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RESUMO

Este trabalho objetivou desenvolver um sistema para avaliacdo de desempenho, demonstrando onde
pode ser minimizado o tempo gasto nas atividades realizadas, dando suporte para o crescimento, e
maior proveito do tempo nas tarefas realizadas. Contribuir e auxiliar nas tomadas de decisdes
necessarias para o melhor direcionamento da empresa, além de agilizar os processos, aumentando
a eficiéncia e a qualidade. Para seu desenvolvimento utilizou-se o Visual Studio versdo 2019, o
Microsoft SQL Server Express para a criagdo do banco de dados e o C# como linguagem de
programacdo. Durante a coleta de dados adotou-se como método a pesquisa bibliogréfica, definido
este trabalho em sua metodologia sendo caréater descritivo qualitativo. Apds o desenvolvimento do
software foi inserido os dados para obter os relatorios. A partir dos dados obtidos pela analise dos
relatorios, foi possivel perceber a importancia que o software teve em relacao as informagées que
eram tratadas dentro da clinica. Por fim, diante deste estudo realizado ao longo da implementagédo
do software e a analise dos dados obtidos, pode-se concluir que o software desenvolvido supriu as
necessidades de avaliacdo de desempenho que existia na clinica, tendo como principal vantagem a

otimizacdo no processo de avaliacdo de desempenho.

Palavras-chaves: Avaliacdo de desempenho. Tomadas de Decisdes. Eficiéncia. Qualidade.



ABSTRACT

This work aimed to develop a system for performance evaluation, showing where the time spent on
activities can be minimized, supporting growth, and making the most of time on tasks performed.
Contribute and assist in the decision-making necessary for the best direction of the company, in
addition to streamlining processes, increasing efficiency and quality. For its development, Visual
Studio version 2019, Microsoft SQL Server Express were used to create the database and C # as a
programming language. During data collection, bibliographic research was adopted as the method,
defining this work in its methodology being a qualitative descriptive character. After the software
was developed, the data was inserted to obtain the reports. From the data obtained from the analysis
of the reports, it was possible to perceive the importance that the software had in relation to the
information that was treated within the clinic. Finally, in view of this study carried out during the
implementation of the software and the analysis of the data obtained, it can be concluded that the
software developed met the needs for performance evaluation that existed in the clinic, with the

main advantage being the optimization in the evaluation process. of performance.

Key-words: Performance Evalution. Decision Making. Efficiency. Quality.
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1 INTRODUCAO

Um fator que tem acelerado o impacto das mudancas observadas no ambiente
empresarial € a escala em que ocorrem essas transformacbes em termos da globalizacdo e
competitividade. A globalizacdo é um processo fundamental na abertura das economias da
nacao para livre circulacdo de produtos e capitais, e na regionalizagéo das relagdes econdmicas
(CHIAVENATO, 2004).

No ambiente empresarial, a produtividade e a competitividade estdo intimamente
relacionadas. Isto significa que um nivel maior de produtividade gera aumento da
competitividade no mercado, ajudando no crescimento da nagéo e por consequéncia aumento
no padrdo de vida. A mensuracdo do qudo competitiva a empresa pode ser, é feita por meio da
avaliacdo de desempenho dos seus funcionarios e setores para conseguir estimar a producéo da
empresa (SERIO, 2017).

A avaliagdo de desempenho é um dos instrumentos da administragdo moderna
voltada ao equilibrio entre as pessoas e a organizacao, pois possibilita gerenciar o desempenho
dos colaboradores. Um processo dindmico que envolve o avaliado e seu gerente e representa
uma técnica de direcdo imprescindivel na atividade administrativa atual (SAKANO, 2014).

Para Reis (2012), avaliacdo de desempenho dessa natureza permite identificar
problemas no alcance de objetivos que podem auxiliar na selecdo das intervencGes mais
eficazes, além de agregar elementos para o aprimoramento das politicas de salde, aumentando
a eficiéncia, a efetividade dos servicos e a qualidade do cuidado em saude. Nesse sentido, a
busca por melhores resultados, ou seja, conseguir que os sistemas de salde desempenhem suas
funcGes da melhor forma possivel, vem transformando os processos avaliativos, e em particular
as avaliacOes de desempenho, como importante instrumento de gestéo.

Apesar da disponibilidade de intervencGes eficazes para muitos problemas
prioritarios de salde, o progresso em direcdo a um servi¢co de saude justo e de qualidade
continua lento. Fato, este, que sugere que o gargalo principal para atingir a satde de qualidade,
s80 0s proprios sistemas de salde, que na maioria das vezes sao incapazes de oferecer o volume
e a qualidade dos servigos necessarios (REIS, 2012).

Avaliacdo de Desempenho na érea de salde abrange dimensdes como: efetividade

clinica, seguranca e foco no paciente, eficiéncia, orientacdo dos profissionais de saude e
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governanca. No entanto, o desempenho na area da satde € de dificil mensuragdo em decorréncia
da caréncia de dados referentes as condi¢des prévias ao atendimento. Por isso, ela tem enfoque
no estudo de variaveis relacionadas ao manejo de pacientes (RAMOS, 2015).

A avaliacdo de desempenho na &area da salde é feita com base nos indicadores
tradicionais, baseados na producdo e produtividade (ABELHA, 2012). A principal funcdo dos
indicadores de desempenho € possibilitar a identificacdo de oportunidades de melhorias dentro
das organizacGes. Devem ser utilizados para identificar os pontos fracos e 0s possiveis
problemas que estdo causando o resultado indesejavel (FLORES, 2002).

A avaliacdo de desempenho acaba sendo realizada através de indicadores, como:
indicadores de eficiéncia, de acesso, de adequacao e de efetividade, com o intuito de melhorar
a qualidade existente nas clinicas. A utilizacdo de indicadores quantitativos tem sido muito
utilizada, pois, além de inferir sobre a qualidade, cada vez mais sdo requeridos na prestacao de
contas das partes interessadas (JUNG, 2006).

Na érea da saude existem muitos problemas internos relacionados ao desempenho
dos funcionérios, desta forma a performance dos colaboradores esta diretamente ligado ao
desenvolvimento da empresa. Assim é de grande importancia que o avaliador esteja apto a
avaliar os funcionarios e identificar de que forma a empresa pode tomar decisdes pertinentes,
para que o desempenho dos seus profissionais seja mais rentavel para ela (STANK, 2017).

Este trabalho tem como objetivo geral desenvolver um software para auxiliar no
processo de avaliacdo de desempenho em clinicas médicas. A melhoria de processos e aumento
da eficiéncia, maximiza a producdo com o menor consumo de energia humana ou de matérias
primas (SILVA, 2017).

O software permitira a coleta, organizacdo e analise dos dados nas clinicas,
possibilitando a geracdo de relatérios. Desta maneira, otimizando a leitura dos indicadores, e
facilitando o processo avaliativo nas conclusdes finais da avaliagdo de desempenho. Além
disso, o software sera utilizado de forma que oriente a empresa no cadastro das competéncias,
facilite a implementacéo e o controle dos funcionarios, e simplifique o acompanhamento do
plano de treinamento, e por fim, ajude a identificar competéncias ndo satisfatérias para a
correcdo das deficiéncias encontradas.

Esses dados da clinica, podem auxilia-la no curto, médio e longo prazo, analisando
e comparando as avaliacdes de desempenho anteriores e atuais dos funcionarios, criando
padrdes para facilitar o entendimento da eficiéncia. Sendo valido avaliar o desempenho das

empresas por meio de analise temporal de produtividade em momentos distintos, observando
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as melhorias que podem ser encontradas na comparagdo de duas situacOes em diferentes
momentos no tempo (LAVIERI, 2015).

Este trabalho tem como objetivos especificos: identificar os indicadores de
desempenho mais relevantes nas clinicas médicas; levantar os requisitos funcionais do software
com base nos indicadores relevantes; coletar e analisar os dados relacionados aos indicadores
para geracao de relatorios que possibilita ao usuario tomar decisdes coerentes e assertivas.

Diante deste contexto, verifica-se a necessidade de otimizar o funcionamento das
clinicas para melhorar a organizacdo com objetivo final de aprimorar o atendimento dos
clientes. Torna-se possivel, assim, para uma clinica tangibilizar os resultados obtidos no
atendimento do seu publico-alvo. Além disso, os dados numéricos poderdo ser apurados e
interpretados para que formalmente se tome as decisdes necesséarias. Baseando-se no
conhecimento dessas informagdes, o gestor busca, entdo, dados complementares, podendo fazer
inferéncias e sustentar suas escolhas (VALMORBIDA, 2016).

Este trabalho est4 organizado da seguinte maneira: No capitulo 2° é apresentado
referencial tedrico, o qual serve de base para o entendimento deste trabalho, além de apresentar
trabalhos significativos na literatura relacionados com a proposta deste documento. No capitulo
3° ¢é apresentada a metodologia proposta, contemplando os métodos e métricas que serdo

utilizados no trabalho. 4° e 5° capitulo trazem os resultados obtidos e a concluséo do trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sdo citados artigos e pesquisas referentes as clinicas médicas e seus
indicadores, avaliagdo de desempenho e suas métricas, avaliacdo de desempenho em clinicas

médicas, automacao, banco de dados e linguagem de programacéo.

