitindo posterior

quinzenais que definiram como metas para o ano de 2006, eliminacéo como residuo urbano

a redugclo em 30% da produgao de residuos do grupo lell. a) Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de

Por meio da andlise dos indicadores de tendéncia da doentes infecc{ic.Jsos ou suspeitos, de unidades de hemodidlrise,. de
L. . blocos operatdrios, de salas de tratamento, de salas de autépsia e

demanda, da porcentagem de desperdicio de material e de anatomia patolégica, de patologia clinica e de laboratérios de

porcentagem de erro na coleta de exames, definiu-se uma investigacdo, com excecdo dos do grupo IV;

meta de redugdo de 30% para o grupo Il e 15% para o b) Todo o material utilizado em didlise;

grupo IV c) Pecas anatémicas ndo identificaveis;

d) Residuos que resultam da administracdo de sangue e derivados;

e) Sistemas utilizados na administragdo de soros e medicamentos,
com excecdo dos do grupo 1V;

f) Sacos coletores de fluidos orgdnicos e respectivos sistemas;

g) Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas
contaminados ou com vestigios de sangue; material de prétese
retirado a doentes;

h) Fraldas e resguardos descartdveis contaminados ou com vestigios
de sangue;

i) Material de protecdo individual utilizado em cuidados de satde e
servicos de apoio geral em que haja contacto com produtos
contaminados (como luvas, mdscaras, aventais e outros).

Grupo IV - Residuos hospitalares especificos - residuos de vdrios tipos

de incineracdo obrigatéria

a) Pecas anatémicas identificdveis, fetos e placentas, até publicacdo
de legislacdo especifica;

b) Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial;

c) Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, catéteres e todo o
material invasivo;

d) Produtos quimicos e fdrmacos rejeitados, quando ndo sujeitos a
legislagdo especifica;

e) Citostdaticos e todo o material utilizado na sua manipulacdo e
administracdo.

Fig. 4.1 — Classificacdo dos RH segundo o Despacho n°® 242/96
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Cada paciente internado produzia em média 1 kg de RH
contaminados, permanecendo na média das organizacdes
de sadde. Com a implantacdo do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) que tem como
objetivo promover a selecdo, o manuseio, a valorizacdo, a
coleta e a destinacdo adequada dos residuos hospitalar, este
ndmero caiu para 850 gramas de RH produzido pelos
pacientes, sendo considerado um dos melhores indices de
todos os hospitais da regido.

A cada trés meses sdo realizadas reunides com a alta direcdo
para a verificagdo do cumprimento das estratégias e metas,
verificando as oportunidades de melhoria e pontos
fracos,definindo novos planos e metas para possiveis
modificacdes ho processo.

Os esforcos de separacdo dos residuos permitiram a
reciclagem e reutilizagdo de cartdo e papel, de vidros, de
metais ferrosos e ndo ferrosos, de peliculas de raios X, de
pilhas e baterias, e de mercurio, dos residuos do grupo | e ll.

A triagem e o acondicionamento dos residuos realizados no
local de produgdo sdo feitos de modo a permitir uma
identificacdo clara da sua origem e do seu grupo, utilizando-
se o critério descrito na Figura 4.2.

TIPO DE RESIDUO COR DO RECIPIENTE

Grupos | e Il Preto

Grupo |l Branco, com indicativo de
risco biologico

Grupo IV Vermelho

Figura 4.2 — Classificacdo de residuos no HMBM

Além dessa classificagdo hd outros cuidados como por
exemplo, a norma de que os materiais cortantes e
perfurantes devem ser acondicionados em recipientes ou
contentores imperfurdveis ou que os contentores utilizados
para armazenagem e transporte dos residuos dos grupos |
e IV devem ser facilmente manusedveis, resistentes,
estanques, mantendo-se hermeticamente fechados, lavdveis
e desinfectdveis.

O armazenamento dos residuos é feito hum local especifico
para os residuos dos grupos | e |l, separado dos residuos
dos grupos Il e IV, que estdo devidamente sinalizados. O
local de armazenamento é dimensionado em funcdo da
periodicidade de recolha e/ou da eliminacdo, com a sua
capacidade minima correspondente a trés dias de producdo.
Caso este prazo seja ultrapassado, até um mdximo de 7
dias, deverdo existir condicdes de refrigeracdo no local de
armazenagem.

Os residuos infectantes sdo encaminhados para tratamento
de desativacdo eletrotémica e para aterro sanitdrio; os
residuos quimicos sdo encaminhados para incineracdo e os
comuns para aterro sanitdrio.

O Hospital estd inserido dentro do grupo de Hospitais
Sentinela do Ministério da Salde, e para tanto tem a
responsabilidade de identificar e comunicar os casos de
notificacdo compulséria dentro da organizacdo. Porém, em
funcdo do relacionamento com a comunidade e seu
conhecimento de grupos de familias que moram em corticos
e favela da regido, o HMBM disponibilizou epidemiologistas,
infectologistas e sanitaristas do hospital para cuidarem
especificamente dessas familias que manifestaram sinais e
sintomas de tuberculose. Além da notificacdo o HMBM trata
gratuitamente da maioria desses casos.

Por fazer parte dos “Hospitais Sentinelas” do Ministério da
Salde, o HMBM estd atento as manifestacdes de doencas
de moléstias infecto-contagiosas que venham a causar
epidemias e contaminagdo da populagdo.

Mensalmente ocorrem reunides com os comités e grupos
do hospital que analisam a continuidade dos projetos e o
alinhamento das prdticas com as leis que regem os
determinados pontos. Sdo verificadas as ameacas e tracadas
estratégias de minimizacdo, na para manter seu
desempenho quanto ao compromisso legal de nunca ter
sofrido sancdes judiciais, nesse aspecto.

Em parceria com o Instituto Nacional de Pesquisa de Salde
e com a companhia de engenharia de trdfego, o hospital
encabeca uma pesquisa dos impactos dos acidentes de
trdnsito provocados pelas ambuldncias. Segundo estatisticas
da companhia de engenharia de trafego, as ambuldncias
provocam 50% mais acidentes do que os carros de passeio.
Em funcdo disso, o hospital iniciou aulas de direcdo defensiva
com seus motoristas que através de cursos complementares
tornaram-se multiplicadores para outros hospitais da regido
(programa ambuldncia segura).

4.1.2 Comunicacao das agées sociais

A organizagdo, por meio do Comité de politicas sustentdveis,
criada em 2003, publica o balanco social dos principais
impactos e acdes preventivas de preservacdo ambiental e
disponibiliza na intranet e no site do hospital. Um resumo
desse balanco, dos projetos e de orientagdo @ comunidade
é divulgado em um boletim informativo que é distribuido
mensalmente ha comunidade.

As opinies deixadas na intranet e no site sGo analisadas e
alinhadas com as necessidades da comunidade, captadas
em reunides quinzenais com os lideres comunitdrios.

O comité de politicas sustentdveis atua diretamente com os
lideres comunitdrios na busca da melhor ferramenta para
verificagdo das reais necessidades, mecanismos de
disseminacdo dos projetos e avaliagdo da satisfagdo da
comunidade.

4.1.3 Agbes para a preservagdo dos ecossistemas

Ao voltar-se para novas preocupacdes globais, como a
escassez de dgua ou a necessidade de encontrar fontes
renovdveis de energia, e buscando o menor impacto possivel
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no meio ambiente, a organizacdo fez uma parceria com a
SABESP e a ELETROPAULOQ na construcdo de um protocolo
de cooperacgdo técnica, originando os programas GOTA
D’AGUA e RAIO DE LUZ, que identificou os principais
pontos de desperdicio de dgua e luz, como pontos de
vazamento, o que levou a correcdes destes, modificacdes
das caixas d’ dguas, instalacdes de dispositivos hidrdulicos
especiais, caixas acopladas aos vasos sanitdrios e torneiras
de fechamento automdtico, substituicdo de |[dmpadas
incandescentes por fluorescentes e instalacdo de sensores
de movimento. O programa também promoveu a mudanca
de hdbitos nas cozinhas, laboratérios e sistemas de limpeza.

Outro fator importante para a reducdo do consumo de dgua
foi a instalagdo de hidrémetros nas unidades, por meio dos
quais se tornou possivel gerenciar o consumo das unidades
e detectar possiveis vazamentos e desperdicios.

A partir de estudos do Instituto de desenvolvimento
sustentdvel do Estado foram construidos trés pocos
profundos, com 300 metros, cuja vazdo média por hora é
de 10 m3, resultando em uma economia média de R$ 50
mil por més. O consumo médio de dgua, em metros clbicos,
reduziu 25% nos Ultimos trés anos.

Atualmente as agdes para a preservacdo dos ecossistemas
ja estdo tdo incorporadas na cultura da organizagdo, que
indicadores como reducdo de consumo dgua e energia jd
fazem parte das metas estabelecidas.

4.1.4 Envolvimento da forga de trabalho e outras partes
interessadas

Para a execucdo e operacionalizagdo do PGRSS sdo
aplicadas aulas de orientacdo tanto para profissionais,
encarregados do manuseio e coleta, como para os demais
profissionais do hospital.

Por meio do Programa “Responsabilidade Compartilhada”,
langado no inicio de 2004, o HMBM, vem conseguindo
comprometer as pessoas da forca de trabalho, os
fornecedores e prestadores de servicos com as questdes
relativas aos cuidados com a comunidade e meio-ambiente.
Por meio deste programa, fornecedores de materiais e
prestadores de servicos sdo avaliados e pontuados pelo
HMBM em funcdo do atendimento a requisitos sociais e
comunitdrios com énfase em aspectos como:

= Ndo contratacdo de menores;

m  Apoio ao desenvolvimento a salde das comunidades
locais;

s Cuidados com o meio ambiente;

s Outros.

4.1.5 Aprendizado

A avaliacdo e melhoria das prdticas de gestdo e dos padrées
de trabalho deste item ocorre durante as reunides anuais
do Time de Aprendizado em conjunto com o Planejamento,
a partir nos resultados das auto-avaliagdes feitas com base
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nos requisitos do PNGS (Prémio Nacional em Gestdo de
Saude) do qual o hospital participa desde 2003. O Time de
Aprendizado interage com os outros 6 times criados, citados
na Figura 6.2.

4.2. Etica e desenvolvimento social
4.2.1 Relacionamento ético com as partes interessadas

Para tratar as questdes éticas relacionadas aos pacientes
existe um Comité de Etica que apura e investiga todas as
dendincias de pacientes, familiares e funciondrios. O Manual
de Condutas Eticas baseia-se nos valores de Transparéncia;
Honestidade; Qualidade; Consentimento Livre e Esclarecido;
Privacidade; Etica Médica; Responsabilidade e Procedéncia.
Os funciondrios tém como principio bdsico manter
incondicionalmente sigilo de todas as informacdes e
tratamentos relacionados ao paciente.

Pensando no direito do paciente em decidir livremente sobre
a sua pessoa e seu bem-estar, de ser esclarecido e de
consentir o tratamento, com a mdxima autonomia de acatar
ou hdo a uma decisdo médica, foi construida uma relagcdo
em que das decisdes sejam compartilhadas, reforcada pelo
programa de Orientacdo ao Paciente. Apds a realizagdo dos
exames, e a avaliacdo clinica, os pacientes passam pela
segunda fase que ocorre nho espaco construido
especialmente para atender os clientes, onde todas as
dlvidas sdo retiradas pelos médicos e ndo médicos do
hospital que orientam em forma de quadros, apostilas
diddticas que sdo entregues aos pacientes, artigos e
enderecos ha internet, para servir de base para a escolha
do paciente quanto ao tratamento, procedimento realizado
e consequéncias futuras, como forma de fazer o cliente
conhecer e gerenciar os danos potenciais dos produtos e
servicos, previamente ao tratamento.

Uma questdo critica para qualquer organizacdo de satde
diz respeito a prescricdo e comercializagdo de
medicamentos. Para evitar denlncias de favorecimentos de
laboratérios, em fungdo de recebimento de apoios a médicos
de determinadas especialidades, hd um Comité de
Farmacologia composto por uma equipe multidisciplinar de
salde que realiza avaliacdes periddicas da eficdcia dos
principais medicamentos prescritos, formulando um Guia
de Farmacologia. Quando um médico pretende utilizar um
medicamento, diferente daqueles indicados no Guia, deve
justificar o seu uso para aquela finalidade especifica.

A ética em relacdo a forca de trabalho é garantida pelo
Comité de Etica de Funciondrios que criou o “Espaco
Escuta”, para inibir possiveis desvios de conduta tais como,
discriminacdo, assédio, invasdo de privacidade, entre outros.
As denuncias podem ser feitas via internet, ao presidente
do Comité em um dos computadores dos Cyber Quiosques,
instalados em diferentes pontos do hospital. Pensando em
sua responsabilidade social para os profissionais idosos da
instituicdo, muitos deles com grande tempo de casa, definiu-
se o programa “novo comeco”, que tem como objetivo
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ajudar na transicdo dos funciondrios que estdo proximos de
se aposentar. O programa que consiste em palestras com
profissionais de vdrias dreas de atuacdo que orientam os
funciondrios e sua familia sobre salide e administracdo do
orcamento familiar. A participagdo é voluntdria e ocupa 1
hora do hordrio de expediente.

4.2.2 ldentificagcdo das necessidades e expectativas das
comunidades

O HMBM promove encontros trimestrais com os lideres
comunitdrios do bairro de Boa Esperanca e vizinhangas com
objetivo de conhecer os principais problemas comunitdrios.
Embora as pautas de reunido enfatizem questdes relativas
a saude da crianca, da mulher e da populagdo como um
todo, outros aspectos sdo trazidos, como por exemplo,
espacos de lazer, condigdes de moradia, maus-tratos de
criangas e trabalho infantil. Os assuntos que sdo trazidos
com mais freqUéncia nas reunides sdo priorizados pela
Coordenadora do Servico Social do HMBM para serem
incorporados hos projetos comunitdrios da instituicdo.

Na dltima reunido do ano, realizada sempre na semana
que antecede o Natal, sdo apresentadas as realizagdes
comunitdrias do Hospital no decorrer do ano, e é solicitado
aos lideres presentes na reunido que avaliem se os projetos
tém alcancado os objetivos propostos.

A avaliacdo da satisfagdo da comunidade em relacdo ao
HMBM é realizada durante as reuniées com a comunidade,
quando se aplica, a cada 6 meses questiondrios de satisfacdo
em relagdo aos projetos sociais conduzidos pelo HMBM.
Os resultados das pesquisas sdo discutidos no time de
aprendizado que sugere melhorias e refinamentos para os
projetos sociais.

O Hospital participa de prémios reconhecidos no mercado,
tais como o Prémio do Instituto Ethos e Guia Exame de Boa
Cidadania Corporativa, a fim de consolidar sua imagem de
empresa ética e responsdvel.

A eficdcia desses esforcos é avaliada em trés momentos: a)
na reunido de fim de ano, junto aos lideres comunitdrios b)
na pesquisa bianual de Top of Mind realizada por uma
empresa contratada e c) no levantamento do indice de
favorabilidade, que considera o ndmero de citacdes
favordveis do HMBM na midia, em determinado periodo.

Os dados da pesquisa de satisfacdo da comunidade,
realizada em parceria entre o comité de politicas sustentdveis
e os lideres comunitdrios, sdo analisados nas reunides
quinzenais. As decisGes resultantes dessa andlise sdo
apresentadas no férum de planejamento estratégico,
desenvolvido anualmente para a avaliagdo da organizagdo
pela alta direcdo, geréncias, funciondrios e moradores da
comunidade, que sdo convidados a participar.

4.2.3 Envolvimento de parceiros e da forca de trabalho
nos projetos sociais

O Programa “Responsabilidade Compartilhada”, descrito em
4.1, tem contribuido muito para alinhar as acées sociais de
fornecedores e parceiros aos projetos do HMBM. Na dltima
avaliacdo feita observou-se uma grande evolucdo daqueles
mais envolvidos com o Programa.

O voluntariado também é fortemente estimulado no HMBM.
O Hospital oferece estrutura técnica e financeira para a
participacdo dos grupos nas ONGs que apdiam causas
defendidas pelo HMBM e possui um banco de dados,
disponibilizado no site do Hospital, com todos os projetos
que contem com envolvimento dos funciondrios. Isso
possibilita que os novos interessados tenham uma ampla
gama de opgdes sobre projetos e instituices para apoiar.
Dentre as novas competéncias genéricas requeridas para a
lideranca, destacou-se a capacidade de envolvimento e
mobilizacdo da equipe em projetos sociais.

4.2.4 Politicas inclusivistas e ndo discriminatdrias

Adiversidade e a inclusdo sdo dois importantes valores para
o HMBM. Esses valores sdo reforcados nas politicas de
recursos humanos, incluindo a selecdo, planos de cargos e
saldrios e a promocgdo dos funciondrios.

O ndmero de vagas reservado aos deficientes fisicos tem
ultrapassado o limite estabelecido por lei, hos Ultimos cinco
anos. Do total de pessoas contratadas no tele atendimento,
15% sdo paraplégicos, enquanto que 80% dos funciondrios
da revelacdo de exames radiolégicos sdo deficientes visuais.

O Hospital adaptou toda sua estrutura e locais de trabalho
para garantir o acesso de deficientes fisicos, e todas as
normas, procedimentos e rotinas foram traduzidas para
braile, possibilitando o atendimento das necessidades dos
deficientes visuais. O HMBM foi selado como “Empresa
Amiga da Crianca”, titulo que mantém desde 2002, quando
iniciou seus projetos de combate ao trabalho infantil, e
lancou o Programa “Responsabilidade Compartilhada”,
descrito anteriormente.

4.2.5 Aprendizado

A avaliacdo e melhoria das prdticas de gestdo e dos padrées
de trabalho deste item ocorre durante as reunides anuais
do Time de Aprendizado em conjunto com o Planejamento,
a partir nos resultados das auto-avaliagées feitas com base
nos requisitos do PNGS (Prémio Nacional em Gestdo de
Saude) do qual o hospital participa desde 2003. O Time de
Aprendizado interage com os outros 6 times criados, citados
na Figura 6.2.
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HMBM - 5. Informacoes e conhecimento

5.1 Gestdo das informacées da organizagdo
5.1.1 Identificacdo das necessidades de informagées

As necessidades de informagdes sdo identificadas, junto aos
usudrios dos sistemas, partir da necessidade de se integrar
os dados que compdem o sistema de atendimento, sejam
estes dados relativos aos clientes, de fornecedores, do
mercado ou dos processos assistenciais e administrativos.

Por meio do Planejamento Estratégico Anual sdo
identificados e selecionados as informacgdes e indicadores
considerados estratégicos para o Hospital, alinhados aos
planos de acdo e ao atendimento a legislagcdo vigente e aos
Programas nos quais a unidade estd inserida, como o

Programa de Qualidade Hospitalar (CQH).

Essas informagdes sdo extraidas de um banco de dados
eletrénico, o que agiliza e facilita o acesso as mesmas. Esses
dados, na sua origem, permitem o conhecimento sobre a
producdo e a produtividade dos setores e o perfil da forca
de trabalho. De forma controlada, o banco de dados da
acesso também, aos dados econémico-financeiros e da
administragcdo de materiais.

Esse trabalho é acompanhado e seus resultados sdo
controlados pelo Nicleo de Informagdes do HMBM, que
faz a revisdo das necessidades de informagdes, durante as
reunides trimestrais de andlise critica do desempenho da
unidade.

5.1.2 Sistemas de informagoes

Todas as informacgdes geradas sdo gerenciadas por um
Sistema de Gestdo Hospitalar composto pelos programas
desenvolvidos pela unidade, apresentados na Figura 5.1.

Esses sistemas sdo desenvolvidos a partir das necessidades
operacionais detectadas pelas diversas dreas e da
hecessidade de informacgdes que os mesmos deverdo gerar
para a tomada de decisdes por parte da alta direcdo da
unidade. Essas necessidades sdo captadas pelo Nicleo de
Informacdes por meio de documentacdo encaminhada pelas
dreas solicitantes e traduzidas em projetos para a
implantacdo de novos sistemas, discutidos nas reunides
trimestrais sobre avaliagcdo das rotinas operacionais e
implantacdo de novos projetos. Esses sistemas também se
comunicam para a geracdo dos indicadores que comp&e o
Painel de Bordo do HMBM. O desenvolvimento e a
implantacdo dos sistemas de informacdo sdo feitos pela
Equipe de Informdtica, que junto com o responsdvel pelos
diversos setores e o Nucleo de Informagdes, discutem a
necessidade de suas atualizagdes. No processo de
implantacdo, antes da formalizacdo dos novos sistemas, sdo
feitos testes e projetos pilotos, para a garantia do lancamento
do produto em conformidade com as necessidades dos seus
usudrios.
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SISTEMA TIPO DE INFORMAGAO

SIG-BM contém as informagdes de produgdo,
produtividade, financas, recursos
humanos, administracdo de

materiais, fornecedores e clientes.

SPBM contém dados da admissdo do
paciente, internacdo, administracdo
de leitos, controle de prontudrios,
atendimentos ambulatoriais,
administracdo de medicamentos,
prescricdo de enfermagem,
diagnésticos, evolugdes clinicas,
resumos de alta e do controle
cirdrgico.

SBMA contém a escala dos funciondrios,
controle de freqUiéncia, solicitagdes
de servicos da manutencdo e

solicitagdes de materiais.

SEFBM contém as informacdes de
faturamento e receitas e do sistema

de custos.

SICBM contém os resultados das pesquisas
de satisfacdo do cliente e da
insercdo do Hospital no mercado e
as legislagdes referentes aos direitos

dos pacientes.

SILDADT contém as solicitacdes de exames,
imagens médicas para as dreas de
diagndstico, resultados e laudos de
exames laboratoriais e de apoio

diagnéstico.

Fig. 5.1 — Sistemas de informagées do HMBM

Considerando o dinamismo com que a drea de informdtica
se desenvolve, os equipamentos utilizados pelo HMBM, tém
vida mdxima de quatro anos na unidade, sendo que, a cada
dois anos, quando necessdrio, sdo atualizados os softwares
utilizados para o desenvolvimento dos programas do
Hospital.