2.1 CLINICAS MEDICAS

Segundo a Constituicdo Federal (1988), é dever do estado garantir salde para toda
a populagfo. Para tanto, em 1990, o Governo criou o Sistema Unico de Saude (SUS), regido
pela Lei 8.080. A lei afirma que o SUS é composto por 6rgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder
Pablico e que a iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em
carater complementar.

Assim, uma clinica de saude é uma empresa voltada a prestacdo de servi¢cos de
atividades relacionadas a satde, que podem ser: odontologia, medicina, fisioterapia, nutricéo,
psicologia, fonoaudiologia ou alguma integracdo entre elas. As clinicas podem ser
estabelecimentos com internacdo, sem internacdo ou de apoio a diagnose e terapia. Tendo por
objetivos: alcance equitativo de um nivel 6timo de salde; garantia de uma protecdo adequada
dos riscos; acolhimento; efetividade e eficiéncia dos servicos para todos os cidaddos (MOITI,
2013).

No campo da salde, o acesso esta relacionado com as facilidades e as dificuldades
em obter tratamento desejado, estando, portanto, intrinsecamente ligado as caracteristicas da
oferta e da disponibilidade de recursos. Os sistemas de servi¢os de salde se estruturam de
acordo com a compreensao local do processo satde-doenca, com o objetivo comum entre si de
promover a saude dos cidaddos de um determinado estado (GURGEL, 2016).

Segundo pesquisas realizadas, € possivel constatar que as organizac6es hospitalares
publicas ou privadas, de maneira geral, ndo tém praticado uma gestao financeira eficaz e téo
pouco utiliza as ferramentas adequadas para controlar custos, mensurar resultados, analisar

projetos de investimentos e fazer planejamentos (LIMA, 2005). As questdes relativas a gestao
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hospitalar, qualquer que seja a sua definicdo, ndo tém sido questionadas e analisadas
amplamente (BERNET, 2008).

Desprovidos dessas informagdes, os formuladores de politicas e os gestores, assim
como os financiadores pablicos e privados, tém grande dificuldade de tomar decisdes eficazes.
Neste processo, 0 gestor utiliza conhecimentos, técnicas e procedimentos que lhe permitem

conduzir o funcionamento dos servigos na direcdo dos objetivos definidos (TANAKA, 2012).

2.2 AVALIACAO DE DESEMPENHO

Avaliacdo de desempenho (AD) é um instrumento gerencial que permite ao
administrador mensurar os resultados obtidos por um colaborador e sua equipe, em periodo e
area especificos como conhecimentos, metas, habilidades e etc. (MARRAS, 2013). A avaliacédo
de desempenho é um processo adotado por muitos para medir o desempenho de um funcionario
ou processo em relacdo aos demais, e € uma pratica muito utilizada para avaliar individualmente
e em grupo os funcionarios das empresas. Além de estabelecer os resultados a serem
perseguidos pelos individuos, acompanhar o processo de trabalho e fornecer um feedback
constante (PEREIRA, 2014).Assim, o gestor pode descobrir os pontos fortes e fracos de cada
servidor, buscando melhorar as fraquezas por meio de capacitacdes, para aperfeigoar 0 servigo
prestado, melhorando a credibilidade da empresa. O desempenho dos empregados numa
organizacdo depende do préprio sistema organizativo e de trabalho de que eles fazem parte
(CAETANO, 2008).

Na concepcdo de Desser (2003), as ferramentas de avaliacdo, trazem informacdes
importantes para tomada de decisdes relacionadas a promocdes e aumento de salario. Além
disso, possibilita também, tracar planos para corrigir eventuais deficiéncias e aprimorar suas
qualidades.

Para auxiliar a avaliacdo de desempenho, o planejamento estratégico procura
incentivar e motivar o colaborador mostrando a ele sua importancia dentro da empresa, e que
sua evolucéo profissional sera muito valiosa para ele e para a organizacdo. O objetivo principal
do planejamento estratégico é proporcionar estrutura necessaria para a equipe se adequar da
melhor forma as condi¢gBes mutaveis e cada vez mais adversas do mercado, no seu contexto de
negécio (CHIAVENATO, 2004).
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Cada empresa deve escolher seu método de avaliacdo por meio da cultura que a
empresa aplica. E importante ressaltar que a técnica de avaliagio esta associada a contextos
organizacionais, caracterizados por culturas burocraticas (CAETANO, 2008). Com o método
escolhido a empresa deve ter em mente que a AD tem como objetivo identificar talentos e
problemas nos funcionérios. Trata-se de um instrumento de gestdo que tem por objetivo
acompanhar e observar o comportamento de uma pessoa no desempenho do seu trabalho
(MARRAS, 2013).

O processo de avaliagdo de desempenho de um colaborador inclui, as expectativas
desejadas e os resultados reais (SIQUEIRA, 2003). E possivel identificar novos talentos dentro
da propria organizacdo, por meio da analise do comportamento e das qualidades de cada
individuo (AGUIAR, 2016).

Na concepc¢do de Aguiar (2016), o papel principal da avaliacdo de desempenho é
identificar e trabalhar de forma sistémica as diferencas de desempenho entre os muitos
funcionarios da organizacdo. Tendo sempre como base a interacdo constante entre avaliador e
avaliado. Assim, tendo como finalidade primordial definir posi¢des e fungfes adequadas ao
colaborador a fim de que ele, ao desempenhar o seu papel, o faca de maneira correta,

satisfazendo as necessidades da organizacao.

2.2.1 Indicadores

Os indicadores de desempenho dao suporte na gestao estratégica organizacional,
pois monitora a empresa como um todo, além de auxiliar em tomadas de decisdo e no
desenvolvimento dos planos de acdo (SILVA, 2017). Nas clinicas médicas séo estabelecidas
0 apontamento quantitativo de cada indicador, com o objetivo de mensurar o desempenho
dos funcionarios e equipes da instituicdo. Alguns dos indicadores hospitalares universais sao:
mortalidade geral, média em dias por permanéncia da internagao, taxa de infeccao hospitalar,
taxa de ocupacéo operacional (VIZZONI, 2017).

Alguns indicadores da qualidade do servigo das clinicas médicas serdo pontuados
neste trabalho a fim de estabelecer o embasamento, por meio da mensuracdo de cada
indicador. O primeiro indicador é relacionado a quantidade de profissionais por leito

disponiveis para a clinica. Segundo Ramos (2015), a existéncia de residentes excessivos pode
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exercer efeitos negativos sobre a eficiéncia da clinica, além de demandar maior realizagéo de
exames e procedimentos. Considerando também as complexidades de cada leito e setor da
clinica, pois leva em consideracdo que quanto maior o nivel de complexidade do leito, tende
a ter maior quantidade de profissionais por leito. Segundo Flores (2002), deve se fazer essa
identificacdo bem esclarecida e objetiva, para minimizar a chance do indicador fazer um
apontamento errado sobre o desempenho. Devem ser utilizados para identificar os pontos
fracos e os possiveis problemas que estdo causando o resultado indesejavel.

O indicador relacionado ao tempo que 0 paciente permanece na clinica até que
tenha alta, considerando o motivo, gravidade e até mesmo o perfil do paciente que foi
internado. As taxas elevadas podem indicar alta prevaléncia de comodidades, baixa
resolubilidade, pouca reserva para emergéncias ou desequilibrio entre oferta e demanda.
Deve se considerar nessa etapa, a taxa de transferéncias para outras clinicas, e o motivo desta,
se foi por falta de capacidade da clinica de oferecer o que ela propds atender ou pela clinica
ndo ter estrutura adequada para aquele pacientes (RAMOS,2015).

Considerando o estado clinico dos pacientes deve ser levado em consideracao
também a taxa de 6bitos em um determinado tempo estipulado com intuito de analisar se essa
taxa estd dentro da curva aceitavel de obitos. Na concepc¢do de Santana (2015), na area da
salde do trabalhador, os indicadores sdo utilizados para mensurar a exposicao aos fatores de
risco inerentes a atividade, bem como seus impactos nas instituicdes, na familia e no sistema
previdenciario.

Quanto ao indicador relacionado a reincidéncia do paciente na clinica deve ser
considerado o0 motivo e o tempo, para o retorno, a fim de saber se houve algum tipo de alta
precoce ou equivocada por parte da clinica. “O desenvolvimento de indicadores capazes de
detectar e refletir condi¢Ges de risco a saude advindos de condi¢cBes ambientais e sociais
adversas” (BARCELLOQOS, 2002).

Indicador relacionado a taxa de infecgbes adquiridas durante o tempo de
internamento, devem ser considerado o tempo de internamento do paciente. Como indica
Ramos (2015), periodos elevados podem estar associados a infec¢do hospitalar, e o perfil
(idade, sintomas, historico hospitalar e doengas crénicas) do mesmo quando deu entrada na
clinica. Podendo indicando a qualidade de esterilizagéo e da limpeza da clinica.

Por fim o indicador relacionado a rotatividade, que expressa o nimero de
internacdes por leito em determinado periodo de tempo. Valores elevados podem indicar

reinternagdes, internacdes desnecessarias ou altas precoces (RAMOS, 2015).
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2.2.2 Avaliacéo 360°

A avaliacdo de 360°, segundo Craide e Antunes (2004), ¢ um método avaliativo que
consiste numa combinacdo de andlise feita pelo supervisor, pelos pares e/ou clientes. Tal
sistema causa um grande impacto ao contrastar com o método tradicional, em que a tarefa de
avaliar € somente do superior imediato.

O feedback 360° é uma forma mais rica de avaliagdo pelo fato de produzir diferentes
informagdes vindas de vérios avaliadores. Fornece aos funcionérios a visdo mais precisa
possivel, com pareceres de todos os angulos: supervisores, colegas, subordinados, clientes e
outros (SNELL, 2009). A avaliacdo de 360° € usada nas empresas como uma ferramenta na
andlise sistematica do desempenho profissional na sua area, em metas estabelecidas, resultados
alcancados e o potencial dos funcionarios, e também identifica deficiéncia ou caréncia de
competéncias profissionais, que precisam encontrar caminhos para supera-las (PAULA, 2012).

O modelo de gestdo de desempenho realizado pela avaliacdo de 360° traz como
vantagens uma maior aprovacao por parte dos avaliados, pois o fato de serem avaliados por
pessoas diferentes faz com que aumente o senso de justica e a seguranca. Além disso, 0s
resultados tendem ser mais confiaveis e impessoais uma vez que existe um maior controle
quanto aos diferentes feedbacks emitidos pelo avaliador (LOPES, 2007).

Segundo Bispo (2003), a avaliacdo de desempenho 360° possui vantagens como:
direcdo para resultados, maior objetividade e flexibilidade. Também é uma técnica que possui
uma imparcialidade elevada e na qual se prevé continuidade do processo e participacdo dos
funcionarios.

Apesar dos bons resultados que a avaliacdo 360° apresenta, tal como prescrito nos
livros de gestdo de pessoas, 0 modelo possui limitacGes, tais como uma forte resisténcia das
pessoas envolvidas em decorréncia da mudanca de um método tradicionalmente quantitativo
para qualitativo e da complexidade envolvida nesta avaliacdo pelo seu enfoque sistémico
(SOUZA, 2002).

2.2.3 Avaliagéo de competéncias e resultados

De acordo com Carbone (2006), a Gestdo de Competéncias surgiu para responder
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a questdes particulares do cenario empresarial. Seu foco principal estd orientado no
desenvolvimento de competéncias e novos conhecimentos, fontes por exceléncia para a
conquista de vantagem competitiva sustentavel.

Segundo Dutra (2009), as competéncias individuais precisam estar atreladas as
competéncias organizacionais. Além disso, a pratica do modelo de gestdo de pessoas por
competéncias tem trazido beneficios para a competitividade por meio de suas diferentes
atuacdes dentro das empresas.

A Gestdo por Competéncias deve administrar e trabalhar as competéncias
comportamentais e as técnicas. E importante ter um equilibrio entre estes dois tipos de
competéncias (LEME, 2005). Porém entre os desafios para sua aplicacdo estdo a falta de
conhecimento sobre sua aplicabilidade, e a necessidade do alinhamento das competéncias
organizacionais e individuais para que se torne efetiva a agregacdo do valor econdémico a
organizacao e de valor social ao individuo (BRANDAO, 2005).

A gestdo por competéncias propde-se fundamentalmente em gerenciar a lacuna de
competéncia, ou seja, a reduzir ao maximo a discrepancia entre as competéncias necessarias a
consecucdo dos objetivos organizacionais além daquelas ja disponiveis na organizagdo
(BRANDAO, 2005). A implantacdo da gestdo por competéncia pode ter inicio na analise de
competéncias externas e a sua integracdao ao ambiente organizacional, podendo ocorrer através
da identificacdo das competéncias nos candidatos selecionados; além do nivel organizacional,
por meio de parceria ou aliancas estratégicas (BRANDAO, 2008).

2.3 AVALIACAO DE DESEMPENHO EM CLINICAS MEDICAS

Atualmente, fala-se muito em qualidade nos servigos, seja na area da satde ou em
qualquer outro setor. A importancia da satisfacdo do cliente/paciente faz com que, cada dia
mais, as empresas se preocupem em avaliar aquilo que fornecem. O processo pode ser entendido
como aquilo que compreende todas as atividades que envolvem os profissionais e 0 paciente,
pois através desta relacdo, é que se chega a um produto final: a assisténcia ao usuario
(GURGEL,2016).

“No setor de saude, as expectativas e a satisfacdo dos clientes séo cruciais, visto

que podem influenciar o estado de satide do paciente e os resultados médicos” (BAKAR, 2008).
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Apesar dos avancos, as agOes que vém sendo desenvolvidas para melhorar a gestdo dos
hospitais, no que se refere ao controle dos processos e a qualidade dos servicos, ndo tém sido
suficientes, embora tenham tido algum impacto (FORGIA, 2009).

Inimeras sdo as questdes importantes em relacdo ao processo de avaliagdo
organizacional, uma vez que, pelo préprio sentido da palavra, avaliar, significa atribuir um valor
a algo e compara-lo. Os processos de avaliacdo podem ser realizados e medidos de inimeras
formas, porém a sua esséncia deve estar sempre vinculada a melhores acdes que devem ser
realizadas e a melhor sistematizacdo para medi-los (DUARTE, 2009).

Para a OMS (2003), desempenho séo resultados obtidos de processos, atividades e
individuos que permitem investigacdo e compara¢do com metas e padrdes pré-estabelecidos.
O desempenho hospitalar deve basear-se na competéncia profissional, na aplicacdo e
conhecimentos atuais, na disponibilizacdo de recursos e tecnologias necessarios a prestacao do
atendimento, na eficiéncia de utilizacdo dos recursos a um minimo risco ao paciente. A gestdo
de desempenho hospitalar € a conjungdo entre orientacdo estratégica, tipo de governanca e
estrutura disponivel (equipamentos, profissionais e instalacfes fisicas) para o0 cumprimento da
miss3o, das metas e objetivos pré-definidos pelo Governo e pela sociedade (ALTES, 2006).

Duas estratégias podem ser utilizadas pelos hospitais para avalia¢do do desempenho
hospitalar e para a gestdo deste. A primeira é estabelecer metas e padrfes, avaliando,
periodicamente (software), se a instituicdo conseguiu atendé-los. A segunda estratégia, a mais
utilizada, é avaliar o Desempenho por meio da medicdo de indicadores (CHOUAID, 2006).
Uma Gestdo de Desempenho hospitalar realizada por meio de indicadores € capaz de monitorar,
eficazmente, a instituicdo em todas as suas perspectivas, por se tratarem de medidas
multidimensionais (MACINATI, 2008).

2.4 AUTOMATIZACAO

“E definido como automagdo qualquer sistema, apoiado em computadores, que
substitui o trabalho humano, em favor da seguranca das pessoas, da qualidade dos produtos, da
rapidez da producéao ou da reducao de custos, desta forma melhorando os complexos objetivos
das industrias e dos servigos” (CASTRUCCI, 2007).

Para Américo (2011), automacdo, do latim Automatus, que significa mover-se por
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si, é a aplicacdo de técnicas, softwares e/ou equipamentos especificos em uma determinada
maquina ou processo industrial, com o objetivo de aumentar a sua eficiéncia. Na concep¢édo
Marafon (2018), automacéo se explica como um conjunto de técnicas através das quais se
constroem sistemas.

Na opinido de Silva (2017), considerando as vantagens de utilizar a ferramenta no
mercado de automacOes de processos, algumas delas sdo: mais consistentes nos fluxos de
trabalho, maior visibilidade de todos os envolvidos no processo, correcdo de problemas de
comunicagdo, melhora do nivel do servico prestado e consequentemente no atendimento dos
clientes e ganho de tempo aliado a reducéo de custos. Desta forma, a automagdo no processo
produtivo, tem a finalidade de facilitar esses processos, acarretando na realizacdo de sistemas
otimizados capazes de produzir bens com menor custo, com menor tempo e maior qualidade
(ROSARIO, 2009).

Além disso, softwares desenvolvidos utilizando orientacdo objeto e engenharia de
software. Segundo Rezende (2006), fala que a engenharia de software é o aprimoramento da
qualidade do software além de atender os requisitos de eficacia e eficiéncia, com algumas
caracteristicas como processo dindmico, adequacdo as necessidades do negdcio do cliente,
personalizavel, planejamento e gestdo de atividades, recursos, custos e datas. A orientacdo a
objeto € uma abstracdo de algo do mundo real sendo feita com programacédo com classes, assim
fazendo as abstracdes dos conceitos necessarias para descrever o contetdo e 0 comportamento
de alguma entidade (“coisa”) do mundo real (PRESSMAN, 2016). A orienta¢do a objeto ¢é
representada o mais fielmente possivel as situacdes do mundo real nos sistemas
computacionais, consiste em considerar os sistemas computacionais ndo como uma cole¢édo
estruturada de processos, mas sim como colecdo de objetos que interagem entre si
(FARINELLI, 2007).