Para que esta inovacdo tecnoldgica acompanhe o que hd
de mais moderno no mercado, a Equipe de Informdtica e
do Ndcleo de Informacdo, participam sistematicamente de
eventos, feiras e cursos, que possibilitem o acompanhamento
desse mercado.

Os equipamentos obsoletos sdo, em sua maioria, doados
as instituicoes publicas da regido (escolas, hospitais e
bibliotecas), como prdtica do Programa de Responsabilidade
Social da organizacdo, jd descrito no item 4.2 deste relatério.
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Além dos sistemas desenvolvidos pelo préprio hospital, a
organizacdo conta com um CRM, que permite o
levantamento do perfil nosoldgico, social e histérico de
passagens do paciente pela unidade (conforme jd relatado
no item 3.1.) e ainda com o ERPII-SAP que permite a
integracdo das informacdes e dos sistemas (programas
criados pelo Hospital), por meio de seus diversos médulos
administrativos e assistenciais. Dessa forma, por meio dos
mddulos do ERPII-SAP é possivel cruzar as informagdes dos
sistemas SILDADT e SPBM (ex: solicitacdes de exames X
pacientes internados) ou dos sistemas SBMA e SEFBM (ex:
solicitagdes de materiais X sistemas de custos).

5.1.3 Disseminacdo das informagées aos usudrios

As informacgées sdo disponibilizadas para toda a forca de
trabalho por meio de um fluxo de distribuicdo organizado
pelo Nicleo de Informacdes, escalonado segundo o
envolvimento das dreas nos diversos processos. As
informacdes que ndo possuem programas especificos podem
ser encontradas em rede, de acesso comum, controlado
por senhas. Para os demais usudrios, as informacdes sdo
disseminadas por meio de murais de Gestdo a Vista,
localizados em pontos estratégicos do Hospital e atualizados
mensalmente, para garantir o acesso aos clientes externos
e fornecedores. Os acionistas recebem relatérios mensais
sobre as atividades desenvolvidas pela unidade, incluindo
os indicadores relacionados a gestdo de pessoas, gestdo
financeira e de controle dos planos de acdes. Apds as
reunides de andlise critica de desempenho e do
planejamento estratégico, sdo elaborados relatérios
especificos dessas discussdes, encaminhados aos acionistas.
Acrescenta-se que o HMBM, por meio de sua Assessoria de
Comunicacdo organiza um Boletim Semanal com as
principais informacdes sobre o funcionamento da unidade
e um Jornal Bimestral com o resumo dos principais
acontecimentos do periodo, sendo esses dois veiculos de
informacdo, encaminhados aos diversos usudrios. A Figura
5.2 resume os métodos de distribuicdo das informacées.

USUARIO METODO PERIODICIDADE
Acionistas Relatérios Mensais
Reunices Mensais
INTRANET On line
Clientes Gestdo a vista Atualizagdo mensal
Site da organizacdo On line
Boletins informativos Semanal
Comunidade Site da organizacdo On line
Boletins Informativos Semanal
Forca de Rede On line
trabalho Gestdo a vista Atualizacdo mensal
Jornal do HMBM Publicagdo bimestral
Fornecedores Gestdo a Vista Atualizacdo mensal

Site da organizacdo

On line

Fig. 5.2 — Métodos de distribuicdo das informacées

-

5.1.4 Seguranca das informagoes

O HMBM garante a integridade, seguranca e atualizagcdo
das informagdes por meio do uso de estabilizadores e “no
break”, acionamento didrio do sistema antivirus,
rastreamento por servidor dedicado, gravacdo em fita DAT
e servico de lixeira feita pelo servidor. Acrescenta-se que o
acesso ds informacdes, conforme ja mencionado, é feito
por meio de senhas, autorizadas pelos Coordenadores de
dreas, que sdo atualizadas semestralmente, ainda como
garantia de seguranca.

Esse trabalho é controlado pela Equipe de Informdtica, que
visita todas as dreas semanalmente, para a manutencdo
preventiva dos equipamentos e sistemas, por meio de check
list, pré-elaborado, o que permite a confiabilidade e a
integralidade das informacdes disponibilizadas em rede.

5.1.5 Aprendizado

A avaliacdo e melhoria das prdticas de gestdo e dos padrées
de trabalho deste item ocorre durante as reunides anuais
do Time de Aprendizado em conjunto com o Planejamento,
a partir nos resultados das auto-avaliagdes feitas com base
nos requisitos do PNGS (Prémio Nacional em Gestdo de
Sadde) do qual o hospital participa desde 2003. O Time de
Aprendizado interage com os outros 6 times criados, citados
na Figura 6.2.

5.2 Gestdo das informagées comparativas
5.2.1 Definicdo das informagées comparativas

A necessidade das informacdes comparativas para o
estabelecimento de metas para o Hospital é discutida
durante o Planejamento Estratégico e durante as discussdes
de andlise critica do desempenho global da unidade. No
processo de definicdo das informagdes prioritdrias sdo
consideradas ainda, a participacdo do Hospital no Programa
CQH e Hospital Amigo da Crianga. Dessa forma, pode-se
dizer que as informagdes comparativas do HMBM sdo as
relacionadas das diretrizes organizacionais definidas no
Planejamento e as solicitadas nos Programas acima
mencionados. No primeiro caso, sdo utilizadas para que se
consiga alcancar as metas propostas e ho segundo caso,
para que se consiga as certificacdes desejadas. Portanto,
essas informacdes sdo essenciais para a tomada das decisGes
estratégicas, pela alta direcdo. A revisdo dessas informacdes
é feita anualmente (junto com o Planejamento) e a cada
mudanga dos Programas CQH e Hospital Amigo da Crianca
(encaminhadas pelo Nucleo Técnico do CQH e Ministério
da Salde, respectivamente, ao Hospital). A Figura 5.3
relaciona as principais informacdes comparativas, sua
utilizacdo e referencial comparativo pertinente.

5.2.2 Definicdo dos referenciais comparativos

Os critérios para a definicdo dos referenciais comparativos
também sdo definidos durante o Planejamento Estratégico.
Para os referenciais utilizados para a obtencdo das metas
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definidas, a escolha dos referenciais estd relacionada aos
seguintes critérios: perfil organizacional (incluindo
localizacdo), semelhantes caracteristicas de atendimento
(complexidade), reconhecimento do mercado e possibilidade
de acesso a informacdes integras, atualizadas e no prazo
desejado. Para as informacdes relacionadas aos Programas
CQH, os referencias comparativos estdo vinculados a
titulacdo recebida (é preciso ser Hospital Selado CQH). No
caso do Programa Hospital Amigo da Crianca, optou-se pela
escolha do Hospital Dona Leonor, uma vez que o mesmo
detém os 2 titulos: Hospital Selado CQH e Hospital Amigo
da Crianga. A Tabela 5.4 possibilita a identificagdo da
pertinéncia dos referenciais comparativos quando associadas
as categorias em que sdo utilizados.

5.2.3 Atualizacdo das informagdes comparativas

As informacdes comparativas sdo obtidas por meio de visitas
aos referenciais comparativos (anualmente, no periodo da
elaboracdo do Planejamento Estratégico), boletins
informativos (de acordo com as publicagdes lancadas pelos
referenciais comparativos), reunides de benchmarking
(reunides trimestrais organizadas pelo HMBM), relatérios
dos indicadores do Programa CQH (adquiridos em reunices
das Assembléias dos Hospitais Participantes,
trimestralmente), publicacdes especializadas e INTERNET
(por meio da utilizagdo dos Sites dos referenciais
comparativos). Os responsdveis pela captagdo dessas
informacdes comparativas e sua revisdo sdo os “padrinhos”
das diretrizes organizacionais (conforme descrito em 2.1) e
o Gerente de Qualidade, no caso das informacdes
relacionadas aos Programas CQH e Hospital Amigo da
Crianga. Ainda para garantir a atualizacdo e integridade
das informagdes comparativas obtidas, nas visitas realizadas
aos referenciais comparativos sdo solicitadas informacées
sobre o processo de coleta e armazenamento dos dados de
origem

5.2.4 Uso das informagées comparativas obtidas

Apés a obtengdo das informagdes comparativas sdo
realizadas reunides setoriais para a andlise dessas
informacdes, estabelecimento de metas a partir destas e
organizacdo dos planos de acdo que levardo ao alcance
dessas metas. Como melhorias advindas desse processo de
utilizacdo das informacdes comparativas pode-se citar:

m  Em relagdo aos clientes: organizacdo dos fluxos da
ouvidoria para o trabalho com os indices de insatisfacdo
dos usudrios (informagdo comparativa utilizada: indices
de insatisfagdo).

s Em relacdo as pessoas: diminuicdo dos acidentes de
trabalho, por meio da sensibilizacdo para o manuseio
de materiais pérfulos cortantes (informagdo comparativa
utilizada: acidentes de trabalho).

m  Em relagdo aos processos: diminuigdo da taxa de
cesdrea para a obtencdo do Titulo Hospital Amigo da
Crianca (informacdo comparativa utilizada: taxa de
cesdrea).
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Em relacdo aos fornecedores: organizacdo do café da
manhd (semestral) com os principais fornecedores do
HMBM para a discussdo de suas ndo conformidades
(informacdo comparativa utilizada: ndmero de ndo
conformidades dos fornecedores).

Em relagdo a sociedade: aumento do ndmero de
campanhas de prevencdo da satde, com a inclusdo de
novos temas (informagdo comparativa utilizada: ndimero
de campanhas realizadas).
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INFORMACAO

Clientes: Mediana dos Indicadores de satisfagdo dos
clientes com o atendimento na recepg¢do, atendimento de
enfermagem, atendimento médico, alimentagdo fornecida e
limpeza do quarto/enfermaria.

UTILIZAGAO

Participagdo no Programa

CQH

REFERENCIAIS

Hospitais Selados do
Programa CQH (R1)

Pessoas: Mediana dos indicadores relacionados ao
Absenteismo, Rotatividade, horas-homem treinamento e
acidentes de trabalho.

Participagdo no Programa

CQH

Hospitais Selados do
Programa CQH (R1)

Processos: Mediana dos seguintes indicadores: indice de
infeccdo hospitalar, taxa de cesareana, taxa de ocupagdo
hospitalar, média de permanéncia e mortalidade
institucional.

Participagdo no Programa

CQH

Hospitais Selados do
Programa CQH (R1)

Pessoas: Horas-homem treinamento em aleitamento
materno.

Participagdo no Programa
Hospital Amigo da
Crianca

Hospital Maternidade
Dona Leonor (Hospital

Amigo da Crianca) (R2)

Clientes e Mercado: grau de participagdo no atendimento
por grupo de clientes, grau de fidelidade e difusdo da
imagem: insercdes ha midia.

Economicos Financeiros: receitas, faturamento liquido,
percentual da execucdo orcamentdria, custos dos grandes
grupos e custos dos servicos terceirizados, arrecadacgdo de
impostos

Pessoas: nimero de funciondrios afastados por ano e taxa
de doencas ocupacionais

Fornecedores: conformidade na entrega do produto,
otimizagdo de custos

Processos: Taxa de repeticdo de exames, Taxa de entregas
atrasadas de medicamentos da farmdcia, Taxa de erro de
medicacdo, taxa de complicagdes/intercorréncias na
internacdo, taxa de ocupagdo das salas cirdrgicas/de
partos, tempo médio de espera por consulta ambulatorial,
requisicoes atendidas/més sobre o total de requisicdes no
servico de manutencdo, contas glosadas pelos convénios,
tempo de indisponibilidade média de equipamentos para
reparo, tempo médio de limpeza por quarto, n° de
equipamentos de informdticas adquiridos, tempo médio do
sistema “off line” atendimentos do servico de informdtica e
exames de imagens do servico de informdtica

Capital Intelectual: Tipos de trabalhos cientificos
desenvolvidos, participacdo em eventos cientificos e
reconhecimento da marca HMBM.

Sociedade: quantidade de residuos produzidos e coletados,
consumo de dgua, consumo de energia, doacdes de
computadores, campanhas com atendimentos gratuitos e
palestras ministradas para a comunidade.

Cumprimento de Metas
vinculadas das diretrizes
estratégicas

Hospital Alberto Génio
(R3), Maternidade Joana
D’Arc (R4), Hospital Silio
(R5), Hospital Paulo
Sampaio (R6), Instituto da
Crianga/HC-FMUSP (R7)
e Santa Casa Premiada

(R8)

Fig. 5.3 — Informagées comparativas, utilizacdo e referenciais comparativos
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CATEGORIA

Clientes e Mercado

REFERENCIAL
1) Hospitais Selados CQH (R1)

2) Hospital Alberto Génio (R3)
3) Santa Casa Premiada (R8)

4) Hospital Silio (R5)

PERTINENCIA

1) Exceléncia no atendimento, publicamente
reconhecida pela titulacdo recebida e resultados

desejados pelo HMPS
2) Perfil organizacional e reconhecimento do mercado

3) Exceléncia no atendimento, publicamente
reconhecida pela titulacdo recebida e resultados

desejados pelo HMPS

4) Perfil organizacional (localizado na drea de

atendimento do HMSP)

2) Instituto da Crianca (R7)

3) Maternidade Joana D’Arc (R4)

Pessoas 1) Hospitais Selados CQH (R1) 1) Exceléncia no atendimento, publicamente
reconhecida pela titulagcdo recebida e resultados
desejados pelo HMPS

2) Hospital Alberto Génio (R3) 2) e 3) Perfil organizacional e reconhecimento do
3) Maternidade Joana D’Arc (R4) mercado
4) Hospital Maternidade Dona 4) Hospital participante e titulado nos 2 Programas
Leonor (R2) (CQH e Hospital Amigo da Crianga)

Processos 1) Hospitais Selados CQH (R1) 1) Exceléncia no atendimento, publicamente

reconhecida pela titulacdo recebida e resultados

desejados pelo HMPS

2) Semelhantes caracteristicas de atendimento
(complexidade)

3) Perfil organizacional e reconhecimento do mercado

Economico-
financeiro e
Fornecedores

1) Hospital Alberto Génio (R3)

1) Perfil organizacional e reconhecimento do mercado

Capital Intelectual

1) Instituto da Crianga/HC-FMUSP
(R7)

1) Semelhantes caracteristicas de atendimento
(complexidade) e Perfil organizacional e
reconhecimento do mercado

Sociedade

1) Hospital Bom Moco (R6)
2) Hospital Alberto Génio (R3)

1) e 2) Perfil organizacional e reconhecimento do
mercado

Fig. 5.4 — Referenciais comparativos por categoria e pertinéncia
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5.2.5 Aprendizado

A avaliacdo e melhoria das prdticas de gestdo e dos padrées
de trabalho deste item ocorre durante as reunides anuais
do Time de Aprendizado em conjunto com o Planejamento,
a partir nos resultados das auto-avaliagées feitas com base
nos requisitos do PNGS (Prémio Nacional em Gestdo de
Sautde) do qual o hospital participa desde 2003. O Time de
Aprendizado interage com os outros 6 times criados, citados
na Figura 6.2.

5.3 Gestao do capital intelectual
5.3.1 Identificag@o dos ativos do capital intelectual

Os ativos que compdem o capital intelectual do HMBM sdo
identificados a partir dos resultados discutidos nas reunides
anuais de andlise critica do desempenho global da unidade.
Dessa forma, os ativos humanos sdo revelados quando,
nestas reunides, consolidam-se as iniciativas de pessoas que
comp&em a forca de trabalho para o encaminhamento de
trabalhos cientificos em congressos. Esses dados também
auxiliam na identificacdo do ativo conhecimento, uma vez
que os resultados de muitos dos trabalhos cientificos
retratam uma nova técnica implantada ou implementada
no Hospital. Esses talentos humanos sdo reconhecidos
ainda, quando da avaliacdo das manifestacdes dos clientes
internos e externos a respeito de determinado funciondrio,
nas pesquisas de satisfacdo. A avaliagdo de produtividade
dos servicos é outra ferramenta utilizada para a identificacdo
deste ativo.

O ativo “marca” é identificado a partir dos resultados da
pesquisa Top of Mind (prdtica j& descrita em 3.1) e pelo
impacto das titulagdes e prémios conquistados (Selo CQH

em 1994 e reavaliado a cada 2 anos e PNGS em 2002),

levando outras unidade a procurarem o HMBM para
benchmarking.

O ativo tecnologia é avaliado por meio da avaliacdo das
tecnologias em destaque no mercado. Nesse sentido, os
sistemas de informdtica desenvolvidos na propria unidade,
incluindo as imagens geradas por esses sistemas para a
definicdo de diagndsticos de apoio, sdo atualmente o
principal capital intelectual do ativo tecnologia do HMBM.

5.3.2 Desenvolvimento do capital intelectual

O desenvolvimento dos ativos do capital intelectual comeca
com o incentivo que a organizacdo dd para o
desenvolvimento de trabalhos cientificos. Anualmente é
destinada uma parte do orcamento do Hospital para
financiar a participagdo de funciondrios da drea técnica em
congressos, desde que o interessado desenvolva um trabalho
para ser apresentado no evento.

A incorporagcdo de novas tecnologias na organizacdo
também vem da participacdo da forca de trabalho em
eventos cientificos (sendo estes eventos, no setor salde, a
fonte para a avaliacdo da necessidade de atualizacdo de

-

tecnologia), com o compromisso do repasse e do
compartilhamento das informacdes adquiridas com os
demais funciondrios do setor. Apds o repasse, sdo realizadas
reunides especificas para a adequacdo da tecnologia
apreendida a unidade.

Com o objetivo do incentivo ao desenvolvimento do capital
intelectual do Hospital foi criada uma Comissdo de Etica
em Pesquisa, instalado todo o equipamento necessdrio para
video conferéncia e foi feita uma revisdo de toda o acervo
da biblioteca do Hospital. Para os interessados em cursar o
Mestrado ou o Doutorado sdo negociados um regime de
trabalho mais flexivel e parte do financiamento dos estudos,
desde que o funciondrio assuma um compromisso de
permanecer no Hospital por, pelo menos 5 anos, apds a
conclusdo do curso. Utilizando-se desse beneficio,
atualmente, temos um médico desenvolvendo um trabalho
de doutorado na drea da telemedicina, o que possibilitara
também o desenvolvimento de nossa tecnologia.

Vale citar que para o desenvolvimento da tecnologia na drea
de informdtica (sistemas desenvolvidos e utilizados no
Hospital), 2 técnicos da drea receberam treinamento
especifico na cidade de Boston, EUA.

A Geréncia da Qualidade tem sido o grupo responsdvel pelo
desenvolvimento do ativo “marca”, com o acompanhamento
e implantacdo do modelo de gestdo do CQH, PNGS e PNQ.
Pode-se dizer ainda que se espera que o resultado da
participacdo do Hospital na avaliagdo do PNQ tenha um
impacto no ativo “marca” da organizagdo. O controle é
feito pela assessoria de marketing do Hospital por meio de
pesquisas préprias, que revelam os resultados desse
desenvolvimento.

5.3.3 Conhecimento desenvolvido

Mensalmente, o Hospital desenvolve uma reunido cientifica
para que os diversos profissionais da drea técnica troquem
informagdes. Sdo médicos, enfermeiros, psicélogos,
nutricionistas, farmacéuticos, assistentes sociais e bidlogos,
que se relinem para a discussdo de casos e disseminagdo
de informacdes adquiridas nos eventos cientificos que
participaram. Esse trabalho é coordenado pelo setor
cientifico do Hospital, responsdvel também pelas pesquisas
e trabalhos cientificos elaborados na unidade. E esse setor
que controla as participagdes da forca de trabalho (drea
técnica) em eventos externos, organizando o tema que serd
trabalhado no més e, por meio da integracdo com a
Comissdo de Prontudrios do Hospital, seleciona o caso a
ser discutido nessa reunido cientifica.

5.3.4 Protecdo do capital intelectual

O capital intelectual, ativo humano do Hospital, é protegido
por meio dos beneficios relatados no item 6.3 desse relatério
e por meio dos incentivos acima descritos, para o estudo,
destacando-se o contrato de 5 anos com a unidade apds a
conclusd@o do mestrado ou doutorado. Os trabalhos
cientificos desenvolvidos (ativo conhecimento) sdo protegidos
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por meio da apresentacdo em congressos e publicagées em
revistas especializadas. A tecnologia é protegida por meio
de patentes obtidas para produtos desenvolvidos pela
unidade e a marca, protegida pelo controle que a assessoria
de marketing faz das insercdes da marca na midia.

Para atrair especialista, o HMBM utiliza-se da prépria
divulgagdo do seu capital intelectual (com todos seus ativos
intangiveis) como estratégia de captacdo. Sendo assim, as
dreas interessadas em determinados especialistas,
reconhecidos publicamente como tal, por meio de
congressos ou publicacdes especializadas ou insercdes ha
midia por agregarem algum valor a sociedade com o
trabalho que desenvolvem, identificam esse especialista para
a Direcdo do Hospital e drea de Recursos Humanos, que
ao entrarem em contato com a pessoa, descrevem o trabalho
que a unidade vem desenvolvendo com os seus ativos e
descritos neste item.

5.3.5 Aprendizado

A avaliacdo e melhoria das prdticas de gestdo e dos padrées
de trabalho deste item ocorre durante as reunides anuais
do Time de Aprendizado em conjunto com o Planejamento,
a partir nos resultados das auto-avaliagées feitas com base
nos requisitos do PNGS (Prémio Nacional em Gestdo de
Sautde) do qual o hospital participa desde 2003. O Time de
Aprendizado interage com os outros 6 times criados, citados
na Figura 6.2.
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HMBM - 6. Pessoas

6.1 Sistema de trabalho

A gestdo de Pessoas no HMBM é baseada nos valores e
principios que permeiam a missdo e a visdo da Instituicdo.
Desta forma, a definicdo da estrutura e da organizacdo do
trabalho tem como base a transparéncia, a responsabilidade,
o desenvolvimento e o aprimoramento continuo.

A estrutura orgdnica e a estrutura funcional dos sistemas
de trabalho do HMBM estdo baseadas nos principios
apresentados na Figura 6.1.

PRINCiPIOS NORTEADORES DA

ESTRUTURA DO HMBM

Dinamismo resposta rdpida ds necessidades e
desejos dos clientes e do negdcio e
adaptacdo as circunstdncias

econdémicas, sociais e humanas.

as atividades devem ser sempre
direcionadas ao cumprimento de
objetivos.

Adequacdo

Flexibilidade os processos sdo desenhados de
forma a permitir rdpidas correcdes

de rotas.

no sentido de prever a constituicdo
de equipes para o encaminhamento
de solugdes a problemas focais efou
corporativos.

Participacdo

Fig. 6.1 — Principios norteadores da estrutura do HMBM

6.1.1 Organizacao do trabalho e estrutura de cargos

O atual sistema de trabalho comecou a ser constituido a
partirde 1992, com a criacdo de uma comissdo representada
por uma equipe multiprofissional, dos diferentes setores do
Hospital. Esta comissdo, que foi denominada de
"Redefinindo Rumos”, foi responsdvel pela descricdo das
atividades desenvolvidas no Hospital e o perfil dos
colaboradores. A partir deste levantamento, adequagdes
foram realizadas e um novo perfil de cargos foi desenhado,
levando em consideracdo as necessidades dos setores e as
habilidades, competéncias e resultados esperados dos
colaboradores.

Visando assegurar o compartilhamento das informacées e
do conhecimento entre os colaboradores e as diferentes
dreas do Hospital, o HMBM adota uma gestdo participativa
e baseada no modelo de competéncias, assegurando
inovacdes e criatividade.

Competéncia no HMBM é entendida como um
conjunto de capacidades, conhecimentos, habilidades e
comportamentos que os colaboradores possuem, e que se
aplicados aos processos organizacionais permitem o servigo
funcionar de maneira mais dgil e eficaz, agregando valor
aos clientes.
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As competéncias podem ser classificadas como
comportamentais, genéricas e especificas, conforme
definicdo:

»  Comportamentais: Sdo as competéncias sem as quais
os ocupantes ndo podem realizar as atividades minimas
requeridas pelo cargo/perfil. E esperado que todos
tenham e ndo se remunera mais por isso. Essas
competéncias sdo identificadas nos funciondrios, porém
ndo podem ser mensuradas com exatiddo, pois sdo
muito voldteis. Referem-se a comportamentos e
caracteristicas individuais, e sdo baseadas nos valores
da organizagdo.

s Genéricas: Sdo os conhecimentos minimos dos
processos fundamentais inerentes as dreas. Sdo
fundamentais a todos os membros da forca de trabalho,
por funcdo, contemplando as habilidades pessoais para
atender 4 clientela.

s Especificas: Ea capacidade que cada colaborador tem
de operacionalizar um determinado padrdo de ages/
processos. Sdo habilidades técnicas e competéncias
direcionadas para o desenvolvimento das atividades
especificas da drea onde a pessoa atua.

Este modelo de competéncias tem se mostrado eficiente no
processo de contratagdo das pessoas, garantindo a selecdo
dos candidatos mais apropriados ao cargo, além de servir
como base para os processos de avaliagdo e desenvolvimento
de profissionais. A estrutura organizacional do HMBM é
baseada no organograma por projetos, ou seja, de acordo
com as hecessidades e as oportunidades de melhorias
detectadas pelas equipes durante as reunides de
desdobramento do planejamento estratégico (conforme
descrito no item 2.2). Times sdo criados para realizagdo de
projetos institucionais, visando incentivar a criatividade e

flexibilidade da forca de trabalho.

Estes times sdo formados por profissionais de diferentes dreas
e sdo selecionados a partir da drea de interesse e da
avaliacdo de competéncias. Um dos participantes é eleito
pelo préoprio grupo como coordenador do projeto, é
estabelecido um cronograma de atividades e os resultados
sdo apresentados para alta direcdo e disseminados para toda
forca de trabalho através dos boletins internos, intranet e
murais.

A figura 6.2 mostra os principais times em vigor no HMBM.
O time de aprendizado conta com integrantes dos diversos
times e tém a finalidade de estimular o processo de
aprendizado nos projetos conduzidos pelos demais times,
fornecendo ferramentas e atuando como facilitador no
processo. A propria auto-avaliagdo da gestdo, com base no
modelo do PNGS é de coordenagdo desse time.
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Time
“Controle de
Infeccao

_ Hospitalar” ~

Nucleo do Time de
Saber Hospitalidade
Time de
Aprendizado
Time de | Time de
Clima | satisfacdo dos
Organizacional clientes
\ /
Time de
indicadores

Time de controle de infeccdo hospitalar: coordenado por um médico
infectologista e com representantes de diferentes dreas como
enfermagem, limpeza, laboratério, lavanderia, educagdo continuada,
equipe de qualidade e nutricdo. Este time foi criado a partir da andlise
de referencias comparativos que pontuou a necessidade de melhorias.
Inicialmente foi estabelecida uma meta de 10% de infeccdo hospitalar
e a partir dai foram montados planos de agdo como a realizacdo de
campanhas educativas, cartazes lembrando a importdncia da lavagem
das mdos, colocacdo de 85 recipientes de dlcool gel nas dreas de
internacdo, UTI e Centro Cirtrgico. Os resultados foram monitorados
através dos indicadores e gracas ao grande envolvimento de todos
colaboradores a meta foi alcancada num prazo menor que o
determinado (meta de oito meses, alcancada em seis meses).

Time de hospitalidade: foi criado com o objetivo de avaliar as
necessidades dos clientes e desenvolver agées que excedam as
expectativas dos mesmos. Neste time sdo analisadas as queixas e
sugestoes dos clientes, sdo discutidas, propostas e implementadas
acées de melhorias. Uma das Gltimas melhorias que foram
implementadas a partir de sugestées dos clientes foi a criagdo de uma
sala de espera no Centro Cirdrgico com um canal de comunicagao
ativo entre os acompanhantes e a equipe durante a realizacdo de
cirurgias.

Time de clima organizacional: agées voltadas para identificacdo e
manutencdo de um clima organizacional propicio conforme descrito
no 6.3.

Time de satisfacdo dos clientes: responsavel por identificar as
expectativas dos clientes e o grau de satisfacdo dos mesmos em relagcdo
aos servicos prestados no hospital (descrito no critério3).

Time de indicadores: responsavel pelo planejamento e
acompanhamento da medigdo de desempenho (descrito no critério2).

Nucleo do Saber: Planejamento de treinamentos e desenvolvimento
de campanhas educativas (descrito no 6.2).

Figura 6.2 — A estrutura de time do HMBM

Diante de eventuais problemas os colaboradores estdo aptos
a tomar decisdes evidenciando flexibilidade e cooperagdo
para que as expectativas dos clientes sejam atendidas em
qualquer situagcdo. Todos colaboradores tém autonomia
sobre suas atividades.

A troca de informacgdes entre as equipes e a disseminagdo
dos principais acontecimentos, agdes gerenciais, tomadas
de decisdes e as metas estabelecidas, sdo asseguradas
através da publicacdo mensal do boletim informativo do
Hospital denominado “De olho no Mogo”, dos murais
afixados em pontos estratégicos de fdcil visualizacdo, por
meio eletrénico através da intranet e por reunides
sistemdticas.

No caso de informacdes de maior importdncia ou que
hecessitem rapida disseminacdo boletins extraordindrios sdo
distribuidos e mensagens sdo anexadas nos holerites dos
colaboradores.

Ha seis meses foi lancado um canal interno de televisdo,
que vincula as principais noticias, palestras, e as campanhas
de prevencdo realizadas pelo hospital.

Em dezembro de 2000 deu-se inicio ao programa de inclusdao
digital, que disponibilizou acesso a Internet a todos os
funciondrios, através do aumento do nimero de terminais
de computadores e a criagdo dos 07 cyber quiosques que
estdo espalhados no hospital. Foram criados e.mails para
100% dos colaboradores e aos que ainda ndo conheciam a
Internet foram realizados treinamentos. Com isso o hospital
garantiu maior disseminacdo das informacgdes e agilidade
nha comunicacdo. Numa recente pesquisa realizada pela
drea de informdtica, levantou-se que atualmente 86% de
todos os funciondrios abrem seus e.mails todos os dias.

6.1.2 Selecao e contratacao

O HMBM possui um banco de dados de cada um de seus
colaboradores com informacédes a respeito das habilidades,
competéncias, conhecimentos técnicos, graduagdo, pds-
graduacdo, mestrados, doutorados, cursos de
aperfeicoamento, treinamentos, participagdo em congressos
e publicacgdes realizadas. Quando hd a necessidade de uma
nova contratacdo, antes de procurar um profissional no
mercado, o hospital consulta seu banco de dados, a fim de
identificar talentos internos e promover a sua prépria forca
de trabalho, possibilitando o crescimento dos seus
colaboradores dentro da prépria instituicdo. Esta prdtica
evidencia a valorizagdo da forca de trabalho e estimula a
busca do desenvolvimento continuo.

Entretanto, quando se faz necessdrio a contratacdo de um
novo colaborador, as vagas sdo abertas ao publico
(informando o perfil do cargo e as competéncias requeridas),
através do site da Instituicdo, sites especializados em
captagdo de Recursos Humanos e por andincios em jornais
assegurando igualdade e justica mediante a disponibilizacdo
de vagas a forca de trabalho.

Quinze por cento das nossas vagas sdo destinadas a
deficientes fisicos e a igualdade sexual pode ser observada
pela relatividade interna dos cargos ocupados e saldrios
recebidos por homens e mulheres de diferentes etnias.
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Segue-se abaixo a descricdo do processo de selecdo:

1° passo: Inscricdo pela Internet e
encaminhamento do curriculum vitae por meio

eletrénico.

2°passo: profissionais do Recursos Humanos
recebem os curriculos e realizam uma triagem

inicial.

3° passo: entrevista coletiva com os candidatos
selecionados. Esta entrevista é realizada por
profissionais do RH, psicdlogos e pelos profissionais
das equipes que estdo disponibilizando as vagas.

:

4° passo: visita de apresentacdo ao hospital e
apresentacdo de video institucional.

'

5° passo: dindmica de grupo com candidatos
selecionados. Estas dindmicas de grupo sdo
conduzidas por psicélogos especializados e
altamente capacitados, a fim de avaliar as
competéncias técnicas e comportamentais dos

candidatos.

6° passo: entrevista individual. Uma semana apds
a dindmica de grupo, os candidatos selecionados
sdo convocados e realizam entrevistas individuais
com o chefe da equipe e outros colaboradores no
qual trabalhardo diretamente.

Fig. 6.3 — Processo de Recrutamento e Selegdo do HMBM

Durante o processo seletivo informacdes a respeito da
politica de gestdo de pessoas, Missdo, Visdo e Valores do
Hospital, sGo disseminadas aos candidatos a fim de que os
mesmos avadliem se se identificam com a cultura da casa e
com as condicdes de trabalho.

Os dados dos finalistas que ndo foram selecionados sdo
armazenados no banco de dados e mediante abertura de
novas vagas estes sdo preferencialmente convocados.

Aos novos colaboradores recém admitidos existe uma
diferenciagdo de prdticas para os profissionais que prestam
assisténcia direta e aos que prestam assisténcia indireta ao
paciente, uma vez que os profissionais de assisténcia direta
possuem competéncias técnicas muito especificas dentro
de suas profissdes.

Aos profissionais que trabalhardo nas dreas administrativas
existe um programa de trainee que proporciona ao recém
chegado uma visdo sistémica do funcionamento do hospital.
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Logo no primeiro dia o novo colaborador é acompanhado
por uma equipe que apresenta o hospital detalhadamente.
Os novos colaboradores seguem as prdticas de job rotation
e training on the job, permanecendo durante um més e
meio em cada drea antes de ser absorvido pela drea na
qual foi designado.

Para os profissionais de assisténcia direta existe um programa
de "apadrinhamento” dos recém contratados, que

7
permanecem durante dois meses atendendo os pacientes
na companhia de um padrinho que ira avaliar desempenho
e orientd-los.

6.1.3 Avaliagdo e desempenho

A avaliacdo do desempenho estd baseada ho desempenho
individual e dos times e, sendo realizada com base em metas
da empresa, competéncias individuais e do desempenho das
equipes.

Todos colaboradores podem acompanhar pela rede as metas
de todos os times. Os lideres se encontram quinzenalmente
para discussdo e eventuais redefinicdes das mesmas.
Trimestralmente sdo realizados férum dos lideres para
apresentacdo dos resultados globais, quando se avalia o
desempenho das equipes.

6.1.4 Remuneracao

O HMBM acredita que a politica salarial de seus
colaboradores é de grande importdncia para o bom
desempenho das atividades desenvolvidas no Hospital.
Buscando se manter competitivo neste aspecto, a equipe
de RH realiza periodicamente pesquisa de mercado e busca
se manter no 3° quartil dos saldrios nos hospitais. Além disso,
o hospital pratica remuneracdo com base no alcance de
resultados assistenciais, financeiros e de clientes,
considerados criticos para a Instituicdo.

6.1.5 Aprendizado

A avaliacdo e melhoria das prdticas de gestdo e dos padrées
de trabalho deste item ocorre durante as reunides anuais
do Time de Aprendizado em conjunto com o Planejamento,
a partir nos resultados das auto-avaliagdes feitas com base
nos requisitos do PNGS (Prémio Nacional em Gestdo de
Saude) do qual o hospital participa desde 2003. O Time de
Aprendizado interage com os outros 6 times criados, citados
na Figura 6.2.

6.2 Capacitacdo e desenvolvimento

O HMBM enxerga a prdtica do treinamento como um
investimento, uma vez que prepara os colaboradores para
oportunidades relacionadas com o crescimento da
instituicdo. No Ultimo ano o Hospital investiu 0,7% do seu
faturamento no treinamento e na capacitacdo de seus
colaboradores.
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6.2.1 Levantamento das necessidades de capacitacdo e
desenvolvimento

Ao se levantar as necessidades de treinamento e
capacitagdo, buscamos assegurar que todos os
colaboradores tenham oportunidade de crescimento. Para
isso foi criado um setor especifico especializado em
Educacdo continuada denominado “Nucleo do Saber”. Este
nucleo é responsdvel pela viabilizacdo de eventos voltados
a educacdo e a cultura do Hospital, promovendo eventos
de cardter institucional, sendo que os treinamentos de
competéncias e habilidades especificos ficam sob a
responsabilidade dos chefes de setores e coordenadores dos
Times. E de responsabilidade ainda deste grupo a
organizacdo do banco de dados dos funciondrios e a
avaliacdo da qualidade dos treinamentos oferecidos. A
participacdo dos funciondrios em treinamentos, cursos e
palestras podem ser motivados pelos seguintes tipos de
demandas:

1. Demanda espontdnea dos colaboradores;

2. Avaliacdo do desempenho e das competéncias dos
colaboradores pelo seu chefe imediato;

Solicitacdo direta do chefe superior;

Quando das transferéncias internas e promogdes dos
colaboradores.

6.2.2 Definicao dos programas de capacitagdo e
desenvolvimento

Todo plano de treinamento no HMBM é estabelecido em
conjunto com os colaboradores envolvidos. Existe a
preocupacdo de se alinhar as necessidades levantadas pela
instituicdo as necessidades e expectativas dos colaboradores.

As necessidades da instituicdo sdo identificadas por meio
das avaliacdes de desempenho e pelos indicadores de
desempenho. A partir desta identificagcdo, e das expectativas
apontadas pelos colaboradores, o nicleo do saber,
juntamente com as chefias e alta lideranca definem e
priorizam os programas de capacitacdo e desenvolvimento.

Os programas de capacitagdo sdo definidos através do
planejamento estratégico do nucleo do saber, que é
responsdvel pela diretriz 8 do Hospital “Capacitar e
desenvolver os colaboradores a fim de promover e manter o
nivel altamente qualificado da forca de trabalho” (conforme
descrito no item 2).

Visando consolidar o aprendizado organizacional e a busca
da exceléncia, o HMBM vem adotando o modelo de
avaliacdo do Prémio Nacional de Gestdo em Salde, sendo
que desde o inicio de sua implantagdo (2003) 58
colaboradores ja foram treinados em cursos de “Preparacdo
da Banca Examinadora”.

Estes colaboradores exercem o papel de multiplicadores dos
conhecimentos aprendidos, visando a disseminacdo de
conceitos e incorporacdo de uma nova cultura. Todos os
colaboradores do HMBM sdo estimulados, pelo “Nicleo do

Saber” (através de palestras e reunides de planejamento
os treinamentos) a desenvolver um Plano |ndividual de
dos t t d | Pl Individual d
Desenvolvimento (PID).

A elaboracdo do PID se dd pelo feedback das avaliagdes
360° e avaliagdes de desempenho e sempre que um
colaborador muda de cargo, seu plano de treinamento é
adequado para as novas necessidades, com énfase no
training on the job.

Todas as atividades de treinamento visam melhorar o
desempenho do colaborador na execucdo da sua funcgdo,
quer seja no aspecto da qualidade, produtividade, seguranca
ou moral.

O Nucleo do Saber utiliza as informagdes do PID e do seu
banco de dados para estabelecer a metodologia e o
contetido dos programas de capacitagdo e desenvolvimento.

6.2.3 Avdliagao dos programas de capacitacao

Para mensurar a aplicagdo dos novos conhecimentos e
habilidades adquiridas, o hospital adotou um sistema de
avaliacdo de reacdo ao final das atividades, o que permite
um feedback da aplicabilidade dos hovos conhecimentos e
ao mesmo tempo, permite fazer mudancas para atender
necessidades individuais ou do grupo. O questiondrio
utilizado nesta avaliagdo é padronizado para todos os
treinamentos para que os indicadores possam ser
comparados.

Outra prdtica adotada para medir a aplicacdo dos
conhecimentos advindos dos treinamentos é a delegacdo
da avaliagdo ao chefe imediato, que ird avaliar através de
observacdo direta, o desempenho do colaborador nas suas
atividades.

Os resultados das avaliagdes sdo tabulados e discutidos nas
reunides de planejamento dos treinamentos, que acontecem
no Ndcleo do Saber uma vez por més e contam com a
presenca dos lideres envolvidos nos Ultimos treinamentos
realizados. Com base nas informacées advindas das
avaliagdes, reestruturacdes sdo realizadas na aplicagdo,
abrangéncia e metodologia dos treinamentos oferecidos,
como exemplo podemos citar a construcdo do laboratério
de treinamento para equipe de enfermagem, que padronizou
e sistematizou a realizagdo dos treinamentos.

A figura 6.4 apresenta um resumo da atuagdo do “Nucleo
do Saber” ha drea de educagdo e treinamento.
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Training on the

job
Treinamento de Desenvolvimento
terceiros Comportamental
Nucleo Capacitagdo
Desenvolvimento do técnica
tecnolégico Saber
Desenvolvimento
Palestras e Gerencial
congressos
Universidade

Corporativa

Desenvolvimento gerencial: atualizagdo de competéncias técnicas
e gerenciais, permitindo aos lideres um acompanhamento constante
da evolucdo das tendéncias mundiais sobre temas vinculados a
gestdo de negécios, de tecnologias e de pessoas. Sao oferecidas
palestras com especialistas, participacdées em congressos e
simposios, artigos cientificos entre outros

Desenvolvimento comportamental: os colaboradores que tem
contato direto com os clientes recebem treinamentos especificos,
que enfatiza as habilidades necessdrias para lidar com os clientes,
ou seja, sdo treinados para ouvir, captar e tratar das necessidades
e problemas dos clientes.

Treinamento de terceiros: estes treinamentos voltam-se para
capacitagdo técnica: treinamentos no trabalho, procedimentos para
execugdo da atividade (programas institucionais de conscientizagdo,
educagdo, seguranca e relacionamento com o cliente). Sao
realizados ainda com as empresa terceirizadas palestras para
conscientizagdo e alinhamento da cultura e os valores do Hospital.

Training on the job: treinamentos sistemdticos realizados pelos
chefes aos novos colaboradores ou aqueles que assumiram novas
tarefas. O treinamento aborda apresentacdo da drea de trabalho,
técnica de demonstracdo do método correto de trabalho,
conhecimento bdsico necessdrio para execucdo do trabalho e
desenvolvimento de habilidades para agilizar a execucdo do
trabalho e mostrar o que fazer e como fazer.

A eficdcia deste treinamento é avaliada por entrevistas com os
colaboradores 45 dias apds sua contratacdo.

Universidade corporativa: esta é uma parceria do hospital com
uma unuversidade préxima que oferece descontos para os
funciondrios e promove cursos de aperfeicoamento dentro das
dependéncias do hospital.

Fig. 6.4 — Atuagées do Nucleo do Saber

6.2.4 Desenvolvimento da forca de trabalho

Existe um plano de carreira na instituicdo que norteia as
promocgdes a as transferéncias internas. Por meio de um
sistema de pontos os colaboradores sdo avaliados por suas
competéncias e pelo desenvolvimento de suas habilidades.
Os responsdveis por esta avaliacdo sdo os lideres das equipes.
A avaliagdo acontece a cada seis meses sendo realizada
por meio da observacdo e indicadores do desempenho do
colaborador, do cumprimento das metas.
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A utilizacdo desta prdtica ocorre hd dez anos e desde entdo
aprimoramentos continuos tem sido realizados, como
exemplos podemos citar o desenho dos cargos de acordo
com as competéncias, avaliacdo continua do superior direto
sendo que mensalmente os mesmos t&m reunides com os
colaboradores para feedbacks sobre o desempenho e
estabelecimento formal da evolucdo dos cargos e do
aumento salarial de cada um deles.

6.2.5 Aprendizado

A avaliacdo e melhoria das prdticas de gestdo e dos padrées
de trabalho deste item ocorre durante as reunides anuais
do Time de Aprendizado em conjunto com o Planejamento,
a partir nos resultados das auto-avaliagdes feitas com base
nos requisitos do PNGS (Prémio Nacional em Gestdo de
Saude) do qual o hospital participa desde 2003. O Time de
Aprendizado interage com os outros 6 times criados, citados
na Figura 6.2.