Toda essa estrutura serd montada e estruturada também com a vinculagdo com um
sistema de gerenciamento de banco de dados (SGBD), que é uma colecdo de dados inter-
relacionados e um conjunto de programas para acessar esses dados. Assim com o principal
objetivo de proporcionar uma forma de armazenar e recuperar informagdes de um banco de
dados de maneira eficaz e segura (SILBERSCHATZ, 2016).
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2.5 ENGENHARIA DE SOFTWARE (ESO)

De acordo com Sommerville (2011, p. 5), “a engenharia de software € uma
disciplina de engenharia cujo foco estd em todos os aspectos da producéo de software, desde 0s
estagios iniciais da especificagdo do sistema até sua manutengdo”. A Engenharia de Software
(ESO) busca escolher uma aproximagao mais apropriada para cada tipo de situagéo, partindo
da premissa que ndo se encontra uma Unica e ideal abordagem para retratd-la, mas sim
principios que embasam a sua esséncia. O ponto chave da ESO “engloba um processo, métodos
de gerenciamento e desenvolvimento de software, bem como ferramentas” (PRESSMAN e
MAXIM, 2016, p. 39).

Conforme Pfleeger (2007) descreve, “o processo de desenvolvimento de software
pode ser chamado de ciclo de vida do software, pois ele descreve ‘a vida’ do produto de
software desde a concepgdo até a implementacéo, entrega, utilizagao e manutengdo”. Nao existe
férmula pronta para desenvolver um software pois existem varios critérios a serem analisados.
Para um mesmo problema podem haver diversas formas de solucéo e isso dependera da pessoa
que ird desenvolver.

De acordo com Paula Filho (2005), “o desenvolvimento de software é feito dentro
de um projeto. Todo projeto tem uma data de inicio, uma data de fim, uma equipe e outros
recursos. Um projeto representa a execug¢do de um processo”. Para que o projeto seja executado
dentro dos prazos estimados, 0 mesmo € executado em fases, ou seja, ha uma subdivisdo das

tarefas até que se chegue em sua conclusao, a fase final.

25.1 Levantamento de requisitos

Para Mello (2010), o levantamento de requisitos é umas das partes mais importantes
do processo que resultara no desenvolvimento de um sistema. Isso é o fator determinante que
move essa importante funcdo que faz parte da engenharia de software (engenharia de
requisitos). Com a expansdo do software no mundo, é possivel notar que houve um aumento de
novas técnicas e de levantamentos de requisitos. “O papel desempenhado pelo software tem
passado por grandes mudangas ao longo dos ultimos cinquenta anos” (PRESSMAN, 2011).

Os requisitos de software sdo denominados como requisitos funcionais e nao
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funcionais. Segundo Sommerville (2011), os requisitos funcionais sdo declaracfes de servicos
que o sistema deve fornecer, de como o sistema deve reagir a entradas especificas e de como o
sistema deve se comportar em determinadas situacbes. Em alguns casos, 0s requisitos
funcionais também podem explicitar o que o sistema ndo deve fazer. Os requisitos nao
funcionais séo restrigdes aos servigos ou funcdes oferecidos pelo sistema, incluem restri¢des de
timingl, restricdes no processo de desenvolvimento e restricdes impostas pelas normas. Ao
contrario das caracteristicas individuais ou servicos do sistema, 0s requisitos ndao funcionais,
muitas vezes, aplicam-se ao sistema como um todo.

Conforme Wazlawick (2004), o levantamento de requisitos é uma etapa
significativa para a concepcao dentro da engenharia de requisitos, onde o analista deve utilizar
todas as informacGes disponiveis que irdo gerar 0s requisitos e com isso identificar as fungdes
que o sistema ira disponibilizar. Ser& necessario se preocupar com a funcionalidade do sistema,
sua interface e com a utilizagdo das ferramentas.

O levantamento de requisitos € um dos pontos mais importantes para a cria¢do do
projeto do software, requisito é tudo aquilo que o usuério precisa e o software possua assim
observando a forma de funcionamento, um documento de requisitos precisa descrever
exatamente o que sera implementado. “Especificacdo de software ou engenharia de requisitos
é o processo de compreensdo e definicdo dos servicos requisitados do sistema e identificacdo

de restrigdes relativas a operacdo e ao desenvolvimento do sistema” (SOMMERVILLE, 2011).

2.6 BANCO DE DADOS

Para Date (2004), um sistema de banco de dados € basicamente apenas um sistema
computadorizado de manutencéo de registros. A gestdo de dados envolve tanto a definicdo de
estruturas para 0 armazenamento de informacgdes quanto 0 mecanismo que preveem a
manipulacdo da informacdo. O sistema de banco de dados deve garantir a seguranca das
informacdes armazenadas, apesar das falhas do sistema ou de tentativas de acesso nédo
autorizados (SILBERSCHATZ, 2016).

O projeto conta com 0 apoio da estrutura de um banco de dados que € um conjunto
de dados organizados e entrelacados que contribuem para o controle dos dados e gerar relatérios

e consultas desejaveis ao gestor. “Um sistema de gerenciamento de banco de dados (SGBD) ¢
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uma colecédo de dados inter-relacionados e um conjunto de programas para acessar esses dados”
(SILBERSCHATZ, 2016).

O Microsoft SQL Server Express como banco de dados para fazer a vinculacéo,
relatdrios e edicdo das informacgdes da empresa de forma segura e eficaz. O Microsoft SQL
Server é um sistema gerenciador de banco de dados (SGBD) relacional que suporta uma ampla
variedade de processamento de transacdo de operacdes, business intelligence, e aplicagdes

analiticas em ambientes corporativos de Tl (OZGUR, 2017).

2.7 LINGUAGEM DE DESENVOLVIMENTO

Linguagem de programagcdo € baseada em logica e algoritmos com a finalidade de
resolver algum problema cotidiano. Assim, qualquer problema a ser convertido em um
programa precisa ser pensado, meditado, entendido e planejado antes de ser programado
(SOFFNER, 2017).

No contexto atual, existem muitas linguagens de programacao e divergéncia no
objetivo de cada uma. Por causa dessa diversidade de uso, véarias linguagens de programacéo,
com objetivos diferentes, foram desenvolvidas (SEBESTA, 2018). Levando em consideracédo
essa afirmacao, foi decidido o software que sera utilizado para desenvolvimento, sendo este, a
linguagem de programacao C#.

A escolha da utilizacdo da linguagem C# foi feita por contemplar o forte conceito
de desenvolvimento, que é a orientacdo a objetos (OO). Objeto é uma abstracdo dos objetos
reais existentes. Sendo este orientado ou manuseado de forma a atender as necessidades
existentes que surgirem (FURGERI, 2018). A linguagem C# faz parte de um conjunto de
ferramentas oferecidas na plataforma .NET e surge como linguagem simples, robusta, orientada
a objetos, a fim de permitir que uma mesma aplicacdo possa ser executada em hardwares de
diferentes capacidades de processamento de dados (SCHRAMMEL, 2018).

Para executarmos uma aplicagdo C# sera utilizado o ambiente de desenvolvimento
Visual Studio Community. A verséo gratuita da ferramenta de desenvolvimento de aplicagdes,
que é distribuida pela prépria Microsoft. O Visual Studio € um ambiente de desenvolvimento
integrado (IDE), onde podemos criar aplicagdes e bibliotecas com muitos frameworks e
linguagens diferentes (DUCLERC, 2019).
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2.8 TRABALHOS CORRELATOS

Serdo apresentados alguns trabalhos relacionados ao tema software para avaliacéo
de desempenho em empresas e estudos na avaliacdo de desempenho em clinicas médicas, sendo
um complementar ao outro a fim suprir o embasamento para elaboracao deste trabalho. Sendo
apresentadas os dois ramos, ja existentes no mercado e na area de pesquisa, Sistemas
automatizados desenvolvidos para fazer a avaliacdo de desempenho em um ambito geral, e
andlises e trabalhos de pesquisa, tedricos, voltado a desempenho em clinicas médicas.

Sistema de avaliacdo de desempenho e competéncias com metas e planos de
desenvolvimento institucionais (PDI) (OLIVEIRA, 2014): nesse trabalho foi desenvolvido um
software web customizavel para avaliacdo de desempenho de empresas. Fornece relatérios e
gréaficos dos dados de toda empresa com possiveis edi¢des nos filtros. Neste trabalho, néo foi
apresentado nenhum tipo de avaliacdo de desempenho voltado para a area da satde, podendo
comprometer a avaliacdo de desempenho por ndo tratar de indicadores especificos.

Modelo sistémico de avaliacdo de desempenho hospitalar por meio de indicadores
assistenciais (DUARTE, 2009): uma pesquisa académica que tem como objetivo melhorar os
processos de avaliacdo institucional. Este estudo foi realizado a fim de criar um modelo
sistémico de avaliacdo de performance de eventos de salde, por meio da monitorizacdo de
indicadores de processos. O evento escolhido neste estudo foi a dor, e os indicadores
desenvolvidos para iniciar a construgdo do modelo foram relacionados a atencdo a dor aguda
no pré-operatorio. Um estudo foi realizado para avaliar varidveis relacionadas com o
desempenho de processos e da instituicdo. Os resultados indicam que 0 modelo testado propicia
grande potencial para avaliar sistemas de salde e estabelecer boas préticas. Neste trabalho,
apesar do potencial para a melhoria da dor aguda no pré-operatorio, ndo abrange outras questdes
gue uma clinica médica pode ter como problemas, como por exemplo tempo de atendimento,
qualidade das consultas, taxa de infeccédo hospitalar.