6.3 Qualidade de vida

6.3.1 Saude ocupacional, seguranca e ergonomia

As estratégias estabelecidas pela instituicdo, visando
assegurar de maneira efetiva a existéncia de condicdes de
trabalho sauddveis e seguras a todos os colaboradores sdo
estabelecidas no programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA), representado na Figura 6.5, e no
programa de controle médico de Sadde Ocupacional
(PCMSO). As acgées sdo preventivas, enfatizando medidas
de promocdo e protecdo @ salide e seguranca, colaborando
com a qualidade de vida de seus colaboradores.

ACOES DO PPRA

= Visitas de técnicos de seguranca, aos locais de

trabalho para realizagdo de avaliacdes a cada 02
Nestas avaliagdes sdo utilizados
decibelimetros a fim de testar o nivel de barulhos e

meses.
ruidos, e ainda é avaliado a iluminagdo dos ambientes
de trabalho e as condi¢cdes ergonémicas.

m  Andlises de processos e postos de trabalho
considerando condicdes e atitudes de seguranca

= Estudo das atividades por funcdo avaliando o grau
de exposicdo aos riscos

s Controle ou eliminacdo dos riscos
= Vigilancia epidemioldgica

s Realizacdo de programas especiais como:
Campanhas de vacinagdo, gindstica laboral,
biosseguranga, etc.

Fig. 6.5 — Atuacées do PPRA

Relatério da Gestao — 2006




Visando manter um ambiente de trabalho seguro e sauddvel,
investimentos continuos sdo realizados para manter boas
condicdes do ambiente fisico, instalacdes, mobilidrios,
mdquinas e equipamentos. O planejamento Estratégico
contempla desdobramentos especificos neste assunto.

No ano de 2003 foram contratados dois profissionais para
atendimentos exclusivos nas dreas de medicina ocupacional,
com atividades de treinamento em prevencdo de acidentes
com material bioldgico, Também existe um grupo
multifuncional encarregado da adequacdo/ avaliacdo de
reabilitados e/ou com problemas de satide ligados a doengas
ocupacionais.

Visando ainda garantir a seguranca de todos nossos
colaboradores, existe a brigada de incéndio, que
periodicamente é treinada para atuar em situacdes de alerta
e perigo. Nossa brigada conta com cerca de 350 brigadistas;
as simulacdes sdo realizadas em parceria com o corpo de
bombeiros, a policia militar e a companhia de engenharia
de trdfego. Este grupo realiza treinamentos tedricos e
prdticos,
estabelecimento das rotas de fuga e ensino de medidas de

reconhecimento setorizado dos riscos,

suporte bdsico de vida para os profissionais do hospital. Em
2003 foi atualizada a sinalizacdo em todo o prédio e
procedeu a troca do registro de dgua por hidrante para
melhor encaixe das mangueiras. Em 2005 foram instaladas
portas corta fogo em todos os andares e realizada a
substituicdo dos corrimdes. Estd planejado para o segundo
semestre de 2006, o treinamento de brigadistas na creche
dos funciondrios do hospital, da escola, da Unidade Bdsica
e na casa de oficinas da comunidade.

Além disso, hd sete anos existe o projeto realizado pela CIPA
do Hospital, levando informagées técnicas que reforcam a
hecessidade do uso correto de Equipamentos de Protecdo
individual (EPIs). Os acidentes de trabalho sdo planilhados
e analisados por tipicidade, grupo ocupacional e drea,
gerando planos de acgdes corretivos e preventivos. Hd a
realizacdo da Semana de prevencdo de acidentes de
Trabalho, que evoluiu de 550 participantes em 99 para 1100
participantes em 2005.

6.3.2 e 6.3.3 Bem-estar, satisfagdo e motivagdo

O Time de Clima Organizacional é responsdvel por avaliar
e monitorar as melhorias relacionadas ao bem estar,
satisfagdo e motivacdo dos colaboradores, por meio da
Pesquisa de Clima Organizacional realizada anualmente.
Trés meses antes da realizacdo da pesquisa inicia-se a
campanha de sensibilizagdo, ha qual todos os colaboradores
sdo incentivados a responder os questiondrios que constam
de 70 questdes relativas a relacionamento com a chefia,
relacionamento com colegas de trabalho, condicées fisicas
e psicoldgicas de trabalho, sentimento de pertencer a
organizacdo, saldrios e beneficios.

Quiosques com computadores e monitores treinados sdo
espalhados pelo Hospital. Os monitores explicam aos
colaboradores o funcionamento da pesquisa e fornecem as

senhas de acessos aos questiondrios (as senhas sdo
aleatdrias e fornecidas ao colaborador somente na hora de
responder o questiondrio).

Os colaboradores respondem os questiondrios pelos
computadores, sem que sua identidade seja identificada.
Cada colaborador tem direito a responder o questiondrio
apendas uma vez.

Os dados gerados pela pesquisa sdo tabulados pelo préprio
sistema que permite a criacdo de relatérios com mdiltiplas
informacdes e estratificacdes.

O time de Clima organizacional analisa os dados obtidos e
apresenta os resultados segmentados por grupos funcionais.
As informacdes permitem ds chefias tomares acdes que vdo
desde a melhoria das condiges fisicas de trabalho, até o
desenvolvimento de suas habilidades interpessoais. Exemplos
de melhorias implementadas a partir da Ultima pesquisa de
clima organizacional sdo: reforma do estacionamento para
aumentar ndmero de vagas, construcdo da academia de
gindstica, entre outros.

Visando proporcionar melhorias ha qualidade de vida de
seus colaboradores, além dos programas que foram
mencionados na Figura 6.7, o HMBM estimula a atividade
fisica, a reeducacdo alimentar e a integracdo social através
dos programas:

Calorias inteligentes: orientagdes a respeito de hdbitos
sauddveis de alimentagdo e acompanhamento médico e de
nutricionistas, palestras coletivas, identificagdo dos grupos
de caloria no refeitorio.

Gincanas e caminhadas realizadas duas vezes ao ano.
Aberta para participacdo de todos colaboradores sendo que
os times vencedores recebem troféus, prémios e bonificacdes
salariais.

Espaco Qualivida: praca arborizada no fundo do Hospital,
com viveiros de pdssaros, mini pista de caminhada, bancos
e mesas de concreto.

Academia de gindstica: Aberta hd dois anos, é destinada a
todos os colaboradores. Avaliagdes fisicas e
acompanhamento das atividades sdo realizadas por
profissionais de educacdo fisica e médicos fisiologistas. Sdo
estabelecidas metas e os colaboradores que as atingem
recebem bonificagdes

Gindstica Laboral: em 1998 foi contratada uma equipe de
fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais especialista em
ergonomia que desenvolvem um trabalho de avaliacdo das
condicdes de trabalho dos colaboradores e realizam
diariamente gindstica laboral nos diferentes setores.

6.3.4 Manutencdo do bem estar, satisfacdo e motivacdo

Buscando propiciar a satisfacdo, bem-estar e comodidade
das pessoas que trabalham no HMBM, diversos servicos sdo
oferecidos aos colaboradores, descritos na Figura 6.6.
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SERVICO DESCRICAO

Assisténcia

Assisténcias médicas ambulatorial,

Médica hospitalares e de urgéncia, geral e
especializadas, exames laboratoriais
e radiolégicos.

Plano de Plano de Satde aos colaboradores e

Salde familiares que permitem assisténcia

completa no préprio hospital ou a
outros dois hospitais de escolha.

Orientagdes
psicolégicas

Servicos para terapias individuais e
familiares.

Orientagdes
psicopedagdgicas

Orientacdo educacional aos filhos
dos colaboradores e familia.

Creche

Creche gratuita até o primeiro ano
de vida para os filhos de seus
colaboradores.

Assisténcia

Atendimento psico-social aos

Social colaboradores e dependentes,
orientando-os em situagdes de
dificuldades e contribuindo para seu
auto-desenvolvimento.

Complementacdo | Renda familiar nos sete primeiros

Salarial meses de afastamento(Auxilio

Doenca) e até um ano de
afastamento.

Previdéncia
Privada

Para cada real investido pelo
colaborador, o Hospital investe a
mesma quantidade, até o limite de
5% do saldrio. Apds seis anos o
colaborador tem direito a resgatar
100% do investimento e antes deste
prazo, caso queira resgatar
receberd 1% sobre cada més
investido.

Assisténcia
Farmacéutica

Convénios com farmdcias com
descontos e retirada no préprio
hospital através de leitura éptica do
nUmero de matricula do crachd
descontados em folha de
pagamento.

Assisténcia
Odontolégica

Plano de assisténcia odontolégica
que garante o direito de
atendimentos como restauracdo,
extracdo, polimentos, tratamentos de
canal,cirurgias, radiografias, etc.

Figura 6.6 — Beneficios do HMBM
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Fora estes beneficios, programas de acdo educativa
(Figura 6.7) sdo oferecidos visando promover a qualidade

de vida dos colaboradores.

PROGRAMA EQUIPE

Programa de dependéncia quimica
e alcoolismo: que visa reabilitar o
funciondrio, permitindo que resgate
a sobriedade e a integridade. Sdo
oferecidos atendimentos
ambulatoriais e grupos de terapia,
a familia e algumas pessoas da
equipe onde o colaborador trabalha
sdo envolvidas no tratamento. A
média de recuperacdo dos
alcodlatras se situa em torno de

50 a 55%.

Médico,
psicélogo,
assistente social

Programa de Preparacéo para
Aposentadoria: visa a preparacdo
do colaborador que esta em fase de

Assistente social,
meédico,
nutricionista,

Profissional: visa reintegrar o
colaborador acidentado ao seu local

solicitagdo de aposentadoria, advogado,
preparando-o para uma nova fase psicologo,
da vida a nivel pessoal, familiar e TO.
social, através de cursos e

aconselhamentos individuais.

Programa de reabilitacao Médico e

enfermeira do
trabalho, assit.

sexualmente transmissiveis e AIDS:
esclarecimentos e orientagdes de
prevencdo através de campanhas
educativas com folhetos, cartazes e
matérias nos boletins e palestras.

de trabalho em funcdo da sua nova Social, fisio, T.O.
condicdo fisica e preparar a equipe

para o recebimento deste colaborador.

Programa de prevengdo de doencas | Médicos

infectologista,
ginecologistas.

Programa de prevencdo 4 cdrie e
a sadde bucal: visa reduzir a
incidéncia de cdries e estimular a
criacdo de bons hdbitos de higiene
bucal. Dentistas realizam palestras e
sdo distribuidos kits com escova,
pasta e fio dental e folders com
orientagoes.

Dentistas

Programa de combate ao fumo:
palestras e campanha para extinguir
o hdbito de fumar.

Médicos

pheumologistas

Fig. 6.7 — Programas de acdo educativa
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Um outro projeto que vem sendo desenvolvido no hospital é
o projeto “LEGAL" que oferece consultoria a funciondrios a
respeito de questdes trabalhistas. Existe uma parceria entre
os trabalhadores do juridico e o time de clima organizacional
buscando detectar as principais insatisfacdes do cliente nesse
aspecto, com o objetivo de diminuir o nimero de processos
trabalhistas. A consultoria é realizada desde 2003, de 29,
39 e 4° feiras em periodo integral, e todas as 59 e 6° feiras
sdo realizadas reunides para compilar os dados e planejar
as estratégias da semana seguinte. O objetivo da equipe
vem sendo atingido quando se observa a queda do n°® de
processos trabalhistas contra o hospital. No primeiro ano
de implantacdo do projeto o n® de processos trabalhistas
chegava a 27 no ano, em 2004 caiu para 10 e este ano s6
registraram dois processos trabalhistas.

6.3.5 Aprendizado

A avaliacdo e melhoria das prdticas de gestdo e dos padrées
de trabalho deste item ocorre durante as reunides anuais
do Time de Aprendizado em conjunto com o Planejamento,
a partir nos resultados das auto-avaliagées feitas com base
nos requisitos do PNGS (Prémio Nacional em Gestdo de
Saude) do qual o hospital participa desde 2003. O Time de
Aprendizado interage com os outros 6 times criados, citados
na Figura 6.2.
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HMBM - 8. Resultados

8.3 Resultados relativos as pessoas

Grdfico 8.3.1 - Acidentes de Trabalho @ Bom Grdfico 8.3.4 - % de funciondrios com
e-mail institucional
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A taxa de turnover (rotatividade dos funciondrios) vem caindo
progressivamente nos Ultimos anos. O aumento no ano de 2003 se
deve ao grande nimero de contratacées que ocorreu neste periodo.
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8.6 Resultados relativos a sociedade
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PIPELINE — Perfil da organizacao

P1 - DESCRICAO DA ORGANIZACAO
a) Instituicdo, propésitos e porte da organizagdo

1. A organizacdo serd denominada neste relatério como
Pipeline.

2. A Pipeline estd constituida como uma sociedade limitadq,
com o capital fechado. Cada um dos 4 sécios proprietdrios
possui 25% das cotas da empresa.

3. A Pipeline foi fundada em novembro de 2000 a partir da
associagdo dos ideais empreendedores de quatro amigos
de infdncia que se reencontraram apds os anos de faculdade
e de inicio da vida profissional.

Todos os quatro sdo naturais da cidade de Piracicabaq, interior
de Sdo Paulo, tendo estudado juntos até o ensino médio no
inicio da década de 1990. A partir dai cada um seguiu
caminho préprio.

Ricardo Brunelli se graduou em Engenharia de Producdo
da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) em 1994 e
se manteve no meio académico com o doutoramento em
Administracdo de Empresas pela Escola de Administracdo
de Empresas de Sdo Paulo da Fundagdo Getudlio Vargas

(FGV-EAESP), concluido em 1999.

Jd seu irmdo Roberto Brunelli se formou em Estatistica pela
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) em 1996 e
em seguida passou a atuar profissionalmente na drea de
riscos da corretora de valores Hendrix Assets, se desligando
da empresa apenas em 2002 quando a dedicacdo em tempo
parcial a Pipeline mostrou-se invidvel.

O terceiro fundador, Alexandre Siqueira, permaneceu em
Piracicaba e se graduou em Agronomia em 1994, pela
Escola Superior de Agricultura Luiz de Queiroz da
Universidade de Sdo Paulo (ESALQ-USP). Ao final desse
mesmo ano foi selecionado para o mestrado na prépria
ESALQ, o qual concluiu em 1996. Desde entdo atuou como
empreendedor em vdrias iniciativas relacionadas ao agro-
nhegocio, tendo ainda hoje participagdo societdria em
empresa de melhoramento genético de gado Nelore cuja
tecnologia estd baseada em conceitos de programagdo
matemdtica desenvolvidos em sua dissertacdo de mestrado.

Por fim, Martin Scott nasceu nos Estados Unidos e emigrou
com apenas | ano para o Brasil em 1975, devido ao trabalho
missiondrio de seu pai ha Igreja Metodista. Se graduou em
Filosofia pela Universidade de Sdo Paulo em 1996 e, ainda
durante o curso, juntamente com dois outros colegas,
fundou uma pequena editora em Piracicaba, especializada
na publicacdo de autores regionais. A empresa se fundiu
em 1998 com uma outra editora do mesmo tipo. Desde
entdo Martin se afastou das operacées da empresa,
possuindo ainda participagcdo societdria minoritdria.

Além da amizade de infdncia, outro ponto comum existia
entre os quatro: o interesse pela tecnologia da informagdo

Rede Nacional da Gestao

e pela programacdo de softwares, seja durante as atividades
profissionais e académicas ou até mesmo como um hobby.
Mais ainda, desde meados da década de 1980 havia um
interesse especial pelos computadores Macintosh da Apple
Computers.

A unido desses fatores com o perfil empreendedor e o desejo
de trabalharem juntos levou a formagdo da Pipeline Software
em 2000. O nome da software house se originou do
significado figurado da palavra inglesa, ou seja, fonte de
informacgdes, e sua analogia com o objetivo de fazer da
empresa uma geradora de solucdes que facilitem a vida dos
usudrios de computadores.

Jd o logotipo da Pipeline, que pode ser visto na Figura P1.1,
faz homenagem a um antigo seriado de televisdo: “Viagem
ao Fundo do Mar”, com a representacdo do inesquecivel
“Sub-voador”. Ao mesmo tempo, agrega fatores que sempre
direcionaram a Pipeline: o sonho empreendedor, a
tecnologia e a busca de solugdes facilitadoras.

Pipeline Software

Figura P1.1 — Logotipo da Pipeline

4. A natureza das atividades da Pipeline é a de servigos de
software, mais precisamente o desenvolvimento e
comercializacdo de aplicativos para a plataforma Macintosh.

5. A Pipeline estd sediada em escritério préprio de 95 m?,
localizado no municipio de Piracicaba, Sdo Paulo. Seu
aplicativos possui
aproximadamente 29.000 clientes Unicos, representando um

faturamento anual, em 2005, de US$ 705 mil.

portfolio formado por dois

b) Produtos e processos
1. A Pipeline possui atualmente dois produtos:

s EZ Web (lancado em junho de 2001, atualmente na
versdo 3.2): trata-se de um criador de pdginas para
Internet e gerenciador de websites totalmente integrado
ao sistema operacional Mac OS X e a suite iLife da
Apple, voltado a clientes domésticos, pequenas e médias
empresas. Sem exigir nenhum conhecimento técnico
de linguagens para Internet, o EZ Web permite que
qualquer pessoa, em questdo de minutos, tenha um
website com visual e recursos profissionais.
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s Cat CD (lancado em agosto na 2002, atualmente na
versdo 2.4.4): aplicativo gerenciador de colecées de CDs
musicais, também voltado para usudrios domésticos.
Extremamente fdcil de usar, permite a catalogacdo rdpida
de CDs via consulta aos bancos de dados da freedb.org,
Amazon.com e TowerRecords.com, e navegacdo e
consultas variadas pelas colecdes. Também se integra
ao iTunes da Apple para importacdo de dados de CDs ja
catalogados e de fotos das capas e ao iPod para
exportacdo de dados das colegdes.

2. Para facilitar a visualizacdo dos processos principais do
negécio e dos processos de apoio, foi construido o mapa de
processos representado na Figura P1.2.

Estratégias

T
Direcdo

v

Disponibilizagdo

f

Apoio
|

Desenvolvimento Suporte

Tecnologia Recursos Humanos Administrativo

Figura P1.2 — Mapa de processos

Na figura, os processos de apoio sdo representados em
amarelo e os principais em verde. O processo Estratégias é
o direcionador dos negécios da Pipeline, enquanto os
processo de apoio representados abaixo formam a
sustentagdo para os trés processos principais. Uma descricdo
sucinta desses sete processos se encontra na Figura P1.3.

3. Os principais equipamentos e tecnologias de produgdo
adotados pela Pipeline estdo relacionados ao hardware e
ao software utilizados para o desenvolvimento dos
aplicativos. Sdo dois computadores PowerMac G5 Dual Core
2.3 GHz com 1 MB/core, dois monitores Apple Cinema
Display de 23”, cinco notebooks PowerBook G4 com
configuracdes vari-ando de 1,33 GHz a 1,67 GHz e com
displays de 15" e 17, rede Wireless com tecnologia Apple
(Air-Port) e acesso ADSL a Internet, sistema operacional Mac
OS X e plataforma integrada de desenvolvi-mento Xcode.

c) Forca de trabalho

1. Ndo existe uma denominagdo interna para a forca de
trabalho; para fins deste Relatério os membros da forca de
trabalho serdo denominados sécios.

2. Aforca de trabalho da Pipeline é composta exclusivamente
pelos quatro sécios; como jd detalhado, todos possuem
formacdo superior, sendo um deles com doutorado e outro
com mestrado.

‘D

Ndo existem relacdes de hierarquia ha empresa; a gestdo e
a tomada de decisdo sdo de responsabilidade colegiada.
Por outro lado, cada um dos quatro temas-chave no negécio
sdo liderados por um sécio, como mostra o Organograma
apresentado na secdo P5. Essa lideranca se dd em esquema
de rodizio, com as trocas ocorrendo a cada dois anos, e o
papel de lider indica apenas o responsdvel por “puxar” cada
um dos temas, jd que os quatro sécios se envolvem
igualmente em todos os temas-chave e processos da
Pipeline.

3. Os requiisitos de salde e seguranca aplicdveis ao trabalho
na Pipeline sdo aqueles tipicos de uma software house,
prevalecendo portanto os controles para os riscos
ergonoémicos.

d) Clientes e mercados

1. O mercado potencial da Pipeline abrange todos os
usudrios de computadores Macintosh da Apple no mundo,
estimados atualmente em aproximadamente 30 milhdes.

Devido ao perfil dos aplicativos da Pipeline, os segmentos-
alvo sdo os de usudrios domésticos (que representam
aproximadamente 68% da base instalada da Apple) e o de
pequenas e médias empresas (aproximadamente 19%). Vale
a pena comentar que o perfil das decisGes de compra e das
caracteristicas de uso dos aplicativos da Pipeline
(principalmente o EZ Web) em pequenas e médias empresas
é semelhante ao do usudrio doméstico.

Os clientes da Pipeline estdo distribuidos por 105 paises, de
acordo com a representatividade mostrada pela

Figura P1.4.

Como todo o relacionamento com os clientes se dd de forma
virtual, pela Internet, ndo existe nenhum tipo de restricdo
de mercados.
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PROCESSOS BREVE DESCRICAO

Estratégias Direciona os caminhos futuros da
Pipeline em busca de vantagens
competitivas, sendo fortemente
baseado na “visGo baseada em
recursos” (RBV) de Barney, em
contraponto d organizacdo
industrial de Porter. Inclui também
etapas de planejamento e execugdo
de acdes, definicdo do sistema de
medicdo e andlise de desempenho.
Descrito principalmente nos itens
1.3,2.1,22,23e5.3.

Contém as principais atividades
envolvidas na criagdo e
manutencdo dos aplicativos da
Pipeline, incluindo também as
etapas de entendimento dos
requisitos dos clientes. Descrito
principalmente nos itens 3.1 e 7.1.

Desenvolvimento

Objetiva fazer com que os produtos
da Pipeline sejam facilmente obtidos
pelos clientes, por meio de atividades
como publicidade, download e
venda. Descrito principalmente nos
itens 3.1, 7.1, 7.2e 7.3.

Disponibilizacdo

Processa todas as demandas pods-
venda dos clientes, incluindo
principalmente a tratativa de
sugestoes dos clientes e a resolugdo
de bugs. Compreende a captagdo
das demandas, o encaminhamento
das solugdes e as informagdes aos
clientes. Descrito principalmente no
item 3.2.

Suporte

Tecnologia Busca garantir a atualizacdo
tecnolégica de todos os recursos
necessdrios para o sucesso do
negécio, incluindo sistemas de
informacdes, hardware e software.
Descrito principalmente nos itens

5.1,5.2,53,7.2e7.3.

RH Voltado fundamentalmente para

a criagdo e manutengdo de
condicbes para a utilizagdo plena

do potencial das pessoas que
compdem a Pipeline, com énfase
nos temas: formas de organizagdo
do trabalho, desenvolvimento pessoal
e ambiente de trabalho. Descrito
principalmente nos itens 6.1, 6.2 e 6.3.

Compreende a gestdo financeira da
Pipeline, com énfase no controle do
orcamento, recebimentos, despesas,
investimentos e administracdo de
recursos. Descrito principalmente no
item 7.4.

Administrativo

Figura P1.3 — Processos principais e processos de apoio
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B EUA  HEuropa M Japéo Asia (outros) Demais paises

Figura P1.4 — Distribuicdo geogrdafica dos clientes (%)

2. Ndo existem clientes que podem ser chamados de
principais, j@ que o tipo de aplicativo desenvolvido pela
Pipeline é comercializado de forma diluida por milhares de
usudrios em mais de uma centena de paises. A
representatividade comercial/financeira de cada cliente é a
mesma.

Existem clientes do tipo “formadores de opinido”, que
influenciam a decisdo de compra dos demais. Esses clientes
sdo tratados de maneira diferenciada, como parceiros hos
processos principais, conforme descrito nos Critérios 3 e 7
deste Relatério da Gestdo.

A Unica segmentacdo de clientes adotada pela Pipeline diz
respeito ao perfil dos clientes. Internamente, de forma
descontraida, os dois segmentos sdo denominados dummies
(aproximadamente 80%) e nerds (20%). O primeiro agrupa
os tipicos usudrios de computadores Macintosh, cujo
principal objetivo pode ser resumido pela expressdo “ligar e
usar”, e que portanto véem a tecnologia como meio; jd o
segundo segmento é formado por pessoas com maior
interesse técnico em software e hardware Apple, que véem
a tecnhologia como um fim por si so.

3. Ndo existem organizagdes que atuam entre a Pipeline e
seus clientes, toda as vendas sdo feitas de forma direta.

4. A Figura P1.5 a seguir apresenta as principais
necessidades de cada tipo de cliente da Pipeline.

e) Fornecedores e insumos

1. Os principais fornecedores da Pipeline, bem como os itens
fornecidos e os valores aproximados de aquisicdes, estdo
apresentados na Figura P1.6.

2. Duas caracteristicas peculiares evidenciam as limitagdes
da Pipeline no relacionamento com seus fornecedores:

PRINCIPAIS NECESSIDADES CLIENTES

Features (recursos) — X
Facilidade de uso X —
Estabilidade X X
Suporte X X
Preco competitivo X X

Figura P1.5 — Necessidades dos clientes
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s Os principais fornecedores (Apple, Google, PayPal e empresas privadas e sediadas em paises diversos, conforme
EarthLink) sdo companhias globais com faturamento mostra a préxima secdo. Seguem abaixo informacdes
anual da ordem de bilhdes de ddlares; a diferenca de especificas para cada aplicativo.
porte faz com que a influéncia da Pipeline nesses

. . s  EZ Web: compete contra outros trés produtos que
fornecedores seja praticamente nula.

possuem a mesma finalidade — possibilitar que pessoas

s Os demais fornecedores relevantes sdo grupos de sem conhecimento técnico de linguagens para |nternet
desenvolvedores de cédigo aberto, agrupados na construam e mantenham websites com apresentacdo
comunidade SourceForge.net; essas rotinas sdo e recursos profissionais. O EZ Web e seus trés
disponibilizadas de forma gratuita e utilizadas por concorrentes sdo os Unicos produtos disponiveis
centenas de empresas. A auséncia de vinculos atualmente com essa finalidade. Ndo sdo considerados
comerciais e o mercado fragmentado também fazem concorrentes os softwares que exigem elevado
com que a influéncia da Pipeline seja muito baixa. conhecimento técnico para sua utilizacdo (Dreamweaver

e Freeway, entre outros) e as ferramentas

P2 — CONCORRENCIA E AMBIENTE COMPETITIVO disponibilizadas diretamente na Internet (Blogger, MSN

Spaces e GeoCities, entre outros), devido a reduzida
a) Ambiente competitivo flexibilidade, a hecessidade de publicagdo em dominios

pré-definidos e a limitagdo de recursos.

1. A Pipeline tem como concorrentes outras software houses
com aplicativos similares ao EZ Web e Cat CD. Todas sdo

CATEGORIAS PRINCIPAIS PRINCIPAIS VALORES_MEDIOS DE
ITENS FORNECEDORES AQUISICAO (US$ MIL/
SEMESTRE)
Hardware Desktops (PowerMac G5), Apple 23,4
e Software notebooks, (PowerBook),

sistema operacional (Mac OS X)
e plataforma integrada de
desenvolvimento (Xcode).

Sub-rotinas Cédigos open source para Projetos da comunidade 0
funcionalidades especificas. SourceForge.net
Servicos de Internet Comunicacdo TCP/IR hospedagem EarthLink 1,7
do site e banda para downloads
Solugdes Web Publicidade e servicos financeiros Google (publicidade) 31,6
PayPal (cobranca) 19,1

Figura P1.6 — Principais fornecedores e itens adquiridos
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s Cat CD: nho nicho de catalogacdo de CDs a competicdo P5 - ORGANOGRAMA
é maior, existindo aproximadamente 12 aplicativos
concorrentes. Também sdo considerados con correntes
as solugdes “caseiras”, criadas pelos préprios usudrios

em FileMaker ou Excel, que ainda possuem estimados
15% do mercado.

Administrativo
(Roberto)

2. A Figura P2.1 apresenta as parcelas de mercado para os
dois produtos da Pipeline.

Tecnologia COIegiOdO Desenvolvimento
(Alexandre) (4 SéCiOS) (Ricardo)

Sites

Clientes
(Martin)

Figura P5.1 — Organograma da Pipeline

Pipeline M Bruggi (Bélgica) W Steam (EUA) KWH(Taiwan)

CDs

B Steam (EUA) HPipeline M Tintay (Espanha) Qutras (9) Caseiros

Figura P2.1 — Participagdo no mercado (%)

3. Os principais fatores que diferenciam a Pipeline de seus
principais concorrentes sdo os seguintes:

m  Velocidade de inovagdes e dinamismo das operagdes
(os principais concorrentes sdo organizagdes maiores,
todos com mais de 20 pessoas);

= Multifuncionalidade das pessoas;

s Dedicagdo exclusiva a plataforma Apple (a maior parte
dos concorrentes apresenta solugées comuns para
Windows e Mac, ndo aproveitando as potencialidades
especificas e sofrendo forte resisténcia dos usudrios);

= Total integracdo ao sistema operacional Mac OS X e a
suite iLife da Apple;

m  Utilizagdo de um modelo de gestdo estruturado e
reconhecido internacionalmente (PNQ), fato esse
totalmente atipico para empresas com o perfil da
Pipeline.
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INFQRMA(;OES COMPLEMENTARES PARA A
ANALISE DO RELATORIO ©

Formulacao das estratégias

Os principais objetivos estratégicos definidos durante o Ultimo
ciclo do processo de Estratégias sdo:

= Alcancar a lideranga em todos os produtos do portfolio,
obtendo a maior participacdo nos mercados do EZ Web

e CD Cat;

m  Diferenciar-se no mercado de tecnologia pela adogdo
de um modelo de gestdo estruturado e reconhecido
internacionalmente;

s Reforcar a sustentabilidade do negécio pela melhoria
da eficdcia de todos os processos, com énfase em
Desenvolvimento, Disponibilizacdo e Suporte.

Gestdo das Informagées comparativas

De forma geral, os critérios de comparacdo adotadas pela
Pipeline apontam para os melhores concorrentes de cada
linha de produto em que atua, viabilizando assim a avaliagdo
clara de seu posicionamento em relagdo aos mais diversos
aspectos. As organizacdes utilizadas sdo portanto a Bruggi
(Bélgica), a Steam (EUA) e a Tintay (Espanha).

Devido as particularidades da relacdo entre empresas do
perfil da Pipeline e seus fornecedores, ndo é vidvel na maior
parte das vezes descobrir com quais fornecedores cada uma
das organizagdes trabalha. Isso é especialmente vdlido para
os fornecedores de sub-rotinas e de servicos de internet,
que como pode ser visto nos itens 2.3 e 8.4, sdo os
responsdveis pelos principais resultados relativos aos
fornecedores. Para superar esse obstdculo, a Pipeline
compara seus resultados de sub-rotinas com o melhor
fornecedor alternativo de cada uma delas, identificado pelos
indicadores Score Sbench, Feedback de Usudrios e
FreqUéncia de Atualizacdo (ver item 7.3). Ou seja, caso o
fornecedor utilizado pela Pipeline seja o melhor nesses
indicadores, o referencial utilizado é o segundo melhor em
desempenho. Jd caso o fornecedor da Pipeline ndo ocupe
esse primeiro lugar no ranking, o escolhido como referencial
pertinente é o melhor fornecedor.

A mesma légica porém ndo pode ser utilizada para os
provedores de servicos de Internet, jd que a oferta desse
tipo de servico é praticamente ilimitada ao redor do mundo,
ndo sendo vidvel portanto a comparagdo direta entre todos
os fornecedores. Nesse caso, a Pipeline utiliza como critério
a lideranca do mercado, utilizando atualmente como
referencial a AOL, maior provedor de Internet do mundo.

™ Nota: As Informagées Complementares para Andlise do Relatério estGo
incluidas nesta publicacdo apés o perfil exclusivamente para fins didaticos
e para possibilitar a avaliagdo do caso para estudo; ja que no Relatério
da Gestdo, a candidata deverd relatar o assunto em item especifico.

-
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PIPELINE - 3. Clientes

3.1 Imagem e conhecimento de mercado

3.1.1 Segmentacao de mercado e definicao de
clientes-alvo

Como jd comentado no Perfil Organizacional, os segmentos-
alvo do mercado de usudrios Apple de interesse para a
Pipeline sdo o de usudrios domésticos (para os dois
aplicativos) e o de pequenas e médias empresas (para o EZ
Web), que em conjunto representam aproximadamente 87%
da base instalada. Ndo hd diferenca entre o perfil médio de
compra e de uso do EZ Web entre os dois segmentos, hdo
existindo portanto prdticas comerciais e de suporte
diferenciadas.

A diferenciagdo ocorre de acordo com o estilo pessoal dos
usudrios, jG@ que este fator determina diferencas nas suas
hecessidades e no nivel de aprofundamento na utilizagcdo
dos aplicativos e no uso do suporte.

O primeiro segmento é o dos dummies, que formam
aproximadamente 80% dos clientes da Pipeline; sdo os
tipicos usudrios Macintosh, que adotam a plataforma pela
facilidade de uso, elegdncia das solucdes, seguranca e
estabilidade. Sdo avessos a complexidade e as indmeras
vulnerabilidades da dupla PCs beges e Windows, optando
por Macs devido ao “ligue e use”. O segundo segmento é o
dos nerds, que também possuem as caracteristicas descritas
acima e, adicionalmente, sdo amantes da tecnologia
envolvida em hardware Apple e softwares para Macs; o maior
conhecimento téchico tém como conseqUiéncia uma maior
expectativa sobre recursos dos aplicativos e um nivel de
exigéncia maior sobre a eficiéncia do suporte.

3.1.2 Identificagao, andlise e compreensdo das
necessidades dos clientes

Uma série de prdticas é utilizada pela Pipeline para garantir
que as necessidades e expectativas de todos os clientes, reais
ou potenciais, dummies ou nerds, sejam identificadas. As
informacdes detalhadas sobre cada uma dessas prdticas
encontram-se na Figura 3.1.1. As informacées levantadas
pelas diversas prdticas sdo analisadas criticamente pelos
quatro sécios toda semana, durante a Reunido de Produtos
(ver item 1.1), que entre suas conclusées aponta as
oportunidades de melhoria e/ou novas caracteristicas dos
produtos que serdo incluidas em futuras versées.

A palavra final, no entanto, fica sempre com os usudrios, jd
que a avaliacdo do nivel de desempenho e da importdncia
relativa nas novas caracteristicas ocorre durante o programa
de beta testers também detalhado na Figura 3.1.1.
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PRATICA

DESCRICAO

Acompanhamento de
sites de downloads

Trata-se de uma das prdtica de gestGo mais importantes da Pipeline. Os principais sites de
downloads para Mac sdo: VersionTracker, MacUpdate, Download.com e Softepedia. Nesses
sites os softwares sdo apresentados juntamente com links para downloads, sendo porém seus
demais recursos os mais Uteis para as prdticas de gestdo da Pipeline; esses recursos incluem
seguimento de lancamentos, descricdo das alteragées por versdo, categorizacdo por tipo de
aplicativo, buscas por palavras-chaves, avaliacéo critica dos aplicativos pelos editores dos sites,
estatisticas de downloads, feedbacks qualitativos e quantitativos de usudrios. SGo
acompanhados diariamente pela Pipeline desde 2003, com énfase nos feedbacks dos usudrios,
tanto nas pdginas do EZ Web e CD Cat, quando nas pdginas dos concorrentes e de outros
aplicativos relacionados que possam gerar informagdes Uteis sobre necessidades e expectativas
dos usudrios.

Féruns de usudrios

O férum de usudrios Pipeline encontra-se em seu préprio site desde 2003, enquanto que o
segundo férum utilizado foi criado por um grupo de usudrios ha comunidade de
relacionamento Orkut em 2005. Ambos funcionam sem a responsabilidade direta da Pipeline,
ja que tanto as questdes como as solugdes sGo produzidas pelos préprios usudrios. Os sécios
intervém apenas em Ultima hipétese, quando as solugées ndo sGo encontradas pelos préprios
usudrios, jG que para solugées diretas existem outros canais (ver 3.2). Apesar de serem também
ferramentas de suporte, os féruns sGo monitorados diariamente pela Pipeline, em busca de
bugs, oportunidades de melhoria e de sugestées de novas propriedades de produtos, seja
aquelas verbalizadas na drea Feature Requests ou outras latentes, detectadas durante as
discussoes. Féruns dos concorrentes e de outros aplicativos relacionados também séo
acompanhados, com a mesma finalidade.

Programa de beta-testers

Trata-se de uma parceria com usudrios formadores de opiniGo que testam e fornecem
feedbacks sobre novas versées antes de seu lancamento, desde 2002. A Pipeline possui
atualmente cerca de 350 beta testers cadastrados, sendo que em média 280 fornecem
feedbacks a cada versdo. Os critérios para a classificagdo de um usudrio como formador de
opinido incluem a quantidade de contatos com a Pipeline, seu grau de envolvimento nos
Féruns (proprio e Orkut) e o nimero de feedbacks deixados em sites de downloads. Também se
privilegia usudrios que tenham blogs préprios com alta visitacdo. E importante esclarecer que
os feedbacks recebidos dos beta testers sGo tanto de caracteristicas jd codificadas nas versées
beta quanto de caracteristicas futuras ainda ndo codificadas, porém jd detalhadas no arquivo
Read-me_beta que acompanha essas versées. O feedback é fornecido em pdgina prépria no
site da Pipeline, com acesso apenas via senha especifica de cada beta tester, que avalia cada
caracteristica em relacdo a sua importdncia relativa, seu nhivel de desempenho e sua visdo
comparativa em relacdo a concorréncia.

Manifestagdes recebidas
pelo suporte

Além da funcéo de fornecimento de suporte técnico aos usudrios, conforme detalhado no item
3.2, o processo de suporte também é utilizado pela Pipeline como gerador de sugestoes e
informacdes sobre necessidades e expectativas dos usudrios, por meio da andlise critica de
cada manifestacdo recebida e de andlises de tendéncias e afinidades do universo de
manifestacdes.

Andlise de produtos
concorrentes

A cada nova versdo lancada, os produtos concorrentes e outros produtos relacionados sdo
avaliados criticamente pelos 4 sécios, em busca de novas idéias, novas funcionalidades e
otimizacdo de performance, entre outros fatores. Para tanto, usam-se os mesmos padrdes de
testes e validacdo desenvolvidos pela Apple e também utilizados pela Pipeline em seu processo
de Desenvolvimento. Essa prdtica vem sendo realizada desde 2003.

Participagdo na Macworld
Sdo Francisco

Trata-se da feira anual da Apple, realizada na segunda semana de cada ano na Califérnia. A
participagdo da Pipeline, que ocorre desde 2004, é uma prdtica principalmente de divulgagcdo
da marca e dos produtos, porém o acompanhamento da participagdo de outras software
houses, dos hovos produtos e os contatos informais com usudrios (em sua maior parte
formadores de opinido) também fazem da Macworld uma oportunidade de deteccGo de novas
oportunidades.

Figura 3.1.1 — Prdticas para levantamento das necessidades e expectativas dos clientes
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3.1.3 Divulgagdo dos produtos, marcas e agdes de
melhoria

A divulgacdo da marca Pipeline, dos produtos EZ Web e CD
Cat e das agdes de melhoria ocorre por meio do site da
empresa na Internet, do Google Ad-Words, dos sites de
downloads e da Macworld.

m  Site na internet: desde 2002 é o principal canal de
divulgagdo da Pipeline com os clientes e com o mercado.
E constituido de uma pdgina principal e das seguintes
secdes: Produtos, Loja (descrita em 7.1), Blog, Suporte
(descrita em 3.2) e Férum (também descrita em 3.2). A
secdo Produtos traz informacdes completas sobre cada
produto, descricdo dos recursos, comparacdo de
recursos com os aplicativos concorrentes, screenshots,
descricdo das alteragdes e melhorias em cada versdo,
links para as avaliacdo independentes dos aplicativos
feitas pelos sites de downloads e link para download da
versdo shareware. Jd na secdo Blog é publicado um
didrio virtual mantido pelos sécios da Pipeline, com
multiplas insercdes abordando noticias sobre a empresa
e seus produtos, novas versées, melhorias nos produtos
e processos, informacdes sobre novas caracteristicas em
desenvolvimento, links para criticas independentes e
vdrios outros tipos de informacdes que possam interessar
aos clientes.

s Google AdWords: trata-se do revoluciondrio modelo de
propaganda na Internet administrado pelo Google, que
consiste na apresentacdo de links patrocinados ao lado
dos resultados tradicionais do site de buscas. Para tanto,
a Pipeline compra desde 2004 as palavras-chaves por
meio de leildes do Google, sendo que o desembolso s6
é efetivado quando existe o clique sobre o link e portanto
o direcionamento do usudrio para o site da Pipeline.
Qu seja, o objetivo do anlincio, que segue o padrdo de
12 palavras do Google, é convencer o usudrio a clicar
no link e conhecer os produtos em detalhes no site da
Pipeline.

s Sites de downloads: jd descritos na Figura 3.1.1,
também servem para divulgacdo da marca e dos
produtos, sendo essa divulgacdo ainda mais valorizada
j@ que estd vinculadas as avaliagdes independentes dos
sites, ao feedback dos usudrios, ds estatisticas de
downloads e ao recurso de comparacdo com aplicativos
concorrentes.

= Macworld: também ja descrita na Figura 3.1.1, a
participacdo da Pipeline na feira anual da Apple, por
meio da aquisicdo e montagem se um stand ho Moscone
Center em Sdo Francisco, objetiva colocar a empresa
em contato com um grande nimero de formadores de
opinido da plataforma Macintosh para a divulgagdo da
marca e dos produtos.
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Na Pipeline, a preocupacdo com a clareza, a autenticidade
e o contelido adequado das mensagens de divulgacdo se
dd principalmente com as secdes Produtos e Blog do site ha
Internet, jd@ que nas outras fontes de divulgacdo existem
restricdes de contelido — no Google AdWords o antincio é
sempre igual, com apenas 12 palavras, contendo somente
uma chamada bdsica para o site da Pipeline; nos sites de
downloads os conteldos sdo produzidos pelos préprios
editores, sem interferéncia da Pipeline.

A prdatica adotada na Pipeline para o site é a avaliacdo critica
por todos os sdocios de todo e qualquer conteldo incluido
nas pdginas de Produtos, e por no minimo dois sécios para
as insercdes no Blog. Para essa andlise critica sdo
considerados os fatores clareza do texto, objetividade,
adequacdo da linguagem ao publico alvo, simplicidade e
fidelidade das informagdes. Vale dizer também que caso o
processo de Suporte receba qualquer tipo de manifestacdo
negativa sobre os contelidos publicitdrios — fato que até hoje
ainda ndo ocorreu — essa manifestacdo receberd a prioridade
mdxima no Bugzilla (ver item 3.2), tendo portanto andlise e
resolucdo praticamente imediatas.

3.1.4 Identificagao e avaliagao do nivel de conhecimento
dos clientes e da imagem da organizacdo

Quatro dos indicadores de desempenho que fazem parte
do Sistema de Medicdo (ver item 2.3) sdo utilizados para
identificar os niveis de conhecimento dos clientes e do
mercado em geral a respeito da Pipeline e de seus produtos:
Participagdo no Mercado, Downloads, Acessos ao Site (dos
quatro, apenas este ndo fornece uma posicdo comparativa
em relacdo aos concorrentes) e, principalmente, a Posicdo
Relativa ho Google. Este Ultimo indicador é gerado mensal-
mente pela Pipeline, a partir de um conjunto de 10 palavras-
chaves para cada produto, sendo observadas entdo as
posicdes relativas da Pipeline e de seus principais
concorrentes. Uma melhor colocagdo neste indice do Google
estd diretamente relacionada aos niveis de conhecimento,
devido aos critérios utilizados nos mais de 100 fatores
utilizados em sua composicdo.