Analise de Desempenho de Organizacfes Hospitalares: um estudo sobre avaliacao
de hospitais, que tem como foco em gestdo financeira de hospitais (GUERRA, 2010): com o
objetivo de analisar a eficiéncia de hospitais a partir de indicadores financeiros e ndo financeiros
a fim de evidenciar a eficiéncia da gestdo financeira das organizacGes hospitalares publicas e
privadas. Neste trabalho, apesar das avaliagdes dos indicadores, principalmente financeira, ndo

foi abrangido questdes voltadas ao sentido operacional das clinicas além de apresentar nenhum
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tipo de automacao no processo de avaliagdo do desempenho.

O papel da avaliacdo para a tomada de decisdo na gestdo de servicos de salde
(TANAKA, 2012): o objetivo deste estudo foi o de estabelecer as caracteristicas que a
avaliacdo, para a gestdo de servicos de saude, deve possuir para contribuir para a tomada de
decisdo. Além de desencadear um debate entre os distintos interessados em avaliagdo na
expectativa de que possam contribuir na reflexdo quanto a real utilidade da avaliacdo em que o
componente politico na gestao tem sido cada vez mais predominante. Neste trabalho, tem foco
em avaliar o desempenho dos servicos de salde e a influéncia das questdes politicas na gestéao,
porém ndo existe nenhum tipo automacdo ou auxilio tecnoldgico para auxiliar o gestor

interpretar a avaliacdo de desempenho.
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3 METODO

Este capitulo descreve o método de pesquisa adotado. Serdo mostrados: a natureza
da pesquisa, com a identificacdo do carater da pesquisa realizada; os instrumentos; os materiais
e procedimentos usados; o publico trabalhado e a analise de dados colhidos.

3.1 NATUREZA DA PESQUISA

A metodologia aplicada no desenvolvimento deste estudo tem natureza qualitativa,
com carater descritivo e também natureza quantitativa. Pode ser considerada quantitativa pelo
fato do software fazer o armazenamento dos dados brutos coletados e a partir disso, qualitativa
descritiva por gerar relatérios e planilhas ao gestor. Segundo Malhotra (2001), a pesquisa
qualitativa proporciona uma melhor visdo e compreensao do contexto do problema, enquanto a

pesquisa quantitativa procura quantificar os dados e aplica alguma forma da analise estatistica.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Populacdo e amostra para Lakatos e Marconi (2003), podem ser definidas em duas
partes: a primeira € a populagdo sendo um conjunto de seres que possuem pelo menos alguma
caracteristica em comum, j& a segunda é a amostra podendo ser considerado parte da populagéo
que é selecionada intencionalmente.

A populagéo séo as clinicas médicas na cidade de S&o Jodo Evangelista — Minas Gerais,
e a amostra utilizada no trabalho foi na clinica de médio porte Multimed, a amostra coletada
foi implantada no sistema ao longo do tempo por um periodo de 2 meses a fim obter uma
amostra mais consistente. O namero amostral colhidos foi de 62 pessoas ao longo do periodo,

todo esses dados com a finalidade de proporcionar uma melhor avalia¢do das clinicas médicas.
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3.3 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

O sistema desenvolvido neste trabalho é um software para a automacdo da
Avaliacdo de Desempenho em clinicas. Foi realizado o levantamento de requisitos atraves dos
indicadores ja citados. Foi utilizada a UML (Unified Modeling Language ou Linguagem de
Modelagem Unificada) por se tratar de uma linguagem visual utilizada para sistemas
computacionais por meio de orientacdo a objetos, logo apos foi necessaria a modelagem dos
Diagramas. Para a parte de criagdo e modelagem do banco de dados utilizou-se Microsoft SQL
Server Express.

Para o desenvolvimento do software, ou seja, em sua programacao foi utilizado o
ambiente de desenvolvimento Visual Studio verséo 2019, tendo como escolha a linguagem de
programacéo C#, sendo utilizado o0 SGBD Microsoft SQL Server Express para armazenamento
da base de dados. Lotar (2010), diz que a linguagem de programacao C# € simples e a0 mesmo
tempo poderosa. Para as emissdes de relatorios que irdo compor o sistema foi utilizado o
componente ReportViewer por se tratar de uma ferramenta da Microsoft e integrada ao Visual
Studio.

Utilizando os conceitos da engenharia de software com intuito de obter um sistema
com documentacdo simples e completa. A ESO, segundo Lessa (2009), € a criacao e a utilizacdo
de solidos principios de engenharia a fim de obter softwares econémicos que sejam confidveis
e que trabalhem eficientemente em maquinas reais. O software pretende ter uma interface
intuitiva e de facil manipulacdo, para que durante o processo de uso, todas as suas
funcionalidades possam ser manipuladas com perfei¢cdo em busca de um maior aproveitamento
dos usuarios. A qualidade do produto depende fortemente da qualidade de seu processo de
desenvolvimento (DUARTE, 2000).

3.4 METODOS E PROCEDIMENTOS

Nesta secdo s&o apresentados o0s procedimentos adotados para o0
desenvolvimento do software proposto. Tais procedimentos tém como pilar sustentador a

definicdo dos aspectos concernentes ao sistema.



O desenvolvimento do Perfomance Clinic neste trabalho seguiu as premissas
da engenharia de software que ajudou a modelar o mesmo, facilitando nas documentagdes
seguindo um padréo de criacéo.

Para o cumprimento dos objetivos deste trabalho foi feito um levantamento
bibliografico sobre a Avaliagdo de Desempenho e suas atuagdes na area da satide. Também
se estudou engenharia de software e desenvolvimento desktop. Foram feitas reunides
semanais com o orientador, professor italo Magno Pereira e com o coorientador, professor
Bruno Pellizzaro Dias Afonso, professor de Administracdo, alinhando e melhorando o
trabalho de acordo com os conceitos estudados.

A principio foi feita uma reunido com o gestor da clinica para poder levantar
os indicadores que foram utilizados. Ap6s isso ocorreu as coletas de dados dos indicadores,
utilizando um formulario que os clientes responderam sobre sua opinido e satisfacdo, além
dos horérios de chegada/saida/consulta e etc, na clinica. Apds toda a coleta de dados os
requisitos foram levantados e analisados e as funcionalidades bésicas do sistema foram
definidos.

Os diagramas foram elaborados desde do levantamento de requisitos ate a fase
final do sistema, seguindo a engenharia de software e 0s seus critérios. Com isso foi

modelando o software e construindo seu ambiente.

3.5 TRATAMENTO DOS DADOS
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A partir da instalagdo do software, é possivel iniciar a coleta de dados e através de

formularios (APENDICE A), preenchido pelos funcionarios da clinica, a alternativa dos

formulérios foi adotada com objetivo de manter a veracidade das informacdes coletadas, ndo

gerando constrangimentos ou tendéncias em caso de comunicar com o funcionario sua opinido

para ser preenchido no sistema. Apos coleta, a base de dados foi preenchida e feito o tratamento

dos dados da pesquisa, observando os indicadores e os convertendo—os em informacoes,

relatérios com graficos e sugestdo para melhoria, além de otimizar a interpretacdo dos dados.

O projeto foca em apresenta — los da melhor forma possivel para os gestores.

Os indicadores foram distribuidos em categorias para facilitar a apresentacdo das

informagdes nos relatorios. A primeira categoria sdo os indicadores nominais, ou seja,
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indicadores que foram previamente definidos seus cinco valores(de 1 & 5), como satisfagdo do
atendimento na recepgdo, satisfacdo do atendimento na consulta, chance de indicar a clinica a
outras pessoas, qualidade do ambiente de trabalho, qualidade da estrutura do trabalho e
satisfacdo salarial. Foram apresentados nos relatdrios na forma de graficos, sendo o eixo X com
os valores possiveis para ser escolhido (1 & 5) e o eixo Y a quantidade de pessoas que
escolheram tal op¢éo, assim sendo possivel saber a quantidade de clientes que estdo satisfeitos
com a clinica de acordo com a opinido das mesmas. Com isso sendo possivel absorver a opinido
dos clientes de forma assertiva e rapida.

A segunda categoria sdo os indicadores relacionados a intervalos de tempo, como
por exemplo: tempo de espera na recepcdo, tempo de consulta e tempo de espera para ser
atendido na recepcdo. Foram feitas tabelas de distribuicdo normal como faixas de periodo de
intervalo de tempo para demonstrar a quantidade de clientes que esperaram dentro daquele
intervalo. Segundo Batanero (2001) as distribuicbes normais sdo muito relevantes na estatistica
pelo fato de ser possivel modelar adequadamente muitos fenémenos fisicos, bioldgicos e etc.
Assim mostrando a curva das frequéncias médias de tempo e consequentemente, a maior
frequéncia média do tempo de espera dos pacientes. Dessa forma sendo possivel visualizar as
médias dos tempos de espera e das consultas dos pacientes.

A terceira categoria sdo os indicadores descritivos, como ficou sabendo da
existéncia da clinica e a justificativa da falta do funcionario. Foram apresentados em forma de
tabela com o identificador de usuério (ID), nome do funcionario e/ou cliente caso exista e a
descricdo do indicador. Além de gréficos apresentando as 5 descri¢des com maior quantidade
registrada dos seus respectivos indicadores, para facilitar a interpretacdo dos seus motivos.

A quarta categoria sdo os indicadores quantitativos, no caso indicador de falta dos
funcionarios, sera apresentado juntamente com os relatérios de justificativa de falta. Estes
foram apresentados em forma de tabela com 1D, Nome do funcionério e a quantidade de faltas
do mesmo de acordo com o funcionario que foi pesquisado. Deste modo facilitando o controle
dos gestores, das faltas dos funcionarios e suas justificativas.