Desde 2003, eventuais necessidades de acdes sdo avaliadas
e decididas nas Reunides de Resultados mensais (curto
prazo) e nas Avaliagées do Negécio trimestrais (médio prazo),
seguindo o ciclo de gestdo detalhado no item 1.3.

O tipo de negdcio onde a Pipeline atua, bem como o perfil
da prépria empresa, faz com que a imagem da organizagdo
ndo seja desassociada da imagem de sua marca e de seus
produtos. Ao contrdrio de organizagdes maiores e de setores
mais tradicionais, sua imagem ndo é impactada por fatores
como responsabilidade social, relagdes com os funciondrios
e gestdo ambiental, entre outros. Portanto, a avaliagdo da
imagem da Pipeline é feita com base nos mesmos
indicadores citados anteriormente e também pelo indica-
dor Feedback de Clientes. O ciclo de gestdo desses
indicadores ocorre da mesma forma jd comentada e

detalhada no item 1.3.
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3.1.5 Aprendizado

A avaliagdo e melhoria das prdticas de gestdo e padrdes de
trabalho deste item sdo realizadas anualmente pelos 4 sécios
has Reunides de Resultado e nas reunies de Avaliacdo do
negocio.

3.2 Relacionamento com clientes

3.2.1 Selecdo e disponibilizacdo de canais de
relacionamento

Trés critérios foram considerados quando da definicdo inicial
dos canais de relacionamento com os clientes:

= Nivel de envolvimento humano: a preferéncia foi dada
para canais que facam uso de recursos informatizados
e ndo necessitem do recurso humano;

= Tecnologia: buscou-se e utilizagdo dos canais mais
modernos disponiveis para empresas de Internet;

s Facilidade de acesso: sempre prevaleceu a visdo de que
o usudrio (tanto dummies como nerds) deve despender
um esforco minimo para acesso a Pipeline.

Essa definicdo ocorreu durante a elaboragdo do Plano de
Negdcio do empreendimento, antes mesmo do inicio de
funcionamento da Pipeline; a partir dai a adequacdo e
efetividade dos canais de acesso passou a ser tema
recorrente em todas as reunides semestrais de Estratégias,
conforme descrito no item 2.1.

Os canais de relacionamento utilizados atualmente estdo
apresentados na Figura 3.2.1; todos eles sdo divulgados para
os clientes via menu Help dos aplica-tivos e via site na
Internet.

3.2.2 Tratamento de reclamagoes e sugestoes de
clientes

Toda a gestdo de demanda de clientes nha Pipeline é
gerenciada com o auxilio da solugdo open source Bugrzilla,
desenvolvido pela Mozilla Foundation. Concebido
originalmente como um Bug-Tracking System, o Bugzilla foi
adaptado em 2004 pela Pipeline para atender também, além
dos bugs (que representam atualmente 37,1% da base), as
sugestoes de clientes (62,7%) e as reclamacdes (0,2%).
Como se vé, essas representam uma parcela muito pequena
das deman-das e normalmente dizem respeito a dificuldades
para download e erros de cobranca. Além de gerenciar as
demandas de clientes, o Bugzilla também participa do
gerenciamento do Desenvolvimento detalhado em 7.1.

O processo parte do registro de qualquer um dos trés tipos
de demanda, geradas formal ou informalmente por qualquer
um dos canais de relacionamento citados na Figura 3.2.1
ou pelo programa de beta testers. A partir dai, esse registro
adquire um ticket Unico no Bugrzilla, que o deixard aberto
até que todas as etapas do processo sejam cumpridas e
que a efetividade das solugdes seja verificada. A
responsabilidade pelo acompanhamento de todo processo

0188

é do sécio que efetuou o registro, ou entdo, caso a demanda
esteja relacionada a outra ja tratada, do sécio responsdvel
por essa demanda anterior.

Para bugs e sugestdes, apds a abertura a demanda passa
por diversas etapas que garantem a efetividade de sua
solucdo: andlise de criticidade e prioridade, andlise de
interagcdo com outras demandas, avaliacdo de impactos ha
performance e na estabilidade, avaliacdo do apelo comercial
(para novas caracteristicas), avaliacdo de trade-off entre
caracteristicas e performance, caracteristicas e estabilidade
e caracteristicas e facilidade de uso, tomada de decisdo,
planejamento das agdes necessdrias para a resolucdo
(imediata ou em versdo futura especifica) e execucdo das
agoes.

De acordo com a criticidade e a prioridade apontadas, o
Bugzilla prevé a etapa de verificacdo de efetividade em prazo
posterior ao planejado para a resolugdo. O ticket é entdo
fechado quando o sécio responsdvel alimenta o Bugzilla com
informacdes sobre a efetividade da resolugcdo e quando outro
sécio valida o processo, também no Bugzilla.

Além dessa participacdo na validagdo final, os demais sécios
se envolvem previamente com todas as demandas por meio
da Reunido Didria, quando cada um deles apresenta aos
demais presentes uma sintese das demandas sob sua
responsabilidade, recebendo eventualmente criticas e
sugestoes.

Para reclamagdes o processo é mais simples, passando apds
o registro por etapas de avaliagcdo de causas, planejamento
das acdes de resolucdo, execucdo das acdes e verificacdo
da efetividade.
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CANAL DESCRICAO

Manual e help Ea primeira opcdo para o cliente, jG que o
nos aplicativos préprio menu Help dos aplicativos contém os
acessos para recursos de suporte que incluem
tutoriais com textos e screenshots, FAQs e a
knowledge-base de cada aplicativo, indexada por
palavras-chaves e com recurso de pesquisa
contextual. Visando manter o tamanho dos
aplicativos em nivel reduzido, apenas cerca de
35% da knowledge-base se encontra instalada
localmente, sendo o restante acessado via
Internet em operacdo transparente para o
usudrio.

Pagina de
suporte na
internet

A pdgina de Suporte na Internet estd aberta para
clientes e ndo-clientes, constituindo-se de
diversos FAQs, tutoriais com texto, screenshots e
videos utilizando tecnologia QuickTime, e toda a
knowledge-base dos aplicativos, que assim como
no Help dos aplicativos permite a pesquisa
contextual com indexacdo por relevdncia.

Féruns Os féruns (préprio e Orkut), jG apresentados em
3.1, exigem envolvimento minimo dos sécios da
Pipeline, jG que as interacées ocorrem entre os
préprios usudrios. A Pipeline intervém apenas
quando as demandas ndo sdo resolvidas em
tempo habil (geralmente 48 horas) pelos préprios
usudrios. Também estdo abertos para clientes e
ndo-clientes, sendo que as dreas mais utilizadas
atualmente sdo “FAQs & Tutorials, Questions e
Bugs?”.

E-mail/
formuldrio na
internet

Sdo canais de acesso direto a partir de envio de
e-mail direto pelo cliente ou do preenchimento
de um formuldrio on line na pdgina da Internet.
Todos esses contatos sdo respondidos
impreterivelmente em menos de 24 horas.

Atendimento
on line

A partir de um link na pdgina de Suporte, um
Instant Messenger desenvolvido em Java é
disparado no navegador do cliente, que passa a
ter uma conversa em tempo real com um dos
sécios; para esse atendimento um esquema de
plantdo 24/7 é estabelecido pela Pipeline. E um
canal utilizado principalmente por dummies,
quando necessitam de instrucées passo a passo.
Entrou no ar em julho de 2003.

Figura 3.2.1 — Canais de relacionamento

3.2.3 Acompanhamento das transagdes recentes

O préprio Bugzilla se encarrega de disparar e-mails
informativos ao cliente originador da demanda, em dois
momentos do processo: ho momento em que a demanda é
registrada e, posteriormente, quando as acdes de resolucdo
(e consequentemente a decisdo) sdo planejadas. Para
garantir a transparéncia com todos os usudrios, as demandas
geradas no Férum préprio ou ha comunidade do Orkut tém
seu resultado e suas agdes informados direto e publicamente
nos proprios foruns.

Outra prdtica de comunicacdo de solugdes e acdes do
processo de Suporte, jd comentada no item 3.1, é a listagem
completa de todos os bugs solucionados em documentos
que acompanham cada nova versdo do EZ Web e do

Cd Cat.
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Ja o compartilhamento das informagées entre os socios é
garantido pelas reunides didrias comentadas na resposta a
pergunta anterior e pelo préprio Bugzilla, cuja configuragdo
na Pipeline permite que todos os sécios acompanhem, a
partir de qualquer computador conectado a Internet, o
andamento de todas as demandas.

Os canais de relacionamento concebidos pela Pipeline
possuem caracteristicas de agilidade e facilidade de acesso
que garantem a realimentacdo imediata em caso de
necessidade do cliente, permitindo a empresa que o
tratamento da demanda seja rdpido (menos de 24 horas) e
que potenciais problemas futuros sejam prevenidos. Nao
ha portanto qualquer diferenca entre o acompanhamento
de transacdes com os clientes e o processo de Suporte jd
descrito anteriormente neste item.

Os novos clientes, além de terem acesso aos mesmos canais
ja detalhados acima, sdo abordados de uma maneira
diferenciada em trés deles. Tanto no Help dos aplicativos
quanto no site da Internet existem conteldos especificos
para esse perfil de cliente, destacando-se os FAQs e os
tutoriais para hovos usudrios; o principal entre estes Ultimos
é o chamado Getting Started, que se propde a fazer com
que um novato siga passos simples para jd estar operando
o aplicativo em menos de 10 minutos.

J& o acompanhamento nos novos produtos é feito de
maneira totalmente pré-ativa por meio do programa de beta-
testers descrito em detalhes em 3.1.2. Todas as alteragdes
em cada nova versdo sdo validadas inicialmente pelo
processo de Desenvolvimento (ver 7.1) e depois
extensivamente testada pelos beta testers. Todo o feedback
recebido é tratado pelo processo de Suporte, sendo que as
novas versdes somente sdo lancadas apds todos os bugs
terem sido eliminados (com excecdo daqueles de baixa
prioridade e baixo impacto, que opcionalmente podem ser
deixados para uma versdo futura).

3.2.4 Avaliagao da satisfacdo e insatisfacdo dos clientes

As medicoes de satisfacdo, fidelidade e insatisfacdo dos
clientes sGo conduzidas desde 2003 por trés indicadores que
fazem parte do Sistema de Medicdo da Pipeline (ver 2.3):

m  Satisfagdo: se utiliza do indicador Feedback de Clientes,
gerado pelo site VersionTracker (escolhido por ser o
maior entre os sites de download e por permitir a
avaliacdo separada de diversos fatores). As avaliagées
sdo realizadas numa escala de 1 a 5, para os seguintes
fatores: Features, Suporte, Facilidade de Uso,
Qualidade/Estabilidade e Preco, além de uma avaliacdo
geral. Os produtos concorrentes sdo avaliados
exatamente da mesma maneira.

s Fidelidade: avaliada pelo indicador de desempenho
Clientes em Upgrade, que permite conhecer o
percentual de clientes que permanece adquirindo as
novas versdes maiores dos aplicativos. E o Unico dos
trés indicadores que ndo permite comparacgdes, jd que
é um dado interno de cada empresa concorrente.
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»  Insatisfacdo: mensurada pelo indicador Feedbacks
Qualitativos Negativos, também coletado via site
VersionTracker, tanto para os aplicativos da Pipeline
quanto para os concorrentes.

Eventuais necessidades de agdes sdo avaliadas e decididas
nas Reunides de Resultados mensais (curto prazo) e nas
Avaliagdes do Negécio trimestrais (médio prazo), seguindo
o ciclo de gestdo detalhado no item 1.3.

O préprio perfil da relagdo entre empresa e cliente no
mercado de atuagdo da Pipeline, bem como o tipo e o preco
dos aplicativos, deixam claro que prdticas formais de parceria
e fidelizacdo sdo limitadas. Mesmo com essa restricdo, a
Pipeline procura formas de aumentar a fidelidade de seus
clientes por meio de prdticas como a politica de updates e
upgrades e o programa de beta testers.

A primeira oferece updates gratuitos a todos os usudrios,
bem como upgrades a precos reduzidos. No caso do EZ
Web o upgrade é oferecido a US$14,95, para um preco
normal de US$39,95; jd o upgrade do CD Cat é oferecido
por US$7,95, para um preco normal de US$19,95. Também
sdo oferecidos upgrades competitivos para usudrios de
produtos concorrentes, que pagam o valor reduzido caso
comprovem possuir uma licenca vdlida de um desses
produtos.

O relacionamento entre a Pipeline e seus beta testers
também pode ser visto como uma forma de parceriq, jd que
esses formadores de opinido, em troca do trabalho de teste
das novas versdes, recebem essas versdes antes que o
mercado em geral e ndo pagam nada por elas, durante
toda sua participagdo ho programa.

3.2.5 Aprendizado

A avaliagdo e melhoria das prdticas de gestdo e padrdes de
trabalho deste item sdo realizadas anualmente pelos 4 sécios
nas Reunides de Resultado e nas reunices de Avaliacdo do
negocio.
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PIPELINE - 7. Processos

7.1 Gestdo de processos relativos ao produto Para tanto, foi utilizada a base tedrica de estratégia de
operagdes na visdo de Slack & Lewis. Nessa linha, para que
a contribuicdo dos processos do negdcio para os objetivos
mais amplos de satisfacdo das partes interessadas seja
maximizada, se faz necessdrio a andlise de cinco objetivos
de desempenho bdsicos para cada processo, em
consondncia com o modelo e as estratégias no negdcio:
qualidade (no sentido amplo, incluindo imagem e
relacionamento), rapidez, confiabilidade, flexibilidade e
custo.

As prdticas de gestdo de processos na Pipeline nasceram
antes mesmo da empresa, pois o Plano de Negdcio
elaborado em 2000 jd continha secdes dedicadas a
identificacdo de processos do empreendimento, definicdo
de processos principais, selecdo dos objetivos de
desempenho de cada processo, definicdo de indicadores
de desempenho, desenho do conceito dos processos e
apresentacdo do modelo global de gerenciamento de
processos.

Uma andlise critica conduzida pelos quatro sécios de acordo
com esses critérios resultou ha época numa lista de requisitos
aplicaveis aos processos, que apds diversos refinamentos
tem sua forma atual apresentada na Figura 7.1.1.

Todas essas prdticas serdo apresentadas ao longo deste item,
com os termos utilizados jd alinhados a terminologia adotada
pelos Critérios de Exceléncia da FNQ.

7.1.1 Projeto de produtos e processos de produgdo

Durante a elaboragdo do Plano de Negécios os quatro sécios
analisaram criticamente fatores externos e internos (estes
de forma potencial ainda) que pudessem ser Uteis para o
mapeamento de processos da hova empresa.

Na perspectiva interna, o fator principal foi a definicdo de
critérios objetivos que subsidiassem a identificacdo dos
processos. Estes critérios consistiram de: gerar vantagens
competitivas para o negécio, gerar beneficios reais para os
clientes e garantir simplicidade e flexibilidade para negdcio.
Ja na perspectiva externa, o principal aspecto considerado
foi o estudo de cases de sucesso na época de empresas da
nova economia, tendo sido considerados principalmente
Napster, eBay e Pixar.

O resultado dessa andlise critica foi portanto a identificagdo
dos nove (ha época, atualmente sete) processos da Pipeline.
A seguir, o trabalho se voltou para a classificacdo dos
processos em duas categorias, a de processos principais e a
de processos de apoio. O método utilizado foi o mesmo
(estudo critico por todo o colegiado), usando porém outros
critérios: para ser classificado como principal, o processo
deveria ser avaliado positivamente em relacdo a estar
diretamente envolvido do ciclo de vida do produto (criagdo/
venda/entrega/manutencdo) e ser visualizado pelos clientes
como gerador de valor.

O produto final deste exercicio pode ser visto na Figura P1.2
do Perfil Organizacional. Por fim, é fundamental reforcar
que este exercicio de andlise critica do mapa de processos é
repetido no minimo uma vez ao ano, ou entdo
semestralmente, durante as reunides no processo de
Estratégias. Na resposta do Aspecto 7.1.4 podem ser
atestados os refinamentos realizados durante os Ultimos
anos.

A determinagdo inicial de requisitos aplicdveis aos processos
da Pipeline também ocorreu durante a montagem do Plano
de Negécios, e também vem sendo questionada/atualizada
na mesma freqUiéncia citada acima para os processos.

Rede Nacional da Gestao Relatétio da Gestéo — 2006




PROCESSOS

Estratégias

REQUISITOS

Sucesso do negécio

INDICADORES DE
DESEMPENHO

Indicadores Estratégicos
(Top Indicators — ver item
2.3)

Desenvolvimento

Confiabilidade

Estabilidade do
produto

Performance do
produto

Rapidez

Satisfacdo dos
clientes

Bugs (Fig.8.5.1)
Score Sbench (Fig.8.5.2)

Avaliagcdo independente
(Fig. 8.5.3)

Frequéncia de
atualizagdo (Fig.8.5.4)

Feedback de clientes
(Fig. 8.1.4)

Clientes em upgrade
(Fig. 8.1.8)

Disponibilizagdo

Conhecimento pelo
mercado

Downloads (Fig. 8.1.3)

Rapidez Acesso ao site (Fig. 8.1.5)
Posicdo relativa no
Google (Fig. 8.1.7)
Velocidade de download
(Fig. 8.4.5)
Suporte Rapidez Tempo de resposta
(Fig. 8.5.5)
Qualidade Efetividade na resolucdo
de demandas (Fig. 8.5.6)
Satisfagdo dos Feedback de clientes —
clientes fator suporte (Fig. 8.1.4)
Tecnologia Performance Score Xbench (Fig. 8.5.7)
(hardware)
Performance Score Sbench -
(sub-rotinas) sub-rotinas (Fig. 8.4.1)
Estabilidade Feedback de usudrios —
(sub-rotinas) sub-rotinas (Fig. 8.4.2)
Disponibilidade Bugs em sub-rotinas
(sub-rotinas) (Fig. 8.4.3)
Frequéncia de
atualizagdo — sub-rotinas
(Fig. 8.4.4)
RH Eficacia do trabalho | Avaliacdo HRNet

Produtividade

Flexibilidade

(Fig. 8.3.1)

Administrativo

Confiabilidade

Qualidade

Reclamacdo de clientes —
cobranca (Fig. 8.4.8)

Rentabilidade das
Reservas (Fig. 8.2.5)

Figura 7.1.1 — Requisitos e indicadores de desempenho (Processos)

‘D

7.1.2 Gerenciamento de projetos

Além de identificados, os processos da Pipeline também
foram projetados de maneira detalhada durante a
concepcdo do Plano de Negdcios. Depois disso, vém sendo
freqUentemente avaliados ho minimo uma vez ao ano, ou
entdo semestralmente, durante as reunides de Estratégias.
Independente dessa andlise periddica, melhorias também
podem ser implementadas sempre que o ciclo de
gerenciamento de processos (ver 7.1.3) assim apontar. O
processo de Desenvolvimento de projeto estd descrito na
Aspecto 7.1.3 como parte dos processos principais.

O padrdo de trabalho utilizado atualmente foi introduzido
em 2003, apds refinamentos da metodologia original visando
maior alinhamento a visdo baseada em recursos. Uma
sintese desse padrdo pode ser vista na Figura 7.1.2.

Competéncias
Principais

Objetivos de
Desempenhos

Expectativa dos

ENTRADAS Clientes

Best
Practices

DESENHO DO
PROCESSO

PLANO DE

IMPLEMENTAGAO

Figura 7.1.2 — Projeto de processos

O esquema mostra que a légica se inicia com a compreensdo
dos diversos dados de entrada, com énfase para as
competéncias principais do negdcio, ja que a crenga nos
recursos internos como geradores de vantagens competitivas
faz com que esses conhecimentos/ativos intangiveis,
principalmente aqueles raros, valiosos, ndo imitdveis e ndo
facilmente substituiveis (ver Critério 2 e item 5.3) constituam
as principais caracteristicas do processo.
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Outros inputs considerados sdo os objetivos de desempenho
jd comentados neste item, as hecessidades e expectativas
dos clientes (item 3.1) e as informagdes provenientes de
referenciais de exceléncia (item 5.2).

O préximo passo, que como os demais é de responsabilidade
do colegiado de sécios, consiste do desenho do conceito de
processo a partir da andlise critica das entradas, incluindo
sua sequéncia de atividades, a tecnologia envolvida (de
acordo com as prdticas de identificagdo e incorporacdo
descritas no item 5.3), os responsdveis, as periodicidades,
os indicadores de desempenho e metas, e os métodos,
critérios e ferramentas para sua gestdo.

Por fim, a implementacdo e os provdveis refinamentos
ocorrem jd como parte do ciclo de gerenciamento dos
processos, descrito a seguir.

7.1.3 Gerenciamento dos processos de produgdo

Um padrdo Unico para gestdo de todos os processos,
principais e de apoio, foi adotado pela Pipeline em 2002 e
vem sendo seguido desde entdo. Para melhor entendimento,
a Figura 7.1.3 apresenta suas quatro etapas, a descricdo
das principais atividades de cada uma das etapas e a
periodicidade com que as etapas sdo conduzidas.

Para reforcar a integracdo, vale comentar que a primeira
etapa do processo apresentado na Figura 7.1.3 é a mesma
ja detalhada na resposta a pergunta anterior sobre projeto
dos processos.

Essa etapa e as trés seguintes formam uma légica de gestdo
baseada no ciclo PDCA, viabilizando e fortalecendo a
introducdo de valores como a gestdo baseada em fatos, a
pré-atividade, a orientacdo para resultados e o aprendizado
organizacional.

Os principais métodos, critérios e ferramentas utilizados para
a operacdo dos processos principais e de apoio ja foram
apresentados ao longo deste Relatdrio, conforme referéncias
indicadas na Figura P1.3 do Perfil Organizacional, com a
excecdo daqueles aplicdveis a parte de desenvolvimento de
software do processo de Desenvolvimento — esse processo
também inclui as atividades de captacdo, entendimento e
internalizacdo dos requisitos dos cliente, cujos padrdes ja
foram detalhados ao longo do Critério 3 — e as atividades de
download e comercializacdo do processo de
Disponibilizacdo.

O processo de Desenvolvimento transcorre inteiramente sob
a plataforma integrada XCode da Apple, contando com o
auxilio do Bugzilla. Inicialmente, ferramentas do prdprio
Bugzilla sdo utilizados para o planejamento de todos os novos
recursos, por versdo, sejam eles originados de bugs,
sugestdes ou idéias internas. Este planejamento serve de
orientagcdo para a distribuicdo do trabalho entre os quatro
sécios, jG@ que se leva em consideracdo durante sua
elaboracdo a prioridade, a interacdo com outros recursos e
a quantificagdo estimada do trabalho. O Xcode, por meio
de suas ferramentas de workgroup, permite que vdrios
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desenvolvedores trabalhem em conjunto em um mesmo
projeto, garantindo a comunicacdo eficaz entre eles e a
interacdo completa entre seus cédigos.
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DESCRICAO PERIODICIDADE

DESENHO/REDESENHO
DO PROCESSO

EXECUGAO DAS

Definicdo dos objetivos de desempenho,
indicadores de desempenho e metas do
processo; métodos, critérios e ferramentas
para sua operacdo; techologia e
capacitacdes necessdrias.

Na concepgdo de novos processos
Anual (durante reunido de estratégias)

Sempre que melhorias forem necessdrias

Implementacdo dos padrées definidos na
etapa anterior; administracdo da rotina;
resolucdo de desvios pontuais

De acordo com padrdes definidos na
etapa anterior

ATIVIDADES

Sempre que melhorias forem necessdrias

MONITORAMENTO DOS
RESULTALDOS

dos processos.

Compilacdo de dados; consolidacdo dos
resultados dos indicadores de desempenho

Mensal (reunides de resultados)

ANALISE CRITICA E
MELHORIAS

(aprendizado).

Andlise critica do desempenho dos
processos versus metas, referenciais
pertinentes e informacdes qualitativas;
planejamento de melhorias de desempenho
por meio de acdes correcdo/prevengdo
(rotina) ou de redesenho de processo

Mensal (reuniées de resultados)

Figura 7.1.3 — Gerenciamento dos processos

A seguir ocorrem as atividades de programacdo, que
na Pipeline estdo baseadas nas tecnologias Cocoaq,
Obijective-C, Java, AppleScript, C, e C++, todas elas
gerenciadas pelo préprio Xcode.

As etapas seguintes sdo as que garantem a efetividade do
desenvolvimento, jd que dedicam-se as verificagdes e
validagdes de todas as caracteristicas do produto. As
verificagdes sdo conduzidas internamente, pelo préprio fluxo
do Xcode, por meio de centenas de rotinas de testes e
simulacdes em ambiente restrito que buscam verificar a
adequagdo das saidas aos dados de entrada. J4 as validagdes
sdo parcialmente conduzidas pelo Xcode, por meio agora
de simulagdes em ambientes irrestritos. A outra parte
que compde a sequiéncia de validagdes é o programa de
beta-testers, jG descrito no Critério 3.

Ja as atividades de download e venda do processo de
Disponibilizacdo ocorrem de forma totalmente virtual. Os
arquivos de instalacdo do EZ Web e do CD Cat estdo
armazenados no préprio site da Pipeline; mesmo quando o
usudrio parte de outros sites (Google AdWords ou sites de
downloads, por exemplo) ele acaba sendo redirecionado
para o site da Pipeline ho momento do download.

Ao se decidir pela compra, o usudrio acessa a segcdo Loja
do site, por meio de link no préprio site ou entdo link direto
do aplicativo. A partir dai passa a havegar em ambiente
seguro de comércio eletronico com a tecnologia PayPal, que
com apenas quatro cliques permite a compra e o
recebimento imediato (na tela e a por e-mail) da licenca.

Os indicadores de desempenho dos processos estdo
apresentados na Figura 7.1.1.

7.1.4 Andlise e melhoria dos processos de producao

Os sete processos que formam o nhegécio Pipeline sdo
analisados e melhorados de forma sistemdtica desde a
criacdo da empresa, conforme explica a dltima etapa do
ciclo de gerenciamento apresentado na Figura 7.1.3.

Durante as reuniées mensais de resultados (ver item 1.3), o
desempenho dos indicadores de processos sdo avaliados
criticamente em relacdo as suas tendéncias (passadas e
perspectivas futuras), ds metas, aos referenciais
comparativos pertinentes e das eventuais informagdes
qualitativas que possam contribuir com a andlise.

Para evitar distor¢cdes que a andlise exclusiva de medidas de
localizagdo (médias) pode introduzir, para todos os
indicadores (quando estatisticamente factivel) sGo calculadas
para periodos de 6 e 12 meses as médias mdveis e os desvios
padrdes, que sdo entdo avaliados em busca da reducdo de
variabilidades.

As conclusées e decisées dessas andlises criticas sdo
encaminhadas na forma de planos de acdo, que para
garantir a melhoria dos processos podem abordar tanto as
iniciativas de prevencdes e correcdes para os controles
rotineiros quanto o aprendizado via redesenho de processos.

A terminologia “ndo conformidade” ndo é adotada
usualmente pela Pipeline. Em seu modelo de gestdo, o que
mais se aproxima disso sdo os desvios pontuais (etapa
“Execucdo das Atividades” no gerenciamento de processos)
e as oportunidades para melhorias de desempenho (etapa
“Andlise Critica e Melhorias”). O tratamento destas Ultimas,
ja antecipado pela Figura 7.1.2.
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Sdo considerados desvios pontuais aqueles cuja relevdncia
demanda um tratamento local e imediato, independente
da contribuicdo desse desvio para os resultados de
desempenho que serdo analisados criticamente ao final do
periodo. De todas as possiveis situacdes de desvios pontuais
nos processos da Pipeline, as mais criticas sdo aquelas que
acontecem hos processos visualizado pelos clientes
como geradores de valor, ou seja, Desenvolvimento,
Disponibilizacdo e Suporte.

No primeiro deles os desvios sGo encarados como elementos
componentes do processo de criacdo, sendo eliminados ou
minimizados pelas etapas de verificacdo (testes e simulacdes
em ambiente de desenvolvimento) e validagdo (simulagdes
e programa de beta-testers) apresentadas acima. Todos os
desvios detectados nessas etapas sGo também introduzidos
no Bugzilla e seguem portanto os passos para resolugdo
descritos no item 3.2.

Jd nos processos de Disponibilizagdo e Suporte, devido a
transparéncia e interacdo virtual e total com os clientes, os
desvios pontuais sdo apontados pelos préprios clientes via
processo de Suporte. A partir dai, a gestdo de demandas de
clientes ja@ descrita no item 3.2 garante o tratamento
adequado a bugs e reclamacdes.

Nos Ultimos anos diversas melhorias dos mais diversos tipos
foram implantadas nos processos principais e de apoio, como
pode ser visto na Figura 7.1.4 abaixo. Diversas outras
melhorias introduzidas nesses processos estdo citadas ao
longo deste Relatério da Gestdo, nos itens referenciados na
Figura P1.3 do Perfil Organizacional.
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= Simplificagdo do Mapa de Processos com a integracdo
do antigo processo de Suprimentos ao processo de
Tecnologia.

» Simplificagdo do mapa de processos com a integracdo
do antigo processo de Marketing ao processo de
Desenvolvimento.

m FreqUentes revisdes dos objetivos aplicdveis a cada
processo para melhorar a eficiéncia de gerenciamento
(nos ultimos 5 anos, 7 requisitos foram alterados).

» Revisao do padrdo de trabalho de projeto de processos
visanhdo maior integracdo com a visdo baseada em
recursos.

m Inclusdo nas andlises criticas de processo do fator
variabilidade, por meio dos estudos de médias mdveis
e desvios padrdes.

m Substituicdo do ambiente de desenvolvimento
CodeWarrior pelo Xcode.

= Adaptacdo do Bugzilla para permitir sua utilizagdo no
planejamento de recursos para as novas versoes.

s Complementacdo das validacées feitas pelo programa
de beta-testers com a adocdo de simulacdes em
ambiente de producdo.

= Melhoria de 43,7% (EZ Web) e 69,4% (CD Cat), em
trés anos, no desempenho dos aplicativos medido pelo

Sbench.

= Em trés anos, as avaliacdes técnicas dos produtos por
especialistas independentes tiveram grande evolucdo,

passando de 3,7 para 4,7 (EZ Web) e 2,9 para 4,6
(CD Cat).

» Reducdo drdstica no nimero de bugs no periodo de 3
anos, passando de 323 para 183 (melhoria de mais

de 56%).

Figura 7.1.4 — Principais melhorias nos processos

7.1.5 Aprendizado

A avaliagdo e melhoria das prdticas de gestdo e padrdes de
trabalho deste item sdo feitas anualmente pelos 4 sdcios
nas reunides de andlise do negdcio e nas reunides de
resultados. As oportunidades para melhoria sdo
transformadas em planos de acdo e executadas conforme
planejado.

7.2 Gestao dos processos de apoio
7.2.1 Definicdo e adequagao de processos de apoio

A forma de definicdo e revisdo dos processos de apoio segue
a mesma sistemdtica descrita no Aspecto 7.1.1 e na
introducdo do item 7.1, que também considera a andlise
critica do mapa de processos ho minimo 1 vez ao ano ou
semestralmente nas reunides do Processo de Estratégias.
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7.2.2 Estabelecimento de requisitos para processos de
apoio

As necessidades dos clientes sdo consideradas no
estabelecimento dos requisitos para os processos de apoio
conforme explicado no Aspecto 7.1.1, considerando
principalmente os requisitos dos processos principais, a fim
de que eles funcionem sempre bem. Os requisitos dos
processos de apoio estdo apresentados na Figura 7.1.1.

7.2.3 Gerenciamento de processos de apoio

O gerenciamento dos processos de apoio é feito conforme
descrito em 7.1.3. Os principais indicadores dos processos
de apoio, utilizados na gestdo dos mesmos estdo
apresentados na Figura 7.1.1.

7.2.4 Andlise e melhoria dos processos de apoio

A andlise e melhoria dos processos de apoio e o tratamento
dos desvios pontuais (“ndo-conformidades”) estdo citados
no Aspecto 7.1.4.

7.2.5 Aprendizado

A avaliagdo e melhoria das prdticas de gestdo e padrdes de
trabalho deste item sdo feitas anualmente pelos 4 sécios
nas reunides de andlise do negdcio e nas reunides de
resultados. As oportunidades para melhoria sdo
transformadas em planos de agdo e executadas conforme
planejado.

7.3 Gestdo dos processos relativos aos fornecedores
7.3.1 Selecao e qualificacao de fornecedores

Com a excecdo do hardware e software da Apple, a Pipeline
monitora freqlientemente o mercado participante das outras
categorias de produtos e servicos adquiridos, visando a
identificacdo de novos fornecedores, novas tecnologias e
solucdes alternativas. Essas prdticas fazem parte do processo
de Tecnologia, ja descrito nos itens 5.1 e 5.3, e serdo
detalhadas aqui no tocante ao relacionamento com
fornecedores.

A excecdo comentada acima para a Apple ocorre devido a
caracteristica da plataforma, que, diferente nho que ocorre
nos PCs com Windows, ndo possui licenciamento do sistema
operacional para outros fabricantes dos computadores. Ou
seja, todo o hardware e o sistema operacional Mac OS X
sdo produzidos exclusivamente pela Apple, ndo havendo
alternativas para aquisicdo.

Para as demais categorias, a forma utilizada para a
identificacdo de potenciais fornecedores é o j@ comentado
monitoramento constante pelo processo de Techologia do
desempenho comparativo de outros fornecedores, buscando
situacdes em que o desenvolvimento de um novo fornecedor
para substituir um dos correntes seja factivel e vantajoso.

Isso é viabilizado pelo uso de certos indicadores que
possibilitam a comparacdo de desempenho inclusive com

fornecedores ndo correntes, permitindo portanto a
identificacdo dessas potenciais alternativas (esses
indicadores estdo identificados com um ) na Figura 7.3.1).
Para a categoria Solucdes Web, onde a utilizacdo desses
indicadores ndo é possivel, a identificacdo de fornecedores
potenciais ocorre pelo acompanhamento dos ndmeros de
participacdo no mercado das principais empresas.

Todo o relacionamento portanto, seja na fase de testes para
identificacdo de fornecedores ou na fase de contatos
comerciais, ocorre de forma virtual, utilizando-se os canais
disponibilizados pelos mesmos em seus sites na |nternet.

Como exemplos da efetividade dessas prdticas pode-se citar
a substituicdo do antigo fornecedor de acesso a Internet
pela EarthLink no primeiro semestre de 2004, apds as
simulagdes com o indicador Velocidade de Download
apontarem diferenca significativa de desempenho, e a
adogdo em 2004 da tecnologia Google AdWords para
publicidade, em substituicdo aos banners, no momento em
que essa ferramenta do Google comecou a surgir, de forma
ainda reduzida, nas tabelas de participacdo no mercado
global de publicidade na Internet.

Devido as limitagdes explicadas no Perfil, a Unica opcdo
direta que a Pipeline possui para assegurar a disponibilidade
do fornecimento, critica para as Sub-rotinas e para os
Servicos de Internet, é a substituicdo de fornecedores. Para
que essa caracteristica critica seja acompanhada de forma
rigorosa, indicadores especificos estdo definidos para tal (ver
Figura 7.3.1): Frequéncia de Atualizagdo (Sub-rotinas) e
Disponibilidade do Site e Velocidade de Download (Servicos
de Internet).

Por outro lado, buscando demonstrar sua preocupagdo com
a melhoria de desempenho de seus fornecedores, a Pipeline
adota como padrdo utilizar todo os canais de comunicagdo
abertos por esses fornecedores (inclusive pela Apple) para
realimentd-los com notificacdes de bugs, sugestdes,
reclamacgdes e comentdrios que possam ser Uteis. E padrdo
também responder todas as pesquisas de opinido ou
questiondrios eventualmente enviados pelos fornecedores.
Apenas como exemplo, em 2005 a Pipeline realizou 26
manifestacdes desses tipos para seus fornecedores, bem
como participou de 9 pesquisas de opinido.

As prdticas de selegcdo e qualificacdo de fornecedores jd se
iniciam com os testes de performance realizados para a
identificacdo de fornecedores potenciais. A partir dai, a
qualificagdo passa a ser conduzida com a realizagdo de
testes especificos para a avaliagdo de performance em todas
as métricas relevantes.

O padrdo é que para as Sub-rotinas esses testes sejam
realizados com a introducdo do novo cddigo em versdes
alfa, que sdo geradas exclusivamente para tal fim e ndo
distribuidas nem mesmo para os beta-testers. Caso
aprovadas, ai sim sdo introduzidas na proxima versdo beta,
passando a fazer parte do aplicativo.
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Ja para os Servicos de Internet e para as Solucdes Web, as
novas alternativas passam a ser utilizadas de forma paralela
as solucdes correntes, de forma transparente para o usudrio,
enquanto passam pelos testes de performance comparativa.
As estratégias em caso de aprovacdo sdo duas: desativacdo
do servico anterior (como aconteceu em 2004 com o acesso
a Internet) ou, para as Solugdes Web, a utilizacdo do novo
fornecedor como uma opcdo adicional aos jd existentes
(mais de uma ferramenta de cobranca, por exemplo).

7.3.2 e 7.3.3 Comunicacdo dos requisitos de
fornecimento aos fornecedores e monitoramento do
desempenho dos fornecedores

A falta de influéncia da Pipeline sobre seus fornecedores
faz com que a Unica opgdo para assegurar o atendimento
dos requisitos seja a j@ comentada substituicdo de
fornecedores. Ou seja, a estratégia adotada é garantir o
atendimento dos requisitos globais de performance da
empresa e de seus clientes pela manutencdo ou substituicdo
das opgdes de fornecimento.

Para tanto, existe clareza sobre os requisitos a serem
atendidos por cada tipo de forhecedor, bem como sobre os
indicadores de desempenho utilizados para monitorar o
atendimento a esses requisitos, conforme demonstra o
contelido da Figura 7.3.1.

O perfil de relacionamento também faz com que a pronta
comunicacdo sobre o desempenho hdo agregue valor para
a Pipeline e para os fornecedores; busca-se por outro lado,
conforme jd descrito, a realimentacdo dos fornecedores via
notificacdes de bugs, sugestdes, reclamacdes e outros
comentdrios que possam ser utilizados para a melhoria do
desempenho.

O modo de operacdo da Pipeline e a forma virtual de
relacionamento com os fornecedores faz com que os custos
associados a gestdo do fornecimento sejam praticamente
despreziveis. Em todo caso, as prdticas ja apresentadas neste
item demonstram a preocupagdo em garantir o impacto
positivo do desempenho dos fornecedores na performance
da Pipeline (qualificacdo e monitoramento de desempenho,
por exemplo) e em prover informagdes para a melhoria do
desempenho dos proprios fornecedores (realimentacdo via
notificacdes de bugs, sugestdes e reclamacdes, por
exemplo).

7.3.4 Envolvimento e comprometimento dos
fornecedores com os valores e diretrizes da organizacéao

Pergunta ndo aplicdvel, j@ que ndo existem fornecedores
atuando diretamente nos processos da Pipeline.

7.3.5 Aprendizado

A avaliagdo e melhoria das prdticas de gestdo e padrdes de
trabalho deste item sdo feitas anualmente pelos 4 sécios
nas reunides de andlise do negdcio e nas reunides de
resultados. As oportunidades para melhoria sdo
transformadas em planos de agdo e executadas conforme
planejado.
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7.4 Gestdo econdémico-financeira
7.4.1 Sustentabilidade econémica do negécio

A Pipeline se utiliza de um sistema denominado PipeBooks
para gerenciar os aspectos criticos ligados a saude
econédmica do negdcio. O PipeBooks foi desenvolvido
internamente em 2003, em FileMaker, e substitui os controles
anteriormente realizados em planilhas Excel.

Seus trés principais mddulos gerenciam os recebimentos,
pagamentos (investimentos e despesas) e o orcamento. O
modulo de recebimento contém uma interface inédita com
o PayPal, recebendo em tempo real via TCP/IP todas as
informacdes sobre as vendas dos aplicativos e a previsdo da
transferéncia dos recursos.Jd o mddulo de pagamentos
registra todos os desembolsos planejados e realizados, tanto
para os investimentos quanto para as despesas rotineiras.

O balanco entre as informacdes dos dois médulos permite
o acompanhamento permanente do fluxo de caixa pelo socio
lider do tema Administracdo, bem como a discussdo mensal
durante as Reunides de Resultados. Eventuais necessidades
de agbes sdo conduzidas conforme o ciclo de gestdo
detalhado no item 1.3.

Para essas reunides e para outras finalidades em que dados
consolidados sdo necessdrios, o préprio PipeBooks se
encarrega de gerar informacdes sobre os principais
pardmetros financeiros utilizados, apresentados na

Figura 7.4.1.

GRUPOS PARAMETROS

Atividade Receita

Crescimento da Receita

Rentabilidade Lucro Liquido
Margem Liquida

Rentabilidade das Reservas

Figura 7.4.1 — Par@metros financeiros

Como o modelo de negécio da Pipeline é baseado totalmente
em capital préprio, sem qualquer tipo de endividamento, a
utilizacdo de pardmetros de Estrutura e Liquidez é irrelevante.
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CATEGORIAS

REQUISITOS

INDICADORES DE
DESEMPENHO

Sub-rotinas Performance ) Score Sbench
(sub-rotinas)
Estabilidade ) Feedback de

usudrios (sub-
rotinas)

Disponibilidade

Bugs em sub-
rotinas

) FreqUéncia de
atualizacdo (sub-

rotinas)
Servicos de Rapidez ' Velocidade de
Internet download

Disponibilidade Reclamacdes de
clientes —

downloads

) Disponibilidade
do site

Eficacia do

Google AdWords

Eficacia de
direcionamento

(publicidade)
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Figura 7.3.1 — Requisitos e indicadores de desempenho (fornecedores)

7.4.2 Recursos financeiros para atender necessidades
operacionais

As necessidades de financiamento das operagdes sdo
completamente atendidas pelos recursos préprios. O fluxo
de recebimento é aproximadamente regular, sem
sazonalidades que possam impactd-lo negativamente. Na
verdade, picos existem durante os meses que seguem o
lancamento de novas versdes (upgrades), representando
receitas adicionais nesse periodo.

Por outro lado, as altas margens obtidas demonstram que
os niveis de despesas estdo muito abaixo de um patamar
que viesse a comprometer o fluxo de caixa.

Esses fatores portanto — fluxo de recebimentos regular, altas
margens e baixos niveis de despesas — favorecem o auto-
financiamento e eliminam a necessidade de qualquer outra
fonte para captagdo de recursos, sendo uma realidade na

Pipeline desde o langamento do EZ Web em 2001.

Também ndo hd qualquer tipo de preocupagcdo com a
concessdo de créditos e com os recebimentos, jd que todo
esse servico é realizado pelo PayPal, se utilizando de suas
prdticas inovadoras, reconhecidas mundialmente, para
interagir com os clientes no momento da compra, efetuar a

transacdo e transferir os montantes a Pipeline, cobrando
uma comissdo que no Ultimo semestre esteve proxima a 2,7%.

Os recursos necessdrios para a realizacdo das atividades
operacionais da organizacdo sdo inseridas no orcamento,
conforme descrito em 7.4.4.

7.4.3 Recursos financeiros para investimentos

Ndo sdo (e nunca foram) realizadas captacdes externas para
financiar os investimentos da Pipeline; todos os investimentos
sdo feitos com capital préprio.