A apresentacdo dos indicadores possibilita a anlise do desempenho da pessoa e/ou
setor esta devidamente alinhado com o esperado pela gestdo. Foi analisado o valor gerado por
estes dados na clinica, através de um feedback do gestor, estes que tiveram acesso aos relatorios,

planilhas, graficos e sugestdes, com isso sendo possivel testar a eficiéncia do sistema.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esse capitulo mostra os resultados da pesquisa, isto é, o Sistema de Avaliacdo de
Desempenho em clinicas médicas, as etapas executadas durante o periodo de criacdo e 0s
resultados obtidos com a avaliacdo realizada pelos usuarios. Separado em especificacdo do

software e projeto e implementacéo.

4.1 ESPECIFICACAO DO SOFTWARE

A seguir sdo apresentados os indicadores do cliente e indicadores do funcionério,

0S requisitos que integram o sistema com o resultado em um total de 12 requisitos funcionais.

4.1.1 Indicadores

Na definicéo dos indicadores, foi feito o entendimento do tamanho da clinica e tipo de
atendimento que a clinica utiliza, para a amostra de dados, além de estudos cientificos em
clinicas médicas que apontam alto grau de utilizacdo destes indicadores, de acordo com as

necessidades nas clinicas. Com isso, esses foram os seguintes indicadores:

Quadro 1-Indicadores do cliente

N° Indicadores do Cliente Descricao

1 | Hora de chegada na clinica O momento que o cliente chega na
clinica.

2 | Hora de atendimento na recepgéo O momento que o0 paciente pega sua
ficha de atendimento.

3 | Tempo de espera na recepgao O momento que o0 paciente espera para
entrar na consulta

4 | Hora inicial na consulta Hora que o paciente entra na sala de
consulta.

5 | Hora final da consulta O momento que o paciente sai da sala
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da consulta.

6 | Satisfacdo do atendimento na recepcao O atendimento da recepcdo serd
medido como grau de satisfacdo de 0 a
5, 0 quanto o cliente esté satisfeito pelo
atendimento na recepgéo.

7 | Satisfacdo do atendimento na consulta O atendimento na consulta sera medido
como grau de satisfacdo de 0 a 5;

8 | Chance de indicar a clinica Indicard para os familiares, amigos e
conhecidos;

9 | Como ficou sabendo de existéncia da clinica | Como o cliente ficou sabendo sobre a
clinica;

Fonte: Elaborado pelos autores.
Quadro 2- Indicador de funcionario

N° Indicadores do Funcionario Descricao

1 | Ambiente de trabalho Se o funcionario esta satisfeito com o
ambiente que ele trabalha;

2 | Estrutura do trabalho Se o trabalho est4 cansativo e com
muita demanda;

3 | Satisfacéo salarial Serd medido num grau de satisfacéo de
Oa5s;

4 | Falta do funcionéario e 0 motivo Indicadores indicados por fontes
bibliograficas;

5 | Data de saida da empresa (caso ocorra) Se houve a saida de algum funcionario
na clinica.

Fonte: Elaborado pelos autores.

4.1.2 Requisitos Funcionais

Os requisitos de software nada mais sdo do que um conjunto de atividades que o

software deve desempenhar, com suas limitacfes e restricGes, além de caracteristicas nédo

ligadas diretamente as funcbes desempenhadas pelo software (SOMMERVILLE, 2007).

Com base nas informac@es tornou-se necessario inicialmente realizar levantamento

dos requisitos que a software envolveria. Para isso estabeleceu os requisitos funcionais (RF).

Ap0s essa especificacdo determinou-se 0s seguintes requisitos:
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Quadro 3- Requisitos funcionais: Funcdes do funcionario

Requisitos funcionais Descricéo
RF1.1 O acesso ao sistema sera somente através de logine | So funcionarios
senha. cadastrados que podera
acessar o software;
RF 1.2 O sistema deve permitir registrar indicadores de A satisfacdo do cliente
satisfacdo do cliente. sera medida entre 0 a 5;
RF 1.3 O sistema deve permitir registrar indicadores de A satisfacéo do
satisfacdo do funcionério funcionario sera medida
entre 0 a 5;
RF1.4 O sistema deve permitir registrar funcionarios. Sera permitido cadastrar
funcionario.
RF 1.5 O sistema deve permitir registrar clientes. Sera permitido cadastrar
cliente.
RF 1.6 Todos funcionarios podem fazer cadastro de Todo funcionario que
indicador do cliente. tiver acesso ao sistema
poderéa cadastrar 0s
indicadores do cliente;
RF 1.7 O sistema deve permitir registrar as faltas e O funcionario podera
justificativa de falta do funcionario. registar a falta desde
que seja do seu proprio
indicador;
RF 1.8 Todos colaboradores podem fazer cadastro de Cada funcionério
indicador de funcionério, desde que seja do seu podera acessar o seu
respectivo registro. registro.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 4- Requisitos funcionais: Func¢des do funcionario com nivel administrativo

Requisitos funcionais Descricéo

RF 2.1 | Somente os funcionarios com Somente um gestor podera registrar as faltas
nivel administrador poderédo de qualquer funcionario;
registrar as faltas dos demais
colaboradores.

RF 2.2 | Gerar relatorios e graficos com Oferece a opc¢do de gerar um documento
informac0Oes de avaliacdo de com os resultados de cada um dos
desempenho da clinica. indicadores;

RF 2.3 | Somente os funcionarios com Somente um gestor podera acessar essas
nivel administrador poderéo ter informacoes.
acesso aos relatérios e graficos
dos clientes e dos funcionarios.

RF 2.4 | Somente os funcionarios com Somente um gestor podera liberar 0 acesso
nivel administrador poderé&o para o funcionario.
alterar o nivel de permissdes de
outros funcionarios.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4.2 PROJETO E IMPLEMENTACAO

Durante essa fase as principais atividades foram a criacdo dos diagramas que

especificasse a arquitetura do sistema, banco de dados e a prototipacéo.
4.2.1 Diagrama de caso de uso

Para que se tenha um melhor entendimento do comportamento do sistema e de
seus requisitos, tanto para os desenvolvedores quanto para os clientes, foi desenvolvido o
diagrama de caso de uso do sistema. Segundo Booch, Rumbaugh (2005), diagramas de casos
de uso sdo desenvolvidos para visualizar o comportamento de um sistema, subsistema ou
classe, para que o0s usuérios possam entender como utilizar esse elemento e o0s
desenvolvedores possam implementéa-lo. A Figura 01 mostra o diagrama de casos de uso do

sistema Perfomance Clinic.

Figura 1- Diagrama de casos de uso do funcionério

Autenticar Funciondrio
‘gsemnd» Registrar indicadores do cliente

/ " <incude > >
Funcionario .
Satisfacdo do cliente

Registrar indicador do préprio funcionario

Treel =<indudex>
L <<indude>>
Satisfagdo d Hprio funcionari .
1slagdo o proprio luncionario Registrar as faltas do funcionario

Fonte: Propria dos autores




Figura 2-Diagrama de casos de uso do funcionario com nivel administrativo

Registrar faltas dos funcionarios Alterar nivel de permissao ao sistema
v zinduder >
S
Cadastrar funcionario

/ Gestor
Acessar os relatorios e graficos Gerar Relatorios e graficos
= 5

"""" "+, e<inchder>
\\\\\\ T

.....

ceotendss
Importar relatdrios e graficos

Fonte: Prépria dos autores

O primeiro caso de uso descreve as configuracdes que o funcionario pode aplicar
na ferramenta. O funcionario podera efetuar login se ele ja estiver autenticado, registrar o0s
indicadores do cliente, registrar os indicadores do préprio funcionario e registrar sua falta.

O segundo caso de uso do gestor descreve as configuragdes que ele pode aplicar na
ferramenta, como efetuar o seu login, registrar faltas dos funcionarios, alterar nivel de
permissdo do login, visualizar indicadores dos funcionarios e clientes, além de ter acesso a todos

relatorios de funcionarios e pacientes.
4.2.2 Diagrama de Classe

O diagrama de classes mostra o0 aspecto estrutural estatico de uma cooperagéo
para assim poder compreender como o sistema esta estruturado internamente. Esse aspecto é
dito estatico porque ndo apresenta informacdes sobre como 0s objetos do sistema interagem
no decorrer do tempo. Também ¢é dito estrutural porque a estrutura das classes de objetos e as
relacOes entre elas séo representadas (BEZZERA, 2007). A Figura 02 mostra o diagrama de
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classes do sistema Perfomance Clinic.