Para assegurar a disponibilidade desse capital, foi definido
em 2002 um padrdo de reservas de US$ 150.000, sendo a
adequacdo desse valor analisada semestralmente durante
o processo de Estratégias. Até hoje ndo houve necessidade
de mudancas.

Esse valor serve para regular as retiradas e a distribuicdo de
lucros entre os sécios, como ja comentado no item 6.1. Ou
seja, esses eventos sé ocorrem quando o nivel de reservas
se encontra acima do padrdo minimo. Os valores atualmente
disponiveis hessa reserva para investimentos encontram-se

na faixa de US$ 195.000.

A andlise de riscos financeiros ocorre semestralmente dentro
da andlise de riscos globais, parte do processo de Estratégias
(ver Critério 2). Para tanto, sdo adotadas algumas das
diretrizes da lei americana Sarbanes-Oxley aplicdveis a
realidade da Pipeline (a lei foi originalmente criada para
empresas de capital aberto).

Os riscos financeiros identificados como criticos para a
Pipeline estdo descritos abaixo, bem como as prdticas
adotadas para sua minimizacdo:

= Variacdo cambial: o ponto relevante aqui é o impacto
de eventuais valorizacdes do ddélar nas reservas para
investimentos, jd que toda a receita é gerada em ddlares
e a aplicacdo desse dinheiro feita em reais ho Brasil.
Para minimizar este risco, o padrdo de aplicacdo define
que no minimo 65% das reservas seja aplicado em
fundos de investimentos atrelados ao délar. Vale destacar
que o risco da variagdo cambial para o equilibrio do
fluxo de caixa é desprezivel, jG que 85% de todas as
despesas também sdo feitas em délares.

= Seguranca das aplicagées: para minimizar este risco,
a Pipeline somente trabalha com instituicdes bancdrias
sélidas, da preferéncia por fundos de investimentos com
personalidade juridica prépria, define como limite
mdximo para a aplicacdo em renda varidvel 15% das
reservas e divide o montante a ser aplicado em pelo
menos duas instituicdes independentes.

7.4.4 Elaboracdo e gerenciamento do orcamento

Apds a definicdo das Estratégias e com a consequente
visualizagdo dos investimentos para o proximo periodo, um
orcamento é elaborado pelos sécios utilizando o mddulo
especifico do PipeBooks, considerando a época de alocagdo
dos recursos a serem investidos, as despesas programadas
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e a previsdo de receitas. Esta Ultima é considerada em 3
cendrios (pessimista, neutro e otimista), baseados nas
varidveis analisadas durante o processo de Estratégias.

O produto final apresenta uma simulagdo do fluxo de caixa
para o semestre e também os investimentos, passando a
ser acompanhado e refinado, conforme os valores reais vdao
sendo gerados, pelo sécio lider do tema Administragdo,
que envolve os demais sempre que necessdrio e,
obrigatoriamente, durante as reunides de resultados.

7.4.5 Aprendizado

A avaliagdo e melhoria das prdticas de gestdo e padrdes de
trabalho deste item sdo feitas anualmente pelos 4 sécios
nas reunides de andlise do negdcio e nas reunides de
resultados. As oportunidades para melhoria sdo
transformadas em planos de agdo e executadas conforme
planejado.
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PIPELINE - 8. Resultados

Os resultados dos indicadores que formam o Sistema de
Medicdo da Pipeline, descrito no item 2.3, sGo apresentados DOWNLOADS | TI| MELHOR «
neste Critério com a indicagdo de sua classificagdo no 20
Sistema. A sigla |Tl| no titulo da figura significa que o
indicador em questdo faz parte do conjunto de indicadores 8 10,7 12,2
s . . . - <] 9,3 9,1
estratégicos (Top Indicators, ver 2.3). Todos os demais sdo z
do grupo de Indicadores de Eficdcia.
8 . . 0
.1 Resultados relativos aos clientes e ao mercado 2/2004 1/2005 212005
M Pipeline (EZ Web) Bruggi
PARTICIPACAO NO MERCADO TI MELHOR a
¢ Al DOWNLOADS | TI| MELHOR ~
40 35 36 20
<725 " 13,1
o | £ 9,7
®* 20 -E 10 , -
0 u 3 52 6,5
2/2004 1/2005 2/2005 22004 /2005 212005
M Pipeline (EZ Web) Bruggi Steam B Pipeline (CD Cat) Steam

Para permitir a comparagdo com os principais concorrentes em cada

PARTICIPACAO NO MERCADO | TI| MELHOR = L . > FY .
categoria, sdo desconsiderados do indicador os downloads realizados

30 por usudrios que acessaram o site diretamente; os valores apresentados
23 sdo obtidos pela soma dos downloads via sites VersionTracker,
20 17 MacUpdate, Download.com e Softepedia.
o 15 14 14
o Figura 8.1.3 — Downloads |Tl| Melhor a
10 - —
0 i
2/2004 1/2005 2/2005
M Pipeline (CD Cat) Steam Tintay

Representa a participacdo no mercado global para cada aplicativo;
os valores sdo aproximados pelo nimero de cépias baixadas via site

de downloads, ja que o valor exato (pelo nimero de licengas vendidas)
é impossivel de ser obtido.

Figura 8.1.1 — Participacdo no mercado |Tl| Melhor «

LICENCAS VENDIDAS | TI| MELHOR 2

10
§ 5,5 6,2 5,8
] 4,8
= 39
= 3,1

0

2/2004 1/2005 2/2005
B EZ Web CD Cat

Como se vé, as vendas semestrais de ambos os produtos vém crescendo
seguidamente. A comparagdo direta com concorrentes é impossivel, ja

que os humeros sdo confidenciais; porém, indiretamente o volume de
vendas pode ser comparado pelo indicador de Downloads (Fig. 8.2.3).

Figura 81.2 — Licencas vendidas | TI| Melhor
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EZ WEB BRUGGI

EFICACIA DO GOOGLE ADWORDS MELHOR ~
FATORES 2/2004 1/2005 2/2005 2/2005 40 37
Features 3,8 4,2 4,2 4,4
30
Suporte 4,2 4,1 4,2 3,8
o 16
Facilidade de 3,7 3,7 3,9 3,9 ® 20
uso 10
10
Qualidade/ 4,9 4,8 4,8 4,2 :-
Estabilidade 0-
Preco 5,0 5,0 5,0 3,7 2/2004 1/2005 2/2005
Avaliagdo geral | 4,0 4,3 4,4 4,0 Mede o percentual de visitantes que chegam ao site da Pipeline via
link patrocinado do Google AdWords, refletindo novamente o grande
FATORES 2/2004 1/2005 2/2005 2/2005 Figura 8.1.6 — Eficdcia do Google AdWords Melhor a
Features 3,5 3,7 4,1 3,8
Suporte 4,2 4,2 4,4 4,4
Facilidade de 4,1 4,4 4,5 4,6 POSICAO RELATIVA NO GOOGLE MELHOR ~
uso 0
Qualidade/ 4,2 4,6 4,6 4,5 .
estabilidade ;: 5,8
Preco 4,9 4,8 4,9 4,7 g
z 3,1 23 3,1 25
Avaliagdo geral | 3,9 4,2 4,5 4,5 < l . :
Os nimeros mostram de forma geral a evolucdo da satisfagdo 0
dos usudrios com os produtos da Pipeline nos ultimos anos; a 2/2004 1/2005 2/2005
p.es.qwsu utlll'z<1dF éa d(? '?‘lte VersionTracker, por ser a Unica que B Pipeline (EZ Web) Bruggi Steam
divide a avaliagdo em vdrios fatores.
Figura 8.1.4 — Feedback de clientes |Tl| Melhor a POSIGAO RELATIVA NO GOOGLE MELHOR ~
10 8.7
2
2
2 5,4
=]
ACESSO AO SITE MELHOR = 2 29 3
S 1,6
140 1312 l
20 ’ °
! 2/2004 1/2005 2/2005
» 100
o 71,9 M Pipeline (CD Cat) Steam Tintay
g 80
é 60 42 4
b3 ! O indicador reflete a posicdo média dos produtos de cada empresa
40 em buscas realizados no Google a partir de um conjunto de 10 palavras-
20 chaves para cada produto.
0
2/2004 1/2005 2/2005 Figura 8.1.7 — Posicdo relativa no Google Melhor +

O critério adotado é o de visitantes Unicos, sendo que o grande
crescimento em 2005 reflete a eficacia da opgdo da Pipeline pelo

Google AdWords como estratégia de divulgagdo.

Figura 8.1.5 — Acesso ao site  Melhor a
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CLIENTES EM UPGRADE MELHOR <
60
52 52
50 3 4%
20 4 39 39 ]
52 30 —
20 —
10 1 —
0 -
2/2004 1/2005 2/2005
W EZ Web CD Cat

Este indicador mede a porcentagem de clientes da Ultima versdo de
cada aplicativo que jd@ eram usudrios da versdo maior anterior e

portanto pagaram pelo upgrade. Apesar da comparagdo direta ser
impossivel pela confidencialidade com que os dados sdo tratados, essa
ordem de grandeza é considerada altissima pela industria.

Figura 8.1.8 — Clientes em upgrade Melhor a

8.2 Resultados econémico-financeiros

RECEITA | TI| MELHOR «
500
381
400 324
= 277
€ 300
a
o 200
100
0
2/2004 1/2005 2/2005

Visando superar as limitacées impostas pela confidencialidade com
que os dados financeiros sdo tratados pelos concorrentes, as receitas
dos principais concorrentes sdo estimadas pela Pipeline a partir de

informagées como Downloads, Feedbacks de Clientes e Precos. Porém,
ndo ha sentido na comparacdo dos valores absolutos de receitas, devido
as diferencas de porte entre a Pipeline e seus principais concorrentes.

Figura 8.2.1 — Receita | TI| Melhor a

FEEDBACKS QUALITATIVOS NEGATIVOS MELHOR ~
10
. 5,1
* 3,7 4.1 3,737
0
2/2004 1/2005 2/2005
B Pipeline (EZ Web) Bruggi Steam
FEEDBACKS QUALITATIVOS NEGATIVOS MELHOR ~
10
6,7
3
3,1 3,1 26 29
: [ [
2/2004 1/2005 2/2005
B Pipeline (CD Cat) Steam Tintay

O patamar de insatisfacdo vem sendo mantido baixo, como se percebe
pelos grdficos acima. No cdlculo sdo considerados os feedbacks

qualitativos negativos de usudrios publicados no site VersionTracker
em relacdo ao total de feedbacks qualitativos.

Figura 8.1.9 — Feedbacks qualitativos negativos Melhor v

Rede Nacional da Gestao

CRESCIMENTO DA RECEITA | TI| MELHOR a
20
151 17,0 176 169
2 10
53
0
2/2004 1/2005 2/2005
B Pipeline Bruggi Steam

As estimativas citadas acima sdo utilizadas para a comparacdo do
Crescimento da Receita com os dois principais concorrentes. Os
resultados mostram crescimento superior a 15% em todos os semestres

apresentados, bem como o resultado mais atual superando a Steam e
a Bruggi (esta por larga margem).

Figura 8.2.2 — Crescimento da receita |Tl| Melhor a

LUCRO LIQUIDO | TI| MELHOR =
250 14 533
200
— 166
E 150
“r
3 100
50
0
2/2004 1/2005 2/2005

Assim como para a Receita, ndo hd razdo para a comparacdo dos
valores absolutos do Lucro Liquido. Apesar da receita maior no segundo
semestre de 2005, o lucro liquido quase se iguala ao do primeiro

semestre pela concentragcdo dos investimentos (hardware e software)
na segunda metade do ano.

Figura 8.2.3 — Lucro liquido |Tl| Melhor a
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MARGEM LiQUIDA | TI'| MELHOR 2

70 6
60 22 58

41

%

2/2004 1/2005 2/2005

M Pipeline Bruggi Steam

As estimativas de Receita, bem como o conhecimento do perfil dos
principais concorrentes e da estrutura tributdria de Estados Unidos e

Bélgica permite a Pipeline estimar as margens liquidas de Bruggi e
Steam. Os resultados desses referenciais apontam para valores bem
inferiores ao da Pipeline.

Figura 8.2.4 — Margem liquida |Tl| Melhor a

RENTABILIDADE DAS RESERVAS MELHOR =
3 2,3

ol 2003 I 2004 2005

51 32 -1.9 ]

32
10 -8,1 ]
11,5
-15
-20 18,2
B Aplicacées Délar

Os valores demonstram a adequacdo da politica de aplicagées da
Pipeline, mesmo obedecendo o padrdo minimo 65% aplicado em

fundos de investimentos atrelados ao délar.

Figura 8.2.5 — Rentabilidade das reservas Melhor a

8.4 Resultados relativos aos fornecedores

Além dos resultados apresentados neste item, o indicador
Eficdcia do Google AdWords (Figura 8.1.6) também é

utilizado para a gestdo dos fornecedores.

Qutro ponto importante a se notar é que os Scores Sbench,
os Feedbacks de Usudrios, as Freqiiéncias de Atualizacdo e
os Bugs em Sub-Rotinas sdo medidos individualmente para
cada sub-rotina utilizada; como forma de priorizacdo os
resultados aqui apresentados (Figuras 8.4.1 a 8.4.4) referem-
se as duas sub-rotinas mais criticas.

SCORE SBENCH | TI| MELHOR =~
140
122,9 122,9
120 1183 3 ) .
100 7.5
g 80 —
»n 60 —
40 —
20 —
0
2/2004 1/2005 2/2005
M Pipeline (EZ Web) Bruggi Steam
SCORE SBENCH | TI| MELHOR =«
250
200 197,7
159,1 169.3 i 165,8
9 150+ |
8
(%] —
50 —
0 ,
2/2004 1/2005 2/2005
M Pipeline (CD Cat) Steam Tintay

Os scores evidenciam a performance e a estabilidade das sub-rotinas;
as comparacées apresentadas sdo sempre entre o cédigo utilizado no
momento e a principal alternativa para substituicdo. Um exemplo da

agilidade na gestdo de fornecedores da Pipeline pode ser vista no
primeiro semestre de 2005, quando o fornecedor potencial identificado
no segundo semestre de 2004 (score 153,2) foi qualificado e sua sub-
rotina incluida no CD Cat.

Figura 8.4.1 — Score Sbench (sub-rotinas) Melhor a

FEEDBACKS DOS USUARIOS (SUB-ROTINAS) MELHOR

5 -
43 43 43 44 44 42
4 T
3 [
2 [
'| [
0 a
2/2004 1/2005 2/2005
MW db_lib - Atual db_lib - Potencial

FEEDBACKS DOS USUARIOS (SUB-ROTINAS) ~ MELHOR =

> 4 4,2 45 49

4 3,7 3,7 ]
3 |
2 |
. |
0

2/2004 1/2005 2/2005

B html_lib - Atual html_lib - Potencial

Os numeros vém de pesquisa on line realizada pela comunidade
SourceForge.net, com o indice no intervalo entre 1 e 5. E respondida
por desenvolvedores do mundo todo que também usam as sub-rotinas
em seus aplicativos.

Figura 8.4.2 — Feedbacks de usudrios (sub-rotinas) Melhor a
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BUGS EM SUB-ROTINAS MELHOR ~
30
22
L 20— 7 s
kS 12 12
10 1 |
0 -
2/2004 1/2005 2/2005
W db_lib html_lib

A tendéncia é de diminuicdo dos bugs relacionados as sub-rotinas,
devido a sua continua evolucdo (ver Figura 8.4.4). Os nimeros sdo
coletados pelo processo de Suporte, e as informacées comparativas
ndo estdo disponiveis devido a confidencialidade com que sdo tratadas
pelos concorrentes.

Figura 8.4.3 — Bugs em sub-rotinas Melhor +

VELOCIDADE DE DOWNLOAD MELHOR

120
100 97,1 96,7 95,9 923

80 —
60 —
40 —
20 —

0

KB /s

2/2004 1/2005 2/2005

B EarthLink AOL

A AOL é o maior provedor de Internet do mundo e o antigo fornecedor
da Pipeline; as taxas sdo calculadas semestralmente a partir de

simulagoes realizadas sempre com a mesma largura de banda.

Figura 8.4.5 — Velocidade de download Melhor a

FREQUENCIA DE ATUALIZACAO (SUB-ROTINAS)  MELHOR a
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FREQUENCIA DE ATUALIZAGAO (SUB-ROTINAS)  MELHOR «
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W html_lib - Atual html_lib - Potencial

A taxa de atualizacdo também é calculada pela comunidade
SourceForge.net, baseada no nivel de atividade de cada projeto. As

taxas acima de 99% refletem excelente nivel de atualizacdo e portanto
envolvimento dos grupos de desenvolvedores open source.

Figura 8.4.4 — Frequéncia de atualizacdo (sub-rotinas) Melhor a
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RECLAMAGCOES DE CLIENTES - DOWNLOAD MELHOR ~
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Como observado, os nimeros sdo insignificantes considerando-se que

mais de 35.000 downloads sdo realizados por semestre.

Figura 8.4.6 — Reclamacées de clientes — download Melhor +

DISPONIBILIDADE DO SITE MELHOR =~

& & & &
oy o o o
S S N

100

2 99,9 |

99,8

2/2004 1/2005 2/2005

M EarthLink AOL

Figura 8.4.7 — Disponibilidade do site Melhor a
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RECLAMACOES DE CLIENTES — COBRANGA MELHOR ~
SCORE SBENCH | TI'| MELHOR a
3 140
1201 1183 122,9 122,9
2 100 97,5
g, 2 g 80 —
g v 60 T
TUJ 1 1 40 ]
« 20 —
0 0 0
0 2/2004 1/2005 2/2005
2/2004 1/2005 2/2005 M Pipeline (EZ Web) Bruggi Steam
O PayPal vem se mostrando como uma excelente ferramenta,
satisfazendo tanto os usudrios quanto a Pipeline. SCORE SBENCH | TI| MELHOR «
250
Figura 8.4.8 — Reclamacdes de clientes — cobranca Melhor + 200 197,7
159,1 169.3 i 165,8
. g 150 |
8.5 Resultados dos processos relativos ao produto 8
Y100 —
50 - —
° |
BUGS | TH| MELHOR « 212004 1/2005 2/2005
210 M Pipeline (CD Cat) Steam Tintay
205 205
200 Os scores evidenciam a performance e a estabilidade dos aplicativos,
o 195 sendo portanto efeito direto do desempenho do processo de
a 190 Desenvolvimento.
185 183
180 Figura 8.5.2 — Figura 8.5.2 — Score Sbench |Tl| Melhor
175
170
2/2004 1/2005 2/2005

A velocidade de melhorias (Figura 8.5.4) e a énfase dada a resolugdo

de demandas (Figura 8.5.6) sdo os principais causadores na diminuigdo
do ndmero de bugs nos aplicativos da Pipeline nos ultimos semestres.

Figura 8.5.1 —Bugs |TI| Melhor a

AVALIACAO INDEPENDENTE | TI| MELHOR a
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B Pipeline (EZ Web) 1 Bruggi  Steam
AVALIACAO INDEPENDENTE | TI| MELHOR
5 y 1545 45
4 3,6
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2]
1
o1
2/2004 1/2005 2/2005
B Pipeline (CD Cat)  ©* Steam Tintay

Os indices representam médias de avaliagées comparativas realizadas
por sites de downloads e revistas especializadas. Para enriquecer a

avaliacdo e aumentar a amostragem, dados originais em outra escala
sdo normalizados pela Pipeline para a escala de 0 a 5.

Figura 8.5.3 — Avaliac@o independente |TI| Melhor
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FREQUENCIA DE ATUALIZAGAO MELHOR -~ EFETIVIDADE NA RESOLUGAO DE DEMANDAS MELHOR -~
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R ~ Os resultados refletem a porcentagem de bugs solucionados e
FREQUENCIA DE ATUALIZACAO MELHOR » sugestées (aceitas) implementadas na primeira revisdo “.1”. Aqui a
6 comparacdo direta também ndo é possivel devido a confidencialidade,
o
= 5 4,9 mas do mesmo modo que para o Tempo de Resposta, a comparacdo
g 44 indireta é factivel, agora por meio dos fatores Qualidade/Estabilidade
M 4 =2 e Features do indicador Feedback de Clientes (Figura 8.2.4).
34
c2 Bl Figura 8.5.6 — Efetividade na resolugdo de demandas Melhor a
FERE —
i ol E
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B Pipeline (CD Cat) Steam Tintay SCORE XBENCH MELHOR -«
. ~ . 7 600
Mede a velocidade de lancamentos de versées “. 17, refletindo também 4895
. . q q 500 e
o dinamismo do processo de Desenvolvimento. A diferenca entre os
4003920

nimeros do EZ Web e do CD Cat se explica pela diferenca de estdgios
de ciclo de vida entre os dois programas.

Score

Figura 8.5.4 — Frequiéncia de atualizacdo Melhor a

2/2004 1/2005 2/2005

M Pipeline Software Houses

MELHOR ~
TEMPO DE RESPOSTA O Xbench é um software de benchmarking especifico para hardware

20 Apple e os nimeros acima representam o score médios das mdquinas

: 16,4 da Pipeline. O referencial comparativo é fornecido pela prépria Spiny,
13,9

produtora do Xbench, a partir da dados recebidos de todas as software
houses que se utilizam do Xbench.

Horas
=)

Figura 8.5.7 — Score Xbench Melhor a

2/2004 1/2005 2/2005

M Pipeline (EZ Web)

Trata-se do tempo médio de resposta aos clientes, nos casos de
notificagées de bugs e sugestées. A comparagdo direta é impossivel,
ja que os dados sdo tratados com confidencialidade pelo mercado. . . .
Porém, é possivel se comparar indiretamente pelo fator Suporte do organizacionais
indicador Feedback de Clientes (ver Figura 8.1.4), ja que as avaliacées
sdo feitas pelos préprios usudrios dos servicos de suporte de cada
aplicativo.

8.7 Resultados dos processos de apoio e

Ver os resultados dos indicadores apresentados na
Figura 7.1.1 para os processos de apoio (Tecnologia, RH,
Administrativo).

Figura 8.5.5 — Tempo de resposta Melhor +
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