Figura 3- Diagrama de classe

Clinica
-Id-dlinica: int Funcionario
Paciente
+atualizar(): void -Id_fundonario: int
1d-Padi: int \ ome: string
fome: string -CPF: string
-CPF: string -usuario: string
+cadastrar(): void ]
+atualizar(): void +cadastrar(): vaid
tverificar(): void +atualizar(): void
+excluir(): void +verificar(): void
+excluir(): void
4
yf T
Indicador_paci =
indicadeor-func
-Id_ind_padi: int
‘hora_chegada: date -1d_ind_func: int
“hora_inic_consulta: date -ambiente_trab: string
-hora_atendiemento: date Faltas -estrutura_trab: string
‘hora_final_consulta: date E -1 -
-existenda_dlin: string _Eﬁzlzaét:gt ﬂ.;fal_sh'ar{;l: V,Dd'd
-atend_recep: string justfalta: string +a ,alzarDl. v
-preco_acessivel: string - +verificar (): void
-atend_consulta: string +atualizar(): void +excluir(): void
-chance_indicar: string +verificar(): waid
-tempo_espera: string
+cadastrar(): void
+atualizar(): void
+verificar(): void
+excluir(): void

Fonte: Prépria dos autores

4.2.3 Diagrama de Entidade e Relacionamento

O modelo de entidade e relacionamento € um modelo conceitual e deve estar 0 mais
proximo possivel da visdo que o usuario tem dos dados, ndo se preocupando em representar
como estes dados estdo realmente armazenados. Este modelo tem por objetivo descrever quais
dados devem ser armazenados pela aplicacdo e quais desses dados se relacionam
(ANGELOTTI, 2010). Apods construcdo da interface, foi confeccionado a base de dados do
sistema que € composta por seis tabelas conforme mostrado no Diagrama de Entidade e

Relacionamento (DER) na Figura 03.
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Figura 4- Diagrama de Entidade e Relacionamento

@t clinica @ @t funcionario @ @t indicador_func @
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Fonte: Propria dos autores

4.2.4 Software desenvolvido

Este capitulo possui como propdésito de demonstrar a estrutura das interfaces
utilizadas pelo software para realizar a interagdo com os usuérios. Podendo possibilitar que
obtenha-se maior esclarecimento das mesmas, e seus respectivos papéis nos processos.

A Figura 5 ilustra a interface de login, a qual é exibida assim que a aplicagdo é
executada. Na referida janela o usuario deve informar suas credenciais para acessar as
funcionalidades do software, o0 nome e a senha. Almejando proporcionar maior seguranca,
somente usuarios ja cadastrados com nivel de acesso funcionario ou administrador possuem

permisséo para acessar o sistema.
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Figura 5- Pagina Login

o Login = B

Performance Clinic

Nome: |

Senha:

Entrar Sair

Fonte: Propria dos autores

Caso os dados tenham sido inseridos corretamente e as credenciais sejam validadas,
ou seja, estdo de acordo com alguém que tenha permissdo, 0 mesmo é direcionado para a pagina
inicial do software, Figura 6, sendo que este possui 0 menu para encaminhar 0 USUario para o

local desejado.
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Figura 6- Pagina inicial

ol Pagina_Inicial - 0

Pagina Inicial Registro indicadores Relatério Sobre Ajuda

Performance Clinic
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Fonte: Prépria dos autores

O menu tera opcdes de “Pagina Inicial”, “Registro de indicadores” que contém as
opcoes “Registra indicador cliente”, “Registrar indicador funcionario” e “Registro de satisfagao
do funcionario”. A proxima opgao é “Relatorio” que tera a opgdo de “Relatorio dos Clientes”,
com submenu do mesmo, sdo as opgdes de gerar relatorios sobre “Atendimento na recepgdo”,
“Atendimento na consulta”, “Tempo de espera”, “Como soube da existéncia da clinica”,
“Tempo médio na recep¢ao”, “Tempo médio na consulta”, “Tempo médio para atendimento na
recepcao”. A segunda opcdo ¢ “Relatério dos Funcionarios” com submenu as opgoes
“Ambiente de trabalho”, “Estrutura de trabalho”, “Satisfa¢do salarial” e “Falta”. Por fim,

opgoes auxiliares “Sobre” e “Ajuda”.

Figura 7- Menu

Pagina Inicial || Registro indicadores | Relatério Sobre Ajuda

Registro Cliente
Registro Gestor

Satisfacdo Funcionario
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Figura 8- Menu: relatorio

Pagina Inicial Registro indicadores | Relatorio | Sobre Ajuda e Aqu
| Relatério Cliente 4 Atendimento Recepcdo
Relatorio Funcionario  » Atendimento Consulta

Tempo de Espera

Como soube da existencia da clinica

Tempo de espera até a consulta

Performance Clini
Tempo para ser atendido na recepcio
Tempo de consulta

O desempenho que sua clinica pi

Figura 9-Menu: relatério funcionério

Relatorio | Sobre Ajuda
Relatorio Cliente »
| Relatorio Funcionario > | Ambiente de trabalho

Ambiente de trabalho

Satisfacdo salarial
Falta

Pagina Inicial Registro indicadores

Perfarmance Clini

Acessando o menu na opgdo de “Registrar Indicadores” terd a opcao de registrar

indicadores do cliente, Figura 10, que contém todos os indicadores e a satisfagdo do cliente para

ser preenchido por um funcionéario autorizado.

Figura 10- Registro de Indicadores Cliente

Registro de Indicadores Cliente

Pagina Inicial Registro indicadores Relatério Sobre Ajuda

Registro de Indicadores

O —
Nome: [ ]

I S—
Hora do atendimento: l:l

Hora final da consulta: [—— |

Hora de chegada: 1
Hora de inicio da
]

Consulta:

Registro de Satisfagao
Atendimento da Consulta: Chance de inidcar a clinica a outras pessoas:

Atendimento da Recepcio:
O1 O2 O3 O4 Os O1 O2 O3 O4 Os

1 O2 O3 O4 Os

Precos acessiveis: Tempo de espera na recepgio

Q1 G2 O3 O4 Os O1 0203 04 O3

Como ficou sabendo (da existéncia) da Multimed:

‘ Voltar | | Salvar

Fonte: Prépria dos autores
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Acessando o menu na opcao de “Registrar Indicadores” terd a opgao de

registrar indicador de funcionério, Figura 11, que contém todos os indicadores de funcionério,

essa pagina seré acessada somente por um gerente/administrador, porque contém dados que 0s

funcionarios em geral ndo podem acessar.

Figura 11- Registo de Indicadores do Funcionario

i)

Pagina Inicial Registro indicadores

Registro_Funcionario

Relatério

Sobre Ajuda

Registro de funcionario

Nome: | | Usuario:
CPF: Senha:
Buscar funcionario
Nome:
CPF:

Data de saida da empresa:

caso aconteca)

2020-08-05 [Ehg

Fonte: Prépria dos autores

Falta:

O Justificativa:

Justificativa:

(O Sem justificativa:

Registrar

Checar

Voltar

Salvar indicador

Acessando o menu na op¢ao de “Registrar Indicadores” terd a opcao de registrar

satisfacdo do funcionario, Figura 12, os funcionarios poderdo acessar e adicionar a sua

satisfagdo.
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Figura 12- Registro de Satisfacdo do Funcionario

as Satisfacdo_funcionario = =

Pagina Inicial Registro indicadores Relatério Sobre Ajuda
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CPF:
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Fonte: Prépria dos autores

4.3 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Nesta secdo sdo apresentadas as analises dos dados coletados, assim gerando
relatério para uma melhor demonstracdo dos indicadores. O grafico 1 mostra o resultado obtido
sobre o atendimento na recepcdo, esse indicador foi medido pelo grau de satisfagdo do cliente,
de 1 (totalmente insatisfeito) a 5 (totalmente satisfeito). E possivel verificar que 64,5% das
pessoas escolheram a opcdo 5 de totalmente satisfeito. A partir da analise geral, é possivel
observar que os resultados alcancados obtiveram um grau de satisfacdo bom. Os
clientes/contribuintes avaliaram que o setor de atendimento presta um bom servigo a toda
comunidade, mas nem por isso devem-se sustar as inovagdes para a qualificacao e treinamento

dos funcionérios, para um bom atendimento ao cliente/contribuinte.
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Gréfico 1- Atendimento na recepcao
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Fonte: Propria dos autores

O grafico 2 mostra o atendimento da consulta que também foi medido por grau
de satisfacdo de 1(totalmente insatisfeito) a 5 (totalmente satisfeito). Podemos observar que
80,6% das pessoas escolheram a opgéo 5 de totalmente satisfeito com a consulta. A partir da
analise é possivel observar que os resultados obtiveram um grau de satisfagdo muito bom. Os
clientes avaliaram que o setor de atendimento para a consulta presta um bom servico o que gerar

alto grau de satisfacdo.

Gréfico 2- Atendimento da consulta
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Fonte: Propria dos autores
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Pode ser observado no grafico 3 a satisfacdo do tempo de espera, o indicador foi
medido por grau de satisfacdo de 1 (totalmente insatisfeito) a 5 (totalmente satisfeito). Podemos
observar que 30,6% das pessoas estdo totalmente satisfeitas e 27,4% das pessoas estdo
imparciais e 19,4% estdo satisfeitas com o tempo de espera para a consulta. Com base nas
informacdes o tempo de satisfacéo esta tendo uma efetividade boa. Mas recomenda-se rever 0s
tempos médios de atendimento e reformular os horarios de marcagdo de consulta em cima
destes dados, assim aproximando mais da realidade dos atendimentos e diminuindo o tempo de

espera.

Gréfico 3- Satisfacdo do tempo de espera
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No gréfico 4 foi medido o indicador de como ficou sabendo da existéncia da clinica,
de como o cliente ficou sabendo da sua existéncia na cidade. Podemos observar que o maior
meio de conhecimento da existéncia da clinica é por meio de indica¢cdes de amigos e familiares
(“boca a boca”), sendo 19,3% da totalidade. Recomenda-se investir em solu¢fes de marketing

para a divulgagéo da clinica em ampla escala e obter uma base maior de clientes.
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Grafico 4- Existéncia da clinica
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No grafico 5 o indicador utilizado foi o tempo de espera total, o tempo de espera
total da hora em que o cliente chegou na clinica até o horario do atendimento na consulta. Esse
indicador foi medido por hora, pode-se observar que 17,7% das pessoas esperaram mais de 1
hora para serem atendidos, assim como 17,7% esperaram de 30 a 40 minutos e 16,1% esperaram
de 0 a 10 minutos. Esse indicador é de suma importancia para a clinica, assim como a satisfacdo
do tempo de espera, as estratégias de marcacdo de consultas devem ser revistas embasado no
tempo médio de espera somado com o tempo de consulta para aproximar a realidade, assim

evitando gerar filas e aglomeragoes.

Gréfico 5- Tempo de espera total
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O gréfico 6 é o tempo de espera na recepcao, esse indicador foi medido pelo tempo
que o cliente espera para ter o primeiro contato/atendimento. Podemos observar que 75,8%
pessoas esperam cerca de 10 minutos por esse atendimento. A partir da analise geral, é possivel
observar que os resultados alcancados obtiveram um grau de satisfacdo aceitavel, esse indicador
pode ser potencializado positivamente quando as marcacfes de consultas forem feitas com
intervalos de tempos mais alinhadas com os tempos totais de atendimento e espera.

Gréafico 6- Tempo de espera na recepcao
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O gréfico 7 é medido pelo tempo de consulta, o tempo que o cliente fica na
consulta com o médico, podemos observar que a maior porcentagem (24,1%) de tempo de
consulta teve duracdo de 20 a 30 minutos. Segundo Sousa (2006), grande parte dos
profissionais, considera 25 minutos um tempo ideal para uma boa consulta, embora ninguém se
comprometa a oficializar isso. A questdo da adequacao do tempo de consulta as necessidades
reais do paciente ndo deve ser limitada, ¢ importante sempre ressaltar a qualidade do
atendimento prestado e deixar o tempo de consulta para uma segunda analise, assim um

indicador que consegue mostrar essa prioridade € a satisfacdo do atendimento.
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Gréfico 7- Tempo da consulta
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Analisando-se o indicador de desempenho de tempo através dos sub-objetivos:
tempo de espera total, tempo na recepcdo e tempo da consulta, observa-se uma insatisfacdo das
pessoas com as filas de espera e demora no atendimento e até em relagdo aos proprios servicos.

De uma forma geral o uso desse indicador pode auxiliar a operacionalidade do
sistema, contribuindo para agfes visando o término das longas filas de espera, usuais
principalmente nos servicos de diagndstico e o preenchimento das lacunas decorrentes dos
horarios ociosos.

Do grafico 8 até o 11 iremos analisar os relatérios dos funcionérios. Importante
ressaltar que essas informacdes dos funcionarios sdo meramente ilustrativas pelo motivo de
coleta impossibilitada das informacGes, houve uma resisténcia consideravel por parte dos
funcionarios e da gestdo. Continuando, no grafico 8 foi utilizado o indicador de ambiente de
trabalho, esse grafico mostra a satisfacdo do funcionario pelo o ambiente que esta trabalho, a
satisfacdo foi medido por um grau de 1 (totalmente insatisfeito) a 5 (totalmente satisfeito). E
possivel verificar que 25% dos funcionérios votaram na opg¢éo 5,4 e 3 e outros 16% votaram na
opcéo 2 e 8,3% votaram na opcdo 1. Observa-se que a maioria dos funcionarios estao satisfeito
com o ambiente do trabalho, portanto devem sempre manter ou inovar num ambiente harmonico

para proporcionar aos funcionarios o prazer de estar naquele ambiente.
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Grafico 8- Ambiente de trabalho
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No gréfico 9 foi analisado a estrutura do trabalho, como anda a demanda de
funcBes dentro do trabalho e qual € a sua satisfacdo. Esse indicador € medido por satisfacao do
funcionario com um grau de 1 (totalmente insatisfeito) a 5 (totalmente satisfeito). Observamos
que 25% das pessoas escolheram a opgéo 5, 4 e 2, 16,6% escolheram a opgdo 3 e 8,3%
escolheram a opcdo 1. Atualmente, é cada vez maior a preocupacdo com a satisfacdo dos
clientes internos, ou seja, os funcionarios. Isso pois determina o seu nivel de engajamento no

trabalho. Como pode- se verificar nos dados alguns funcionarios nao estdo satisfeitos com a

estrutura do trabalho, podendo ser uma demanda alta demais para alguns funcionarios o gestor

deve verificar o que vem incomodando o funcionério para tomar a melhor deciséo.

Gréfico 9- Estrutura de trabalho
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No grafico 10 foi medido a satisfagdo salarial do funcionério, o indicador foi
medido por satisfacdo onde 1 (totalmente insatisfeito) a 5 (totalmente satisfeito). Foi observado
que 41% das pessoas votaram na opc¢éao 5, 25% votaram na opcao 4, 16,6% votaram na op¢éo
2 e 8,3% votaram na opcao 3. Pode- se verificar que uma combinacao de fatores internos e
externos podem influenciar, direta ou indiretamente, os niveis de saldrios pagos aos

funcionérios.

Gréfico 10- Satisfacdo salarial
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Nesse grafico 11 utilizamos o indicador de falta, o porque o funcionério faltou.
Foi listado por justificativa do proprio funcionario. Observamos pela listagem, que existe varias
justificativas diferentes por cada funcionario. Esse fator representa os profissionais que
precisaram se ausentar de sua fungdo de alguma forma. Afastamentos, atrasos e,
principalmente, faltas pontuais podem medir o nivel de satisfacdo dos colaboradores com seus
respectivos trabalhos. E necessario saber se existe um problema recorrente e geral de
engajamento dos funcionarios, pois em um ambiente de trabalho adequado e acolhedor, as faltas

tendem a ser menores e a produtividade aumentar consideravelmente.



Grafico 11- Motivo de falta do funcionario
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como foco a construcdo de um sistema destinado a Avaliacao
de Desempenho. O sistema desenvolvido tem intuito de trazer agilidade e eficiéncia no processo
da Avaliagdo na clinica, ajudando a coletar e analisar os dados relacionados aos indicadores
para geracao de relatorios que possibilita ao usuario tomar decisdes coerentes e assertivas.

O seu desenvolvimento contou com o uso de padrdes, ferramentas, procedimentos
e métodos adequados, além de trazer perspectivas a respeito das varidveis que envolvem a
realizacdo de um projeto de software e do qudo imprevisivel ele pode ser.

Notou-se que ao desenvolver um software deve haver um nivel de planejamento,
mas que suporte mudancas, estando os envolvidos no processo com um pensamento flexivel,
aptos a adaptacfes sempre que necessarias, como foi no caso deste trabalho.

Ao final do desenvolvimento, os testes demonstraram o funcionamento correto do
software, que afirmaram a utilidade e eficiéncia do préprio em meio a Avaliacdo de
Desempenho. A experiéncia adquirida nesse trabalho representa o aprendizado de uma técnica e
aplicacdo de programacéo e andlise de requisitos eficiente. O estudo para desenvolvimento da
ferramenta ressaltou a importancia da responsabilidade em desenvolver um sistema de avaliacao de
desempenho com objetividade, facilitando a usabilidade e entendendo a necessidade do cliente para
gerar valor no produto entregue.

O software teve uma grande aceitacdo por todos que testaram, 0s quais opinaram
que apods alguns minutos entendendo os fluxos e funcionalidades, ressaltaram a praticidade e a
facilidade de seu manuseio.

Ficou provado que o Perfomance Clinic é realmente (til, e atingiu os objetivos
propostos, foram atendidos visto que a ferramenta é capaz de verificar-se a necessidade de
otimizar o funcionamento das clinicas. E possivel também obter informacdes com base nos
relatorios para auxiliar o gestor. O software encontra-se finalizado, apresentando todas as
funcionalidades previstas. Todos os objetivos e etapas propostas neste trabalho foram
concluidos, a ferramenta desenvolvida auxiliou os funciondrios na Avaliagdo de
Desempenho da clinica. Todos os procedimentos foram executados dentro das

especificacOes contidas no projeto, gerando resultados satisfatorios.
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APENDICES

Figura 13-Modelo de apéndice

Pesquisa de desempenho

Horario de chegada: horas.

Horario de atendimento (recepcdo): horas.
Horario de inicio consulta: horas.

Horario do termino da consulta: horas.

Como ficou sabendo (da existéncia) da Multimed?

Pesquisa de satisfacio
(1 totalmente insatisfatorio a 5 totalmente satisfatorio)

Atendimento da recepcao: 1 [2 3 4 5

Observagoes:

Atendimento da Consulta: 1 2 3 bl i -
5 Observagoes:

Tempo de espera na recepcao: 1 |2 3 4101s
Observacoes:

Chance de indicar a clinica a outras pessoas:

1 [z a 4[ s
Observacbes:
Qual a probahilidade de nos recomendar as outras
pessoas? 1 [Flz2 3 4 5
Observagoes:

Vocé achou os precos acessiveis?

Observacdes:



