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RESUMO

A pesquisa tem como objetivo investigar a utilizagdo de indicadores de desempenho
na gestdo hospitalar. Para isso, primeiramente foram identificados os principais
indicadores gerenciais préprios da atividade hospitalar. Por meio de uma abordagem
quali quanti e valendo-se do uso de analise lexical determinaram-se 09 (nove)
indicadores de desempenho proprios da gestdo hospitalar. Sequencialmente, a AHP
(Analise Hierarquica de Processos) de Saaty (1987) foi utilizada como instrumento de
priorizacdo da percepgdo de especialistas, com vistas a determinar niveis de
importancia para cada indicador. Os resultados obtidos revelaram diferengas em
relacdo a percepcgao e criterizagao dos indicadores por parte dos especialistas, ou
seja, os profissionais tendem a dar mais importancia para diferentes indicadores de
forma que os interpretam de forma individual e subjetiva. Dessa forma, evidencia-se
que, apesar de ter uma base tedrica robusta e composta através de décadas acerca
da utilizacdo de indicadores de desempenho hospitalares, existem lacunas de
percepcao que interferem na tomada de deciséo e, consequentemente, no alcance de
objetivos organizacionais.

Palavras-chave: indicadores de desempenho; avaliacdo de desempenho em
hospitais; gestdo hospitalar.



ABSTRACT

This research aims to investigate the use of performance indicators in hospital
management. To this end, the main management indicators specific to hospital activity
were first identified. Through a quali-quanti approach and using lexical analysis, 09
(nine) performance indicators specific to hospital management were determined.
Sequentially, the AHP (Hierarchical Process Analysis) by Saaty (1987) was used as
an instrument for prioritizing the perception of experts, to determine levels of
importance for each indicator. The results obtained revealed differences in relation to
the perception and criteria of indicators by experts, meaning that professionals tend to
give more importance to different indicators so that they interpret them in an individual
and subjective way. Thus, it is evident that despite having a robust theoretical basis
composed over decades regarding the use of hospital performance indicators, there
are gaps in perception that interfere with decision-making and consequently in
achieving organizational objectives.

Keywords: performance indicators; performance evaluation in hospitals; hospital
management.
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1. INTRODUGAO

Segundo Bonato (2011), foi entre as décadas de 80 e 90 que o conceito de
qualidade passou a fazer parte do contexto empresarial, tendo em conta um futuro
sustentavel organizacional. Nesse cenario, o planejamento, a verificagdo de
processos, o controle dos resultados e a melhoria continua se tornaram agdes vitais
para o posicionamento das empresas no mercado. Dessa forma, surgiram diferentes
sistemas que buscavam garantir a competitividade, a eficacia e a eficiéncia dos
processos e consequentemente 0 sucesso nos resultados.

Tais mudancgas repercutiram no formato da gestdo das organizagdes, que
adotaram uma visdo dos seus processos de forma sistémica, inovadora, criativa e
produtiva com profissionais que atuam como agentes ativos do replanejamento e da
ressignificagdo do trabalho (Bonato, 2011).

Paralelamente, percebe-se que também a profissionalizagcdo da gestéo
hospitalar se da através de gestores que, por meio de ferramentas gerenciais,
propéem-se avaliar o desempenho, tomar decisées com maior controle financeiro e
utilizar eficientemente os recursos disponiveis. O desempenho pode ser mensurado
por meio da transcricio de dados operacionais e financeiros para indices e
coeficientes que, ao se basearem em uma medida padronizada, possibilitam analisar
por meio de comparagao, diferentes periodos de tempo e organizagdes entre si
(Souza et al., 2010).

Segundo Martins (2018), a avaliagao e o monitoramento sdo etapas de extrema
importancia para a analise e até mesmo uma reorientagado das acgdes das atividades
de saude. O desempenho € avaliado por resultados e, para que haja essa avaliagao,
€ necessario medir, exigindo-se um conjunto de indicadores que contemplem toda
uma gama de acgdes. Além disso, € fundamental que, periodicamente, esses
indicadores sejam reavaliados para garantia da adequagdo aos objetivos que
transpassam a ideia de eficiéncia.

Porém, diferentes pesquisas demonstram que os métodos de avaliagcdo de
desempenho vao além da perspectiva financeira e operacional (Barbosa; Souza;
Santos, 2015), por exemplo, descrevem a necessidade de considerar outros atributos
que possam tangenciar outras variaveis relacionadas a processos e que retratam
igualmente a eficiéncia nas perspectivas sociais, tecnologicas e de inovagao.

Barbosa, Souza e Santos (2015) citam ainda a importancia da esfera social dado o
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contexto hospitalar e dirigido a prestagdo de servigos e, dessa forma, ao lidar com
pessoas, relaciona-se a percepcdes de qualidade, eficiéncia e rapidez dos usuarios
em relagdo ao desempenho organizacional.

Diante da busca constante das organizac¢des pela qualidade, cada empresa
enfrenta desafios particulares de acordo com sua area de atuagdo. Na gestéo
hospitalar o proprio conceito de qualidade pode ser entendido por diversos angulos,
podendo ser: oferecer conforto e qualidade;, atendimento mais barato;, seguranga;,
rentabilidade financeira;, cura;, entre outros aspectos que englobam a assisténcia
meédica (Burmester, 2013).

Segundo Burmester (2013), qualidade hospitalar engloba todos os angulos
numa “abordagem sistémica, integrada e coerente” (p. 2), assim necessita de um
modelo de gestdo que busque como resultado a exceléncia na assisténcia.

Hospitais sdo organizagdes prestadoras de servigos que tém uma importante
funcao social e que atuam dentro de um sistema aberto que exige uma organizagao
dindmica e em continuo aperfeicoamento para lidar com as demandas ciclicas
préprias do servigo de saude (Malagén-Londoio; Laverde; Londoio, 2018).

De acordo com Malagén-Londofo, Laverde e Londofio (2018, pag. 4), a gestdo
do hospital na modernidade difere e muito de seus primérdios, pois “sao considerados
empresas que prestam servicos de saude, buscando atender exatamente as
expectativas e as demandas do paciente, dispostas a funcionar em um mundo de
competitividade baseada em qualidade”. Dessa forma, para transpassar esses
aspectos € necessario se basear em planejamento, orgamento, organizagao, ética,
satisfacao dos colaboradores, avaliagado de gestao e permanente feedback.

A complexidade nos sistemas de saude ocorre tanto em nivel do paciente
tratado, quanto a pratica dentro de instituicbes de saude e € ainda perceptivel em nivel
dos financiadores da atividade, ou seja, todos os stakeholders. A producdo de
resultados incertos, a possibilidade de complicacdes, erros e elevados custos sao
algumas das caracteristicas que englobam a complexidade da area (Sousa; Mendes,
2019).

As pesquisas nas ultimas décadas demonstram como os gestores da area da
saude procuram se aperfeigoar, ao passo que as demandas em saude avangam junto
com a globalizagéo e as tecnologias. Assim, a administragdo de um hospital vai além

da procura do bem-estar do seu paciente, a gestdo da qualidade diz respeito a todo o
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sistema passando também por gestores, médicos, técnicos e funcionarios (Manzo;
Brito; Corréa, 2011; Malik; Teles, 2001)

Como resposta para os desafios houve a criagdo de modelos de gestdo e
organizagdo com foco na melhoria continua e aumento da eficiéncia de forma a se
adaptar as mudancgas e as condi¢des do setor (Ferreira, 2000).

Junior e Vieira (2002) salientam que no Brasil, os desafios em torno da
qualidade nas organizagbes hospitalares desenvolvem-se no ambito publico com
instrumentos oficiais de controle da atividade hospitalar do Sistema Unico de Saude
baseados em critérios estabelecidos com base em padrdes de conceitos de qualidade
total, e no ambito da rede privada, com certificacbes de instituicdbes avaliadores
internacionais.

As pesquisas nas ultimas décadas demonstram como os gestores da area da
saude procuram se aperfeigoar, ao passo que as demandas em saude avangam junto
com a globalizagéo e as tecnologias. Assim, a administragdo de um hospital vai além
da procura do bem-estar do seu paciente, assim a gestao da qualidade diz respeito a
todo o sistema passando também por gestores, médicos, técnicos e funcionarios
(Manzo; Brito; Corréa, 2011; Malik; Teles, 2001).

Logo, a importancia da mensuragdo do desempenho da organizagao reside no
apoio a tomada de decisbes ao gerar informagdes e averiguar se as politicas, metas,
estratégias e objetivos estipulados estdo sendo alcangados. Desse modo, para a
avaliacdo, a organizagao deve ter seus objetivos tragados, assim como os critérios
gue norteiam a medicdo, os parametros de sucesso e ainda as recomendacgdes para
os resultados obtidos (Malagén-Londofio; Laverde; Londofio, 2018).

E fundamental a compreensdo do conceito de qualidade assim como dos
sistemas de avaliagcao existentes e o impacto dos diversos atores sociais que incidem
sobre a organizagao tanto em processos assistenciais como os relacionados a gestéo
(Bonato, 2011). Nesse contexto, o uso de indicadores de desempenho do ambito
hospitalar se faz imprescindivel em todos os aspectos administrativos para a
sustentabilidade da organizagdo que enfrenta as adversidades em um mercado
dinamico e competitivo.

Dessa forma, delineia-se a seguinte pergunta de pesquisa: de que forma os

indicadores de desempenho auxiliam na melhoria da gestao hospitalar?
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Sendo assim, o objetivo geral da pesquisa consiste em avaliar o impacto da
utilizacado de indicadores de gestdo hospitalar. Definem-se os objetivos especificos

como.

a. Verificar os principais tipos de indicadores de desempenho utilizados na
gestao hospitalar;

b. Determinar os indicadores de desempenho que mais se ajustam a
avaliacdo da gestao hospitalar;

c. Definir uma sistematica de analise, de hierarquizacado e de priorizagao

de indicadores de desempenho em hospitais.

A justificativa de tal pesquisa da-se pela sua importancia, viabilidade e
oportunidade.

A importéncia reside na necessidade de melhoria constante nas praticas
hospitalares para garantir sua exceléncia ao passo que oferece um atendimento de
qualidade e eficiéncia operacional. Através das analises propostas, sera possivel
replicar em outros contextos para elevar o padrao de qualidade de outras instituicbes

A viabilidade é sustentada pela disponibilidade de dados e informacdes
provenientes de hospitais, bem como pela existéncia de metodologias e ferramentas
de analise ja consolidadas na area de gestao hospitalar.

Por sua vez, a oportunidade de realizar essa pesquisa reside na crescente
conscientizagdo sobre a importancia da gestdo hospitalar para a qualidade e
segurancga dos servigos de saude. Com a busca continua por melhorias na prestagéo
de servigos de saude, ha uma demanda por evidéncias e orientacdes claras sobre
quais praticas de gestdo sao mais eficazes e podem gerar resultados positivos.

O presente estudo se estrutura em 5 Capitulos, sendo eles:

Capitulo 1 constitui a definicdo da problematica de pesquisa com a
consequente apresentagao do problema, os objetivos e a justificativa do estudo. O
Capitulo 2 com a Fundamentagao Tedrica que versa sobre a importancia do uso de
indicadores e seus modelos, versa ainda sobre as caracteristicas da gestdo hospitalar
e pontua indicadores especificos de avaliagdo dessas organizagoes.

O Capitulo 3 apresenta a Metodologia, constituindo o Ferramental de analise e

alcance dos resultados pretendidos. Logo em seguida o Capitulo 4 traz a aplicagéo
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dos resultados da analise proposta e o Capitulo 5 dispde sobre as conclusdes finais e

principais contribuigdes do estudo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 GESTAO DA QUALIDADE E MENSURAGCAO DO DESEMPENHO

Como em qualquer organizacgédo, a sustentabilidade de um negdcio da area da
saude esta intrinsecamente ligada a uma gestdo de qualidade eficiente. De acordo
com Carpinetti (2010), a gestdo da qualidade é um fator estratégico que influi em
fatores essenciais como a competitividade e a produtividade de uma organizagao.
Ainda segundo o autor ha dois niveis em que a gest&o atua: nivel estratégico, no qual
as acdes/decisbes estdo diretamente voltadas para as estratégias do negdcio, e nivel
operacional, em que o foco da gestdo de qualidade esta atribuida a operagdes
especificas da organizagao.

O processo de gestdo inicia-se na missdo e modelo de gestdo propostos pela
organizacgao e que sao reflexo do conjunto de valores e crengas que norteiam o gestor
em suas agodes, ou seja, o processo pode ser definido como o conjunto de agdes e
decisbes que os gestores reconhecem como importantes para a condugdo da
empresa (Schmidt; Santos; Martins, 2006).

Nesse contexto, na perspectiva de Toledo et al. (2013), as decisbes tomadas
desde o nivel estratégico até o operacional ndo devem se basear apenas em opinides
subjetivas, mas sim em dados e fatos. Ao fornecer estas informag¢des fundamentais,
a medicdo do desempenho tem um papel crucial na gestdo da qualidade dentro de
uma organizagao.

Em relagdo a qualidade, Paladini (2000) explica que seu conceito reflete a
realidade de uma determinada época e sua validade e utilidade tem como base
referenciais em certo momento, ou seja, € um conceito dindmico que pode variar em
diferentes periodos da histéria. Segundo o autor, ha dois aspectos intrinsecos a
qualidade, sendo um componente espacial e outro temporal: (i) multiplicidade de itens,
ou seja, envolve muitos fatores em conjunto, sendo o fator espacial, (ii) € um processo
evolutivo, ou seja, refere-se as alteragdes conceituais que ocorre ao longo do tempo,
sendo esse o fator temporal.

A qualidade total ndo € um conceito novo, vem sendo estudado ja ha muito
tempo, sendo dificil diferenciar o conceito de Gestdo da Qualidade de Gestdo da
Qualidade Total, ja que no préprio conceito de qualidade, a busca pela exceléncia

pode ser traduzida como um resultado positivo em sua totalidade. Para Paladini,
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Gestao da Qualidade Total refere-se a um modelo de gestdo baseado em um conceito
de qualidade moderno, atuando como uma “extenséo do planejamento dos negocios
da empresa que inclui o planejamento da qualidade” (Paladini, 2000). Ainda segundo
Paladini (1995), as atividades da Gest&do da Qualidade Total s&o: (i) planejamento, (ii)
formagdo e qualificagcdo do pessoal, (iii) motivacdo a qualidade, (iv) estrutura e
recursos e (v) avaliagdo continua.

Nesse contexto, entende-se avaliagdo como processo permanente e essencial
para a qualidade ja que permite acompanhar todos os processos e as variaveis,
“‘percebe-se que a necessidade da avaliagéo e a justificativa de sua execugéo derivam
da propria importancia que se confere a qualidade” (Paladini, 1997, p. 166).

Apesar de que o processo de medicdo de desempenho n&do ocorra sempre de
forma organizada e sistematica, sdo excegdes as empresas que sobrevivem ao
mercado, cada vez mais competitivo e especializado, sem estipular um conjunto de
estratégias e monitorar a sua implementacéo para avaliar e, se necessario, corrigir os
desvios verificados (Schmidt; Santos; Martins, 2006).

Segundo Corréa e Corréa (2011), a medigdo do desempenho é definida como
atividade de quantificagao da eficiéncia e eficacia das agdes tomadas, medindo-as a
partir de métricas definidas. Juntas formam o sistema de avaliacdo de desempenho
que tem como objetivo: integrar o ciclo de planejamento e controle, servindo como
apoio para a tomada de decisdo e, influenciando comportamentos para que as acoes
permanegam alinhadas com as estratégias tragcadas. Além dos conceitos de eficacia
e eficiéncia, Malagén-Londoio, Laverde e Londofio (2018) citam a efetividade como a
reducdo das queixas dos usuarios como uma das expressdes dos indicadores de
desempenho.

Nessa perspectiva, Toledo et al., (2013, p. 351) definem indicador de
desempenho como “o0 menor elemento de um sistema de medi¢gado de desempenho”.
Segundo os autores, sao os indicadores que demonstram as caracteristicas de algo
qgue pode ser mensurado e fazem parte de um controle de processo que é constituido
de etapas que inicia com a determinacédo do que sera controlado. Nesse processo, €
necessario dispor-se de um sensor ligado a o que sera controlado e que passa
informacdes para a etapa de avaliagdo. Nessa etapa ocorre a comparacédo da medida
obtida com uma meta pré-estabelecida e, em caso negativo, o acionador é
responsavel por fazer modificagdes em busca do alcance da meta. Tal dindamica é

demonstrada na figura 1.
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Figura 1 - Etapas do sistema de medicao

Meta
Avaliacao Acionador
Sensor Processo

Fonte: Adaptado de Toledo et al., 2013, p. 351.

De acordo com Oliveira (2004), a fungéo controle e avaliagdo sao instrumentos
gerenciais para: corrigir ou fortalecer seu desempenho; comunicar a necessidade de
alteragdes nas acdes; proteger ativos da empresa; garantir eficiéncia e eficacia nas
operacgoes; integrar projetos em desenvolvimento com os objetivos estipulados; e
verificar se os recursos estdo sendo aplicados da melhor forma. Além dos conceitos
de eficiéncia e eficacia ja citados por outros autores, Oliveira (2004, p. 429) traz a luz
a abordagem da efetividade “que se refere a relagao entre os resultados alcangados
e 0s objetivos propostos ao longo do tempo”.

Outra definicdo de indicadores é a de instrumento para estabelecimento de
relagbes quantitativas entre variaveis ou grandezas associadas a eventos
determinados. Dessa forma, os resultados dos indicadores séo recursos para analise
e interpretagdo dos eventos dentro das organizagdes. A analise pode ser feita com
base em padrdes estabelecidos nacionais ou internacionais, ou com os proprios dados
obtidos em periodos anteriores (Malagén-Londofo; Laverde; Londofo, 2018).

As caracteristicas essenciais descritas por Paladini (1997) sdo apresentadas

no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracteristicas essenciais para indicadores segundo Paladini (1997)

Caracteristica Decorréncia

Objetividade Mensuracéo e utilizacdo de escalas.
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Clareza Perfeita compreenséao.

Preciséo N&o permite que haja interpretagdes
ambiguas.

Viabilidade Utiliza informacdes e recursos disponiveis.

Representatividade Espelham com clareza a realidade.

Rapida visualizagao o processo Resumidos mas sem perder abrangéncia.

Demonstram resultados atingidos | De acordo com sua periodicidade e
especificidade.

Fonte: Paladini (1997).

Malagén-Londofo, Laverde e Londofio (2018) descrevem caracteristicas que
atribuem confiabilidade aos indicadores: validade, objetividade, pertinéncia, preciséo,
simplicidade no calculo, estabilidade com o tempo, universalidade, compatibilidade,
facil obtencéao, representatividade e clara obtencéo.

Outra forma de conhecer os objetivos dos indicadores é entender a evolugao
histérica, ou seja, como seu uso foi introduzido no ambiente organizacional e

estratégico,0 que sera descrito na segéo a seguir.

2.2 EVOLUCAO DO USO DE INDICADORES

Segundo Gavin (1992 apud Junior; Vieira, 2002), foi no inicio do Século XX que
houve a primeira fase do movimento de qualidade, periodo caracterizado pela
evolugao das industrias, produgdo em larga escala, além de maquinas na produgéo.
E nesse contexto que surgem os estudos de Henry Ford sobre tempos e movimentos
e a preocupacao da uniformidade dos produtos, o que originou a atividade de inspec¢éo
gue veio a se tornar um departamento dentro das fabricas que inspecionava o produto
final para separar os defeituosos.

A primeira fase do movimento da qualidade se caracteriza por ser voltada para
meétodos cientificos e sistematizados e a utilizagdo de medidas e gabaritos como
modelos a serem seguidos. Outro fato importante é a participagdo da industria bélica
nesse cenario que permitiu o desenvolvimento dessa nova forma de trabalho. Além
de Ford, Taylor também € lembrado por introduzir a administragao cientifica, assim, a
criacdo de postos de inspecéo consolidaram essa primeira etapa (Gavin, 1992 apud
Junior; Vieira 2002).
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A evolugdo do posto de inspeg¢ao foi a formacdo de departamentos de
engenharia de produgcdo que buscavam o controle da qualidade através de medidas
e estatisticas. A obra Economic control of quality of manufactured product publicado
em 1931 por W. Shewhart foi um marco para o controle de qualidade do produto final,
e o autor, responsavel pelo grupo de pesquisas Bell Telephones Laboratories, se
dedicava a qualidade de novos produtos assim como sistemas de comunicagdo. O
grupo de Shewhart defendia que, por causa de fatores como matéria-prima,
operadores e as maquinas, todo produto final havia uma variabilidade e, portanto,
determinaram que havia certo nivel de variacdo aceitavel, o que deu origem ao
controle estatistico por amostragem por meio de técnicas de limites de variacéo de
todo o processo de fabricagdo e ndo somente do produto final (Gavin, 1992 apud
Junior; Vieira 2002).

Durante a Segunda Guerra o controle estatistico permitiu a produtividade e
qualidade ao mesmo tempo que diminuia o tempo para inspec¢ao final por conta do
grande volume de armamento produzido, fazendo com que o controle por amostragem
se tornasse predominante (Gavin, 1992 apud Junior; Vieira 2002).

O controle de qualidade ja estava consolidado como disciplina nos cursos de
engenharia na década de 1940 e, nas décadas seguintes, o Japao foi protagonista
nos estudos em um contexto em que o pais se reconstruia apés a Segunda Guerra.
E nesse cenario que inicia-se a Era da Garantia Total em que mais técnicas
estatisticas foram implementadas com o objetivo de prevenir problemas. Essa Era tem
como base quatro novos conceitos no processo de controle da qualidade: (i)
Quantificagdo dos Custos da Qualidade, (ii) Controle Total da Qualidade, (iii)
Engenharia da Confiabilidade e (iv) Programa de Zero Defeito (Wood, 1994 apud
Junior; Vieira, 2002). Tais conceitos de controle de qualidade sdo descritos no Quadro
2.

Quadro 2 - Novos conceitos de controle de qualidade

Conceito: Autor: Principais aspectos:
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Quantificagao dos
Custos da Qualidade

J. Juran, 1951, no livro
Quality control
handbook.

Foco na eliminagao de
custos evitaveis como
defeitos, retrabalho e

insatisfagao dos
consumidores;

e Objetivo de impedir
prejuizos e melhorar a
competitividade.

Controle Total da | Armand Feigenbaum, e Premissa de que a qualidade

Qualidade 1956, nao era responsabilidade de
apenas um departamento,
mas sim de todo o processo
desde a alta geréncia até os
niveis operacionais;

e Deu origem as equipes
interfuncionais.

Engenharia da | Armand Feigenbaum, e Expansao da garantia dos

Confiabilidade 1956, produtos como diferencial
competitivo;

e Influéncia da industria
aeroespacial;

e Investimento na durabilidade
e funcionalidade dos
produtos.

Programa de Zero e Busca pela fabricagao do

Defeito produto perfeito, eliminado
necessidade de retrabalho;

e Aspectos comportamentais
passaram a ser
considerados.

Fonte: Junior e Vieira (2002).

Outros fatores continuaram contribuindo para a busca pela qualidade, como a
incorporagao da ideia de satisfacao do cliente (junto com a criagéo de leis e cédigos
de defesa), aumento da concorréncia, necessidade de maior produgédo e menor custo,
etc (Junior; Vieira, 2002).

A ideia de avaliar o desempenho de algo é mais antiga do que a preocupagao
e estudos acerca da qualidade. Segundo Lavieri, Corréa e Cunha (2015), a avaliagao
de desempenho “é uma evolugdo dos ideais positivistas propostos por Augusto
Comte, numa revolugao cientifica em que a matematica serviria de respaldo para as
experimentacgdes e validagdes da ciéncia” (p. 342). Ainda segundo o autor, as idéias
de Comte, filésofo francés conhecido como o pai da Sociologia que viveu no século

XVIII, inspiraram estudos de Taylor e Fayol que se baseiam em medidas e calculos
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de tempos e posicionamentos para indicar as melhores praticas visando melhores
desempenhos.

Conhecido como o primeiro modelo que sistematizou as idéias de avaliacédo de
desempenho, Tableau de Bord surgiu no comego do século XX na Franga baseando-
se em uma analogia de um controle de aeronaves em que, através de uma série de
indicadores, o piloto identifica como o avidao deve ser pilotado. Espelhando-se nessa
ferramenta, as empresas e todos seus departamentos estabelecem objetivos e
relagbes para alcangar a meta principal da organizagdo. Porém, até os anos 60 os
indicadores utilizados eram apenas financeiros e contabeis, o que s6 mudou com a
introdugéo do conceito de qualidade total (Epstein; Manzoni, 1998, Johnson; Kaplan,
1987 apud Lavieri; Corréa; Cunha, 2015).

Na década de 50 porém, Martindell introduziu padrées para as avaliacdes de
carater qualitativo além de propor que além das atividades operacionais, a alta
diretoria também deveria ser avaliada. Ja Drucker introduziu a administracdo por
objetivos e procurou desenvolver um modelo conceitual de avaliagdo de desempenho
(Drucker, 1981; Neely, 2005 apud Lavieri; Corréa; Cunha, 2015).

Outras ferramentas e modelos foram desenvolvidos e aperfeicoados de acordo
com o passar dos anos até que na década de 90 surge um dos mais conhecidos, o
Balanced Scorecard.

Conhecido o desenvolvimento histérico do uso dos indicadores, a seg¢ao a
seguir descreve como tais indicadores sdo desenvolvidos e suas caracteristicas

intrinsecas ao conceito.

2.3 DESENVOLVIMENTO DE INDICADORES

De acordo com Schmidt, Santos e Martins (2006) ha um processo logico para
a estruturacdo de um indicador que comega com a necessidade de medicio, depois
ha a escolha do indicador e dos padrées de comparagao e pela comparacgao de fato
com os resultados obtidos, pelas conclusdes e, para enfim, culminar na tomada de
decisdo. Ainda segundo os autores, independente da area de atuagéo da organizagéo,
a estruturagdo de um conjunto de indicadores € uma tarefa complexa porque ao
avaliar, atribui valor em sentido quantitativo e qualitativo.

Importante passo do controle da qualidade, os indicadores sdo criados de

acordo com as especificidades de cada organizagdo e devem seguir uma série de
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critérios para garantir sua eficiéncia. Segundo Oakland (1994 apud Paula, 2004) o
sistema de medigdo tem como inicio o cliente, seja interno ou externo, e o foco em
medir os itens certos de forma a fornecer informacdes aos diferentes niveis da
organizagao e, para isso, € necessario fazer um diagnéstico da empresa quanto a
aplicacao de indicadores para entender de que forma os processos e ferramentas
utilizados podem servir para a coleta de informacgdes claras e o nivel de conhecimento
dos funcionarios em relagao as técnicas de medigao.

Para Hronec (1994 apud Muller, 2013), para que uma empresa possa introduzir
um sistema de medicdo de desempenho é necessario desenvolver os seguintes

aspectos:

e Sistema hierarquico de medigdes, passando desde o nivel estratégico
até o operacional;

e Analisar as metas para que os indicadores as acompanhem;

e Identificar os processos que ocorrem dentro da organizagao;

e Compreender os clientes e seus desejos, sendo clientes externos e
internos;

e Determinar o que sera medido, por que sera medido, quando € como
ocorrera as medicoes;

e Validar as medida encontradas pelos agentes que fazem parte do
processo que esta sendo mensurado;

e Iniciar a medigdo e emissao de relatérios para analise e divulgacéo das
medidas;

e Avaliar para garantir a efetividade das medidas implementadas;

e Auvaliar continuamente as medigdes.

De acordo com Miranda e Silva (2002 apud Muller, 2013), a implantagao
da medic&o passa por 4 (quatro) etapas: (i) determinagéo dos objetivos da avaliagéo,
(ii) estabelecimento dos parametros, (iii) sele¢do dos indicadores de desempenho e
(iv) avaliacdo do desempenho.Ao identificar os indicadores é necessario especifica-
los para melhor controle e aplicagcdo da organizagdo. Segundo Paula (2004), as

especificagbes podem abranger os seguintes topicos:

e Titulo: nome do indicador;
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e Abreviaturas: forma de simplificar o nome;

e Unidade de medida: percentual, unidades, etc;

e Definicdo: calculo do indicador;

e Origem: de que forma o indicador é gerado;

e Critério para o estabelecimento de metas: como o indicador atua na
estratégia da empresa;

e Fonte dos dados: sistema, processo, cargo, etc;

e Metodologia de medigdo: como é coletado e processado os dados;

e Publico-alvo: por quem, cargo ou departamento, sera utilizado os dados
e resultados;

e Responsavel: por quem, cargo ou departamento, sera controlado o

indicador.

Além disso, para analise dos dados pode-se utilizar ferramentas estatisticas
como grafico sequencial, medidas de centro e de variabilidade e histograma (Paula,
2004).

A utilizacao dos indicadores pode variar de acordo com o modelo de avaliagao
do desempenho que a organizagdo escolhe segundo a estratégia tracada por seus

gestores.Os principais modelos sao descritos a seguir.

2.4 MODELOS DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

ApOs tragar os critérios e elementos que estruturam o sistema de mensuragao
e seus indicadores, o proximo passo € selecionar o modelo de avaliacdo de
desempenho. Através de estudos, Miranda e Silva (2002 apud Muller, 2013)
identificaram e catalogaram 21 (vinte e um) modelos de avaliagdo de
desempenho,sendo que, segundo Muller, 8 (oito) mencionam o conceito de estratégia
na descricdo do objetivo do modelo e 62% (sessenta e dois por cento) focam no

aspecto financeiro. Dos 21, Muller (2013) destaca-os no Quadro 3.

Quadro 3 - Modelos de avaliacdo de desempenho segundo Muller (2013)

Modelo de avaliagdo de | Categorizagdo do| Caracteristicas
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desempenho modelo
EVA - Economic Value e E o lucro da forma calculado pelos
Added acionistas;
e Medida clara e objetiva.
TOC - Teoria das e Proveniente do software Optimized
Restricbes Production Technology do fisico
israelense Eliyahu M. Goldratt;
e Medicdo em dois niveis:
Enfase o Medidas financeiras de
financeira resultado:

m Lucro liquido;

m Retorno sobre o
investimento;

m Fluxo de caixa.

o Medidas operacionais globais:

m Ganho sobre vendas;
m Inventario;
m Despesa operacional.

TQM - Gestao da
Qualidade Total

Modelo classico

Indicadores gerais:
o Qualidade;

o Custo;

o Entrega;

o Moral;

o Seguranga.
Ciclo PDCA:

Plan: definicdo de metas e métodos;
Do: execugao da tarefa;

Check: verificagao dos resultados;
Action: acao de correcgao.

BSC - Balanced
Scorecard

CI - Capital Intelectual

PNQ - Prémio Nacional

para a Qualidade

Modelos
estruturado

Estruturado em 4 (quatro)
perspectivas:

o Financeira;

o Clientes;

o Processos internos;

o Aprendizado e crescimento.

Cl = Capital Humano + Capital
Estrutural
Indicadores financeiros e nao
financeiros divididos em 5 (cinco)
focos:

o Financeiro;

o Cliente;

o Processo;

o Renovacéao e

desenvolvimento;
o Humano.

Visdo sistémica com 7 (sete)
critérios de exceléncia que servem
como base para autoavaliagao da
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organizacgao:

o Lideranga;

Estratégias e planos;
Clientes e sociedade;
Informagdes e conhecimento;
Pessoas;

Processos;

o Resultados.
Classificagao dos indicadores em 3
(trés) critérios:

o Nivel hierarquico:

m estratégico;
m gerencial;
m operacional.
o Perspectiva de negdcio:
m financeira;
m  mercado;
m efc.
o Utilizagao no processo
decisorio:
m outcomes;
m drivers.

O O O O O

Modelo Quantum

Rummler e Brache

Modelos
especificos

Introduzida na década de 90 por
Steven M. Hronec no livro Sinais
vitais, em que fazia uma analogia
entre o corpo humano e uma
empresa.
Propde 3 (trés) dimensbes:
o Custo: quantificagao;
o Qualidade: exceléncia no
servigo ou produto;
o Tempo: relacionado ao
processo.
Utilizagdo de uma matriz para
medigdo das dimensdes em 3 (trés)
niveis:
o Organizagéo;
o Processo;
o Humano.

Os autores Rummler e Brache
criarem em 1994 o modelo que avalia
o desempenho em 3 (trés) niveis:

o Organizagéo: relacionamento
com o mercado;

o Processo: fluxo de trabalho;

o Trabalhador/executor:
individuos que realizam os
processos.

A efetividade do gerenciamento se da
por:

o Medidas sélidas:
monitoramento das coisas
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certas;

o Sistema de medicao total:
medidas que se relacionam
entre si;

o Processo de gestdo do
desempenho: permitindo
converter os dados coletados
em acgdes inteligentes.

Sink e Tuttle e Sink e Tuttle criaram em 1993 um
modelo que nao tem ligacao direta
com a estratégia;

e Apontam para uma distingdo entre
medigao e avaliagao:

o Medicao: coleta,
acompanhamento e analise;

o Avaliacdo: necessidade de
padrdes, especificacbes e
julgamentos.

e Apontam 7 (sete) critérios de
desempenho:

o Eficacia;

o Eficiéncia;

o Qualidade;

o Produtividade;

o Qualidade de Vida no
Trabalho;

o Inovacgao;

o Lucratividade.

Fonte: Miranda e Silva, 2002; Ehrbar, 1999; Goldratt, Fox, 1992; Campos, 1993; Edvinsson e Malone,
1998; FPNQ, 2002; Hronec, 1994; Rummler e Brache, 1994; Sink e Tuttle, 1993 apud Muller (2013).

Entre os modelos supracitados destaca-se o Balanced Scorecard, por isso a

secao a seguir descreve com mais detalhes.

2.4.1 Balanced Scorecard

Uma ferramenta difundida como estratégia de gestdo de qualidade é o
Balanced Scorecard (BSC) que tem como objetivo facilitar, em um contexto de grande
competitividade, a formulacdo de uma visdo de sucesso. Além disso, o BSC permite
acompanhar agcbes em escala até aquelas que envolvem toda a organizagéo
(Rezende, 2017). Segundo Rezende

“Possibilitar maior velocidade e integragdo sdo as propostas do BSC em
relacdo a mensuragdo e a valoracdo da performance: os fatos e dados
traduzidos em medidas e medidores facilitam a assimilagédo e a vivéncia da
estratégia, porém, medidas e medidores financeiros, isoladamente,
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expressam o resultado com defasagem e ndo comunicam os impulsionadores
do desempenho futuro, além de nao captarem a dindmica de criacdo de valor
no atual contexto competitivo baseado no conhecimento.” (Rezende, 2003, p.
80).

Criado na década de 90 pelos professores Robert S. Kaplan e David P. Norton,
o BSC descreve um modelo de estratégias para a criagdo de valor pautados nos
seguintes elementos:
e Desempenho financeiro: promogao de crescimento de valor sustentavel para
0s acionistas;
e Proposicdo de valor para os clientes: principal componente da melhoria do
desempenho financeiro;
e Processos internos: seu desempenho indica tendéncias de melhorias para os
clientes e consequentemente financeiro;
e Aprendizado e crescimento: ativos intangiveis sado a fonte de criagdo de valor
sustentavel (Kaplan; Norton, 2004).
Essas quatro perspectivas do BSC interligam-se numa cadeia de relagdes segundo o

esquema da Figura 2.

Figura 2 - As Quatro Perspectivas do BSC

DESENVOLVIMENTO DE ATIVOS
INTANGIVEIS

l

MELHORIA NO DESEMPENHO DE
PROCESSOS

SUCESSO PARA OS CLIENTES

SUCESSO PARA ACIONISTAS

Fonte: Adaptado de Kaplan e Norton (2004).

O acompanhamento das estratégias desenvolvidas nas perspectivas do BSC é
feito através de Mapas Estratégicos, representagéo visual que descreve a logica da
estratégia e, de forma clara, apresenta os objetivos dos principais processos e 0s

ativos intangiveis que o agregam e determinam indicadores que descrevem a
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estratégia. Normalmente séo criados cerca de 20 (vinte) a 30 (trinta) indicadores para
cada perspectiva do BSC.

Dessa forma, os indicadores sao a tradugao dos objetivos do BSC, segundo
Kaplan e Norton (2004).

"Os objetivos e indicadores de determinada proposigao de valor definem a
estratégia da organizagdo. Ao desenvolver objetivos e indicadores
especificos para a proposigéo de valor, a organizagao traduz a estratégia em
indicadores tangiveis, que todos os empregados possam compreender e com
0s quais sejam capazes de trabalhar para a melhoria da organizagéo." (2004,
p. 45).

O BSC tem como objetivo o desenvolvimento de um conjunto de medidas de
desempenho com foco n&o apenas nas medidas financeiras, permitindo ao gestor
visualizar a complexa rede de processos em diversas areas simultaneamente. (Kaplan
e Norton, 1992, Soares, 2001 apud Muller, 2013). Dessa forma, a ferramenta constroi
um sistema de gestdo com a capacidade de “canalizar as energias, habilidades e os
conhecimentos de individuos dos mais diversos setores da organizagdo em busca da
realizagdo de metas estratégicas” e ainda permite a transmissdo da visdo da
organizagc&o em objetivos claros (Muller, 2013).

Dentro das caracteristicas dos indicadores, € importante classifica-los de
acordo com os objetivos que serdo buscados, por isso pode variar de acordo com

critérios tratados na segao subsequente.

2.5 CATEGORIZAGAO DE INDICADORES DE DESEMPENHO

Schmidt, Santos e Martins (2006) faz um apanhado das diferentes dimensées
em que o sistema de medicio pode ser classificado de acordo com diferentes autores
e acentua dimensées em comum: qualidade, tempo e custos.Tais dimensdes sao

explicitadas no Quadro 4.

Quadro 4 - Dimensdes do sistema de medigao

Autor(es) Dimensodes
Sink e Tuttle (1993) Eficacia;
Eficiéncia;
Qualidade (fornecedores, materiais, processos, saida,
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satisfagdo do cliente, gerenciamento da qualidade);
Produtividade;

Qualidade da vida de trabalho;

Inovacgao;

Lucratividade/buggetabilidade.

Hronec (1994)

Qualidade;
Tempo;
Custos.

Kaplan e Norton (1997)

Perspectiva financeira segundo a visdo dos acionistas;
Perspectiva do cliente;

Perspectivas dos processos orientados para a satisfagao dos
acionistas e dos clientes;

Perspectiva de aprendizagem e crescimento.

Rummler e Brache (1994)

Nivel de organizagao;
Nivel de processo;
Nivel de trabalho/executor.

Fonte: Schmidt, Santos e Martins (2006).

Ja segundo Paladini (1997), os aspectos de classificagdo para a avaliagado da

qualidade podem ser divididos da seguinte forma exposta no Quadro 5.

Quadro 5 - Classificagédo de indicadores segundo Paladini

Elemento de avaliagao

Medida a considerar

O cliente Satisfagéo dos clientes.
O processo Desempenho de atividades.
Mao-de-obra Satisfacdo das necessidades de acordo com o padrao

da cultura vigente.

Objetivos da empresa

Metas de longo prazo, participacao e estabilidade no
mercado.

Suporte ao processo

Desempenho de atividades.

Fonte: Paladini (1997).

No nivel de informacdes, Oliveira (2004) classifica em 4 (quatro) aspectos

fundamentais para a medicdo do desempenho apresentados no quadro abaixo:

Quadro 6 - Classificagdo dos indicadores quanto ao nivel de informagao
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Aspectos fundamentais Aspectos derivado

Tipos de informacao Datas;

Quantificagao temporal,

Interagdo das atividades;

Quantificagdo da mao-de-obra;
Quantificacdo da qualidade de trabalho.

Frequéncia das Por ano;

informacoes Seis meses ou sempre que hecessario.

Qualidade das A nivel estratégico (baixo grau de detalhamento e alto de
informacdes consolidacao);

A nivel tatico (baixo grau de detalhamento e alto de sinteses);
A nivel operacional (alto grau de detalhamento).

Fontes de informacdes Analistas Fontes internas;
Fontes externas;
Fontes passadas;
Fontes presentes;
Fontes futuras.

Usuarios

Fonte: Oliveira (2004).
Ja Toledo et al., (2013) apresenta uma classificacdo de indicadores de
desempenho voltados para a mensuragcdo dos desempenho de qualidade, que pode

ser esclarecida no Quadro 7.

Quadro 7 - Classificagédo dos indicadores segundo Toledo et al., (2013)

Categoria Aspectos Importancia
Indicadores de | Conquista de clientes; Refletem os esforcos da
Satisfagao do | Retencéo de clientes; empresa para agregar valor ao
Clientes Valoragao de clientes; cliente.

Insatisfagao.
Indicadores de Nao !ndices de refugo; Apontam quais operacdes
Conformidades Indices de retrabalho. devem sofrer acdes corretivas

ou preventivas.

Indicadores de Custo | Custos da prevengao; Permite quantificar
da Qualidade Custos da avaliagdo (ou de | investimentos e perdas.
detecc¢ao);

Custos das falhas internas;
Custos das falhas externas.

Indicadores de | Pontos fortes encontrados; Possibilita a integracdo da
Desempenho de | Nao conformidades; auditoria  com  processos
Auditorias da | Oportunidades de melhoria. internos da organizagao.
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Qualidade
Indicadores de | Confiabilidade; Proporciona uma visdo de
Fornecedores Capacidade de resposta; diferentes aspectos das
Flexibilidade; empresas parceiras,
Custos € finangas; essenciais na viabilidade das
Ativos e infraestrutura; operagodes.
Seguranca;
Meio ambiente.
Indicadores de | Associados a classificagcdo de | Facilitam a interpretacdo de
Deméritos severidade em relagdo a aspectos | dados subjetivos.
classificados subjetivamente.
Indicadores para o | Gastos; Viabilizam uma perspectiva
Processo de | Patentes; geral sobre processos desde o
Desenvolvimento de | Vendas; planejamento até a
Produtos Langamentos; descontinuidade.
Retorno de investimentos;
Etc.

Fonte: Toledo et al. (2013).

Conceituado, caracterizado e classificado os indicadores assim como o0s
modelos de avaliagdo de desempenho, a segdo a seguir aprofundara as

especificagdes do ambiente hospitalar.

2.6 GESTAO HOSPITALAR

Foi no século XVIIl na Europa que a preocupagao com a qualidade dos servigos
de saude surgiu. Um incéndio em um antigo hospital de Paris, o Hétel Dieu, ocasionou
em um projeto de reconstrugdo no qual a Academia de Ciéncias de Paris foi
convocada para repensar a arquitetura hospitalar, o que gerou o modelo utilizado até
cerca da década de 1920.

Ja no inicio do Século XX, o relatério Flexner do Council on Medical Education
da American Medical Association foi responsavel pela avaliagado e categorizagéo de
escolas meédicas, o que resultou na recomendacédo de fechamento de 124 (cento e
vinte e quatro) das 163 (cento e sessenta e trés) escolas avaliadas. Outro evento
importante no século XX foi gragas ao cirurgido americano Ernst Amory Codman do
Massachusetts General Hospital que elaborou a The End Result System
Standardization, uma proposta de padronizagao para avaliacdo de resultados. Na

proposta, Codman descrevia a necessidade de acompanhamento do paciente para
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qgue o tratamento fosse o mais exitoso possivel e, caso contrario, deveria rever as
falhas para corrigi-las.

Em 1951 foi criado a Joint Commission on Accreditation of Hospital,
organizacéo fruto da parceria entre o American College of Surgeons com o American
College of Physicians, American Medical Association, American Hospital Association
e a Canadian Medical Association. A organizagcdo, a partir de 1953 oferecia
acreditacdo para hospitais e atualmente é chamada de The Hot Commision (André,
2014).

Foi através da OMS - Organizagado Mundial da Saude que, em 1989 aconteceu
a introducdo da Acreditagdo na América Latina. A introdugdo compreendia o segmento
hospitalar e suporte a iniciativas de qualidade nos servigos.

A OPA, Organizacdo Pan Americana de Saude fez um levantamento com 30
paises e constatou que, além de ndo haver sistema de Acreditacdo bem Certificagéo
nesses paises, havia apenas sistemas de habilitagdo de atividades das instituicées de
saude e leis para controle de infec¢gdes hospitalares (Quinto Neto, 2000 apud
Alcantara, 2012).

A partir de discussdes com as entidades de Saude do Brasil em 1992 iniciou o
programa de organizagao da acreditagdo em Brasilia. Outros assuntos vistos foram
0os objetivos da Acreditagdo, a metodologia, formato, processo de avaliagdo e
diretrizes para a decisdo dos avaliadores. Um ponto fundamental do programa foi
acerca da coeréncia da aplicacdo dos padrbes americanos a realidade brasileira,
além disso, houve a vinculagdo do processo a um organismo ndo governamental sem
fins lucrativos (Schiesari; Kisil, 2003).

Em 1992 foi criado a ONA, Organizagdo Nacional de Acreditagdo, érgéo
credenciador das instituicées acreditadoras com o objetivo de desenvolver os padrdes
a serem aplicados, normas reguladoras do processo e a supervisdo do trabalho das
instituicées acreditadoras (Schiesari; Kisil, 2003).

Ponto essencial para a compreensao da area € o conceito de qualidade voltado
especificamente para a gestdo hospitalar e seus desafios intrinsecos, que seréo

abordados a seguir.

2.6.1 Conceito de qualidade na gestao hospitalar
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Dentro de um contexto de uma organizagao da area da saude, o conceito de
qualidade pode divergir de acordo com as diferentes perspectivas das distintas partes
interessadas, assim, qualidade pode significar o atendimento mais barato,
satisfacao/cura dos pacientes, utilizagdo de maior tecnologia e seguranga, menor
incidéncia de dor e sofrimento e rentabilidade. Para Burmester (2013, p. 1) a qualidade

na assisténcia hospitalar se da pela

busca do equilibrio entre as a¢des desencadeadas pelo modelo assistencial
e pelo modelo gerencial da organizagdo, sem que consideragdes de outras
naturezas possam interferir no melhor para pacientes, familiares, prestadores
€ para a comunidade como um todo.

Ainda segundo Burmester (2013) a qualidade é resultado n&o de um
departamento ou grupo especifico, mas sim de uma agao coletiva que engloba todas
as iniciativas existentes no hospital.

Segundo André (2014) a avaliagdo da qualidade em saude pode ser alcangada
através de ferramentas existentes em modelos genéricos de avaliagdo e que vem,
desde 1980, baseadas nas normas ISO e nos modelos de Malcom Baldrige americano
e o Modelo Europeu de Exceléncia Empresarial que originaram a gestdo da qualidade
total, além de, a partir da década de 1990, processos de acreditacio.

A I1SO 9001 descreve 7 (sete) principios da gestdo da qualidade, séo eles:

e Foco no cliente;

e Lideranga;

e Engajamento das pessoas;

e Melhoria;

e Tomada de decisdo baseada em evidéncia;

e Gestao de relacionamento.

Para Malagoén-Londofio, Laverde e Londofio (2018, p. 403) os indicadores de

desempenho em uma instituicdo de saude séo

"utilizados para apoiar a elaboracao de diagndsticos, planos e programas de
salde, e também para avaliar, controlar e fazer ajustes que propiciem, assim,
a tomada das medidas corretivas ou das decisbes necessarias para
proporcionar os melhores beneficios a populagao-alvo do servigo de saude."
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Conhecido o conceito de qualidade, a secdo subsequente aprofunda e

exemplifica a utilizagdo de indicadores no ambiente estudado.

2.6.2 Indicadores em hospitais

Dentro da gestdo de um hospital, os desafios administrativos se mesclam com
os de saude criando redes de informagdes que, bem visualizadas, classificadas,
monitoradas e avaliadas, sao essenciais para a tomada de decisao, por isso que 0s
indicadores sdo pega-chave para uma gestéo estratégica da organizagéo.

Portela (2000) pontua que através da avaliacdo o gestor se abastece de
informacdes quanto a adequagao associados aos servigos de saude e isso 0 permite
subsidiar a tomada de deciséo e estabelecer praticas de politicas para o setor.

Segundo Portela (2000), a avaliagdo em saude supde as seguintes agdes: (i)
selecao de problemas quanto a sua relevancia e sensibilidade e agdes em niveis
técnico, politico e econdmico, (ii) mensuragdo de atributos para a resolugdo ou
minimizacg&o de problemas, (iii) julgamento e comparagao da atuacao desses atributos
guanto a adequacéo, beneficios, efeitos e custos e relacionando-os com a populagao,
conhecimento e tecnologia disponivel, (vi) abastecimento dos processos necessarios
para analise e recomendacgdes para agdes gerenciais ou governamentais.

Outro ponto fundamental em respeito a avaliacdo de desempenho e uso de
indicadores € em relagdo ao estabelecimento de padrées que indicam os niveis de
aceitabilidade para os indicadores usados. Para identificacdo de tais padroes, é
necessario entender o que é considerado uma boa pratica e, como referéncia pode-
se considerar (i) evidéncias cientificas que associam condicbes de processos e
estruturas com resultados na saude, (ii) valores de centros de referéncias nacionais
ou internacionais e (iii) os melhores resultados encontrados em um perfil semelhante
(Portela, 2000).

Desse forma, o indicador pode ser entendido como um critério, ja o padrao é
entendido como um valor que representa a qualidade para tal indicador, porém, suas
interpretacbes estdo sujeitas as caracteristicas do problema analisado em questéo
assim como a populagao-alvo do servico de saude, € nesse contexto que o conceito
de referente se apresenta como ponto importante ja que permite analisar cada
situagcdo de acordo com sua conjuntura especifica, garantindo que cada

especificidade seja incluida no diagnéstico do problema. Um exemplo de uso do
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referente para a analise pode ser observado quando um padrao de indicador de taxa
de mortalidade para um hospital é diferente de um indicador de taxa de mortalidade
em um hospital de tratamento de cancer (Portela, 2000).

A utilizagdo dos indicadores de desempenho no setor de saude tem como
objetivos: (i) avaliar a gestdo dos programas, (ii) indicar a capacidade de resposta da
instituicdo, (iii) acompanhamentos dos programas desenvolvidos, (iv) mensurar o
impacto na populagéo-alvo, (v) verificar as tendéncias e mudangas dos elementos e
processos intrinsecos ao setor, (vi)fonte de informacdo para elaboragdo de novas
politicas, (vii) suporte para planejamento, (viii) monitoramento sob a oéptica de
epidemiologia e (ix) definicdo das politicas gerais ((Malagén-Londofio; Laverde;
Londoiio, 2018).

Referéncia da area de gestdo da qualidade em saude e citado por diversos
autores, Avedis Donabedian propde uma avaliagdo com base em 3 (irés)
componentes: estrutura, processo e resultados. A estrutura refere-se aos recursos
empregados na atengdo medica, sejam humanos, fisicos e financeiros e seus arranjos
organizacionais, ou seja, ocupa-se da descrigdo das instalagdes e do perfil da equipe
O componente “processo” refere-se as atividades de servigo que envolvem a interagao
dos profissionais com a populagao assistida, sua avaliagdo é guiada para analise de
competéncia médica dos problemas e tratamentos empregados. Por fim, “resultado”
€ o componente que traduz a efetividade das mudancgas promovidas pelos cuidados
prestados, tendo como base o estado de saude como resultante da interagcdo com os
servigos. (Caldana et al., 2011; Portela, 2000; Reis et al.., 1990)

Segundo Portela (2000, p. 10) “o controle em qualidade em saude deve centrar-
se nas relacdes entre processo e resultados da prestacédo de cuidados de saude, mas
nado deve ignorar aspectos relevantes da estrutura existente”, podendo ser

representado de acordo com o exposto na Figura 3.

Figura 3 - Relagéo entre estrutura, processo e resultado
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ESTRUTURA
ADEQUADA

PROPICIA

PROCESSO DE
QUALIDADE

PROPICIA

RESULTADOS
POSITIVOS

Adaptado de Portela (2000).

O Quadro 8 demonstra exemplos de indicadores de acordo com os

componentes.

Quadro 8 - Exemplos de Indicadores segundo Portela (2000)

Componente Indicadores

Estrutura Condicdes de armazenamento de medicamentos;
Numero de profissionais por categoria;
Numero de leitos disponiveis.

Resultado Proporcao de internagdes resultantes em morte;
Nivel de efeitos colaterais associados ao uso de
determinado medicamento;

Taxa de infecgdo hospitalar.

Adaptado de Portela (2000).

Segundo Portela (2000), a avaliagdo de processo refere-se a consequéncia de
que os resultados favoraveis aumentam de acordo com o uso eficaz da tecnologia
existente como equipamentos, medicamentos, procedimentos médicos e cirurgicos,
etc. Ou seja, para o autor, tais indicadores sao ferramentas para garantir os resultados
almejados.

Levantamento feito através de pesquisa bibliométrica por Bastos et al., (2018)
caracterizou a producao cientifica sobre mensuracdo de desempenho em hospitais de
artigos publicados entre 2007 e 2017 e fez um levantamento dos indicadores utilizados

para a area da saude. Os 46 (quarenta e seis) indicadores encontrados pelos autores



38

foram classificados em (i) operacional, (ii) recursos humanos, (iii) organizacional e (iv)
financeiro. Dentro os indicadores de cada classificagdo destacam-se alguns

indicadores apontados no Quadro 9.

Quadro 9 - Classificagédo dos indicadores segundo Bastos et al. (2018)

Classificagao: Aspecto de destaque:

Operacional Taxa de ocupacao de leitos

Recursos humanos Qualidade do treinamento

Organizacional

Comunicagao

Financeiro

Efetividade dos ativos

Fonte: Bastos et al. (2018).

Por outro lado, Burmester (2013) descreve alguns exemplos de uso de

indicadores de acordo com diferentes dimensdes que englobam clientes, finangas,

aprendizado e crescimento e processos como descrito no Quadro 10.

Quadro 10 - Dimensbdes de indicadores segundo Burmester (2013)

Outros critérios que podem
ser desenvolvidos s&o os
retornos de investimento,
diversificacido de receitas e
custo de producéo.

Dimensbes Importancia Exemplos de critérios

Clientes Conhecer o cliente e ter | Participacdo no mercado;
seu perfil tracado permite a | Satisfagdo de clientes e familiares;
organizagcdo desenvolver | Satisfacdo dos meédicos e financiadores;
estratégias de mercado. Aumento de clientes e fidelizagao;

Indices de reclamacéo.

Financas Os mais difundidos, | Retorno do investimento/valor
principalmente os que | agregado;
refletem a lucratividade. | Crescimento das receitas operacional e

total por periodo.

Porcentagem por clientes sus/planos de
saude;

indices de glosas segundo a fonte
pagadora;
Custo médio
especialidade;
Custos por area (de esterilizagdo por
produto, quilo de roupa lavada, refeicao,
limpeza de piso por metro quadrado,
etc).

por internacdo por
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Aprendizado e | Séo medidas pelos | Taxa de acidentes;

crescimento colaboradores. Taxa de absenteismo;

Rotatividade da forca de trabalho;
Capacitacao da forca de trabalho;
Retencao da forca de trabalho;
Percentual de profissionais com titulo de
especialidades;

Disponibilidade e acesso ao sistema de
informacao;

Grau de satisfagao da forca de trabalho.

Processos Possibilitam a medigdo da | Taxa de infec¢ao hospitalar;
eficiéncia dos servicos | Taxa de mortalidade institucional;
prestados. Taxa de ocupagao hospitalar;

Tempo médio de permanéncia;

Giro de leito (intervalo de substituicéo);
indice de renovagdo (rotatividade do
leito).

Fonte: Burmester (2013).

Segundo Machline e Pasquini (2011), um indicador gerencial fornece uma
informagéo essencial para a tomada de decisdo nos niveis estratégico, administrativo
ou operacional servindo para a condugdo do negdcio. Segundo os autores, os
indicadores gerenciais podem ser classificados como um todo, por clinica ou setor, da

seguinte maneira apresentada no Quadro 11.

Quadro 11 - Principais indicadores gerenciais segundo Machline e Pasquini (2011)

Categoria Indicador

Indicadores Gerais Taxa de ocupagao

Tempo médio de permanéncia

Indicadores de Percentagem de reclamacgdes
Qualidade

Taxa de mortalidade institucional

Taxa de infec¢ao hospitalar institucional

Taxa de cirurgias canceladas

Taxa de cesareas

Indicadores de Numero de funcionarios equivalentes por leito ocupado ajustado
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Produtividade

Numero de consultas por médico por hora

Numero de unidades produzidas por dia ou hora por funcionario

Indicadores de
Suprimento e Estoques

Cobertura de estoque para cada item (numero de dias de
consumo mantidos em estoque)

Aderéncia entre estoque fisico no inventario e estoque
constando no sistema

Percentagem de faltas no estoque

Percentagem de entregas atrasadas, por fornecedor

Indicadores de
Recursos Humanos

Rotatividade dos funcionarios

indice de absenteismo

indices de acidentes no trabalho

indices de doencas profissionais

indices Contabil-
Financeiros

indices de liquidez

Taxa de endividamento

Lucro sobre patrimdnio liquido (rentabilidade)

Lucro sobre faturamento (lucratividade)

Faturamento por funcionario

Lucro por funcionario

Custos

Preco de insumo por unidade

Custo de diaria

Custo de refeicao

Custo de procedimento

Fonte: Machline e Pasquini (2011).
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Em levantamento feito em 2018, Nunes apontou 90 indicadores em publicacdes
de PHOAHSA (Programa de Estudos Avangados em Administragdo Hospitalar e de
Sistemas de Saude) de 2014, CQH (Controle de Qualidade de Atendimento Médico-
Hospitalar no Estado de S&o Paulo) de 2009, ANAHP (Associagcdo Nacional de
Hospitais Privados) de 2016 e ANS ( Agéncia Nacional de Saude Suplementar) de
2012, e apds pesquisa com entrevistas e questionarios com 25 (vinte e cinco)
gestores, mapeou os 33 (trinta e trés) principais indicadores hospitalares. O Quadro

12 apresenta os indicadores encontrados pela autora.

Quadro 12 - Principais indicadores gerenciais segundo Nunes (2018)

Categoria de Analise Indicador

Planejamento da Produgao Relacdo Enfermagem/Leito

Relacdo Enfermeiro/Leito

Relacdo Pessoal/Leito

Programacgéo da Produgéo Taxa de Ocupacgéao Hospitalar (Leitos Disponiveis)

Taxa de Ocupacéao Operacional da Maternidade (Leitos
Disponiveis)

Controle da Producao Taxa de Cirurgias Suspensas

Taxa de Reinternagdo Nao Programada (até 15 dias)

Taxa de Cesareas

Desempenho Operacional Taxa de Mortalidade Institucional

Taxa de Mortalidade Operatéria

Custo por Internagao

Custo do Quilo de Roupa Lavada

Desenvolvimento de Novos indice de Treinamento de Profissionais da Enfermagem
Produtos

Investimentos Investimentos de Capital
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indice de Treinamento (Horas treinadas/Homem)

Equipamentos e Tecnologia indice de Exames Laboratoriais por Internagao

Taxa de Procedimentos por Saidas

Instalagdes Efetividade Manutencgéo

Densidade de Infecgcao Hospitalar

Gestdo Ambiental Taxa de Infeccdo Hospitalar

Taxa de Satisfacdo do Usuario

Organizacéo e Cultura Taxa de Absenteismo

Taxa de Rotatividade de Recursos Humanos

Qualidade Taxa de Preenchimento das Avaliagdes pelo Usuario

Taxa de Satisfacédo dos Clientes Internados

Taxa de Insatisfacdo dos Clientes Internados

Incidéncia de Flebite

Incidéncia de Perda de Cateter Venoso Central

Saude e Seguranga Taxa de Acidente de Trabalho

Incidéncia de Queda do Paciente

Tempo de Ciclo Média de Permanéncia

Giro de Leito (indice de Renovac&o)

Média de Permanéncia Maternidade

Fonte: Nunes (2018).

Em 2002, o Ministério da Saude do Brasil langcou um documento chamado
“Padronizacdo da Nomenclatura do Censo Hospitalar’ que consta, além dos termos

técnicos utilizados desde entdo acerca dos movimentos dos pacientes (entrada, saida,
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alta, evaséao, observagao hospitalar, internagédo hospitalar, etc), classificagédo de leitos
(leito hospitalar de internagdo, de observagao, reversivel, planejado, instalado,
desativado, operacional, ocupado, extra, de isolamento, pré-parto, etc), medidas
hospitalares (dia hospitalar, leito/dia, paciente/dia, capacidade hospitalar planejada,
instalada, operacional e de emergéncia, etc), os indicadores hospitalares. Tais

indicadores podem ser observados no Quadro 13.

Quadro 13 - Indicadores hospitalares segundo o Ministério da Saude (2002)

Indicador Descricao

Média de pacientes/dia Relagao entre o numero de pacientes/dia e
0 numero de dias, em determinado periodo.

Média de permanéncia Relagao entre o total de pacientes/dia e o
total de pacientes que tiveram saida do
hospital em determinado periodo, incluindo
os 6bitos.

Taxa de ocupacao hospitalar Relacao percentual entre o numero de
pacientes/dia e o numero de leitos/dia em
determinado periodo, porém considerando-
se para o calculo dos leitos/dia no
denominador os leitos instalados e
constantes do cadastro do hospital,
incluindo os leitos bloqueados e excluindo
os leitos extras.

Taxa de ocupacgao operacional Relacdo percentual entre o numero de
pacientes/dia e o numero de leitos/dia em
determinado periodo.

Taxa de ocupacgao planejada Relacao percentual entre o numero de
pacientes/dia e o numero de leitos/dia em
determinado periodo, porém considerando-
se para o calculo dos leitos/dia no
denominador todos os leitos planejados no
hospital, inclusive os ndo instalados ou
desativados.

Taxa de mortalidade hospitalar Relagao percentual entre o niUmero de
Obitos ocorridos em pacientes internados e
0 numero de pacientes que tiveram saida
do hospital, em determinado periodo.

Taxa de mortalidade institucional Relagao percentual entre o niUmero de
obitos que ocorrem apdés decorridas pelo
menos 24 horas do inicio da admisséo
hospitalar do paciente e o numero de
pacientes que tiveram saida do hospital em
determinado periodo.
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Fonte: Ministério da Saude (2002).

Exemplos praticos da aplicacdo de indicadores na area da saude podem ser
encontrados nas iniciativas publicas em que o governo estabelece os padrbes e
meétricas que devem ser seguidos de acordo com organizagdes de determinadas
areas. Como exemplo da utilizagdo de indicadores das organizagdes publicas, o
documento formulado pela OMS (Organizagdo Mundial da Saude), “Lista de referéncia
global de 100 indicadores de saude fundamentais” langado em 2015 teve como

objetivo

"contribuir para reduzir os requisitos de notificagdo e promover um maior
alinhamento e investimento numa plataforma Uunica de resultados e
responsabilizacdo para o setor da saude, liderada pelos paises. Tal
plataforma formaria a base da notificagéo global. A Lista de Referéncia Global
visa a racionalizagdo e estimula as partes interessadas a considerarem
somente os indicadores mais importantes e fundamentais." (OMS, 2015, p.
6).

O documento, que foi traduzido pelo Proqualis/Instituto de Comunicagao e
Informacgao Cientifica e Tecnoldgica em Saude/Fiocruz, esclarece que diante de
tantos elementos, a lista relne aqueles tidos como mais importantes no cenario da
saude publico de acordo com fatores de todos os aspectos de prioridades globais e
estdo alinhados com a agenda do ODMs (Objetivos de Desenvolvimento do Milénio).
A lista divide os indicadores em 4 (quatro) dominios: estado de saude, fatores de risco,
cobertura dos servicos e sistemas de saude. Porém, a lista também apresenta os
indicadores de acordo com os niveis do referencial da cadeia de resultados, ou seja,
entradas e processos, saida, resultado e impacto.

O Quadro 14 apresenta alguns dos 100 (cem) indicadores de acordo com o

nivel da cadeia de resultado.

Quadro 14 - Exemplo de indicadores da lista da OMS

Nivel da cadeia de Especificacbes Indicador
resultado
Entradas e processos Financiamento da saude Despesas correntes totais

com saude (% do produto
interno bruto).

Recursos humanos da drea da | Densidade e distribuicdo
saude dos profissionais de saude.
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Infraestrutura da saude

Acesso a servigos de
saude.

Informacdes de saude

Cobertura das certidoes de
nascimento.

Saidas Disponibilidade e acesso aos Utilizagcao dos servigos.

servigos

Qualidade e seguranga dos Taxa de mortalidade

servicos perioperatéria.

Seguranga da saude indice de capacidade
fundamental do
Regulamento Sanitario
Internacional.

Resultado Cobertura das intervencdes Demanda por planejamento
familiar satisfeita através de
métodos modernos.

Fatores e comportamentos de Amamentacao exclusiva
risco entre 0 e 5 meses de idade

Impacto Estado de saude Expectativa de vida ao

nascer.

Protecéo contra riscos
financeiros

Proporcao de pessoas que
sofrem despesas de saude
catastrdficas.

Fonte: Organizagao Mundial da Saude (2015).

Um exemplo pratico da utilizagdo dos indicadores da gestdo hospitalar na area

da saude pode ser observada no “Relatorio do HU-UFSC” de 2022 que aponta 4

(quatro) principais indicadores, as metas e os resultados apresentados na figura a

seguir:



Figura 4 - Indicadores, metas e resultados HU-UFSC 2022

Principais indicadores de gestdo hospitalar

Indicador Resultado 2022* Meta e resultado

Ocupacido 82,53% Mecta 85%

Permanéncia 5.33 dias 5.64 dias

Partos 36,67% Meta: < 38%. Resultado: 2086 partos, sendo 765 partos
cesarios (36,67%) ¢ 1321 (63.33%) partos normais.

Mortalidade 3.38% Meta: < 4%. Resultado: 364 obitos institucionais (+24
horas) no HU-UFSC.

*dados referentes ao periodo entre fevereiro ¢ dezembro de 2022. Fonte: BEMH HU-UFSC.

Fonte: Relatério do HU-UFSC (2022).
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No Brasil ha a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS agéncia

reguladora vinculada ao Ministério da Saude e que conta com a QUALISS, Programa

de Qualificacdo dos Prestadores de Servigco na Saude Suplementar que, por sua vez,

desenvolveu um Programa de Monitoramento da Qualidade Hospitalar que avalia,

através de adesdo voluntaria, o desempenho dos hospitais na saude suplementar

utilizando indicadores e parametros cientificos e validados.

Segundo a versdao de 2024 do Manual Metodologico, o Consorcio de

Indicadores de Qualidade Hospitalar € composto por 14 (catorze) indicadores gerais

e 49 (quarenta e nove) indicadores especificos classificados em 3 (trés) dominios de

qualidade: efetividade, eficiéncia e seguranga. Os indicadores gerais sdo expostos no

Quadro 15.

Quadro 15 - Indicadores Gerais Propostos pelo Manual Metodolégico da ANS

Indicador

Dominio

Descricao

Proporgéo de partos vaginais | Efetividade

Avaliacdo da proporcao de partos
vaginais em relacdo ao numero
total de partos realizados.

Proporcéo de

reinternacdes | Efetividade

Mensuracdo da propor¢gao de
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em até 30 dias da saida
hospitalar

reinternagcdes de pacientes em
um periodo menor ou igual a 30
dias apds a saida hospitalar em
relacdo ao total de pacientes
internados no mesmo periodo.

Taxa de parada
cardiorrespiratéria em unidade
de internacao

Efetividade

Mensuracdo da taxa de paradas
cardiorrespiratérias (PCR) que
ocorreram em pacientes da
unidade de internagao (Ul).

Taxa de mortalidade

institucional

Efetividade

A taxa de mortalidade institucional
(TMI) mede os Obitos que
ocorreram no hospital apos as
primeiras 24 horas de internagéo
sobre o total de saidas em um
determinado periodo de tempo.

Tempo médio de internagao

Eficiéncia

Mensuracdo do tempo médio, em
dias, de permanéncia dos
pacientes admitidos na instituigdo
em determinado periodo de
tempo.

Tempo médio de permanéncia
na emergéncia

Eficiéncia

Mensuracdo do tempo médio, em
horas, de permanéncia dos
pacientes admitidos na unidade
de emergéncia do hospital,
considerando o tempo a partir da
chegada até o término do
atendimento na emergéncia.

Tempo médio de espera na
emergéncia para primeiro
atendimento

Eficiéncia

Mensuracdo do tempo médio
decorrido desde o registro da
triagem até a avaliagao inicial por
um médico para todos os
pacientes na unidade de
emergéncia que foram
classificados como nivel 2 e nivel
3.

Taxa de inicio de antibidtico
intravenoso profilatico

Eficiéncia

Mensuracdo da adequagao de
profilaxia antibiotica (PA) pré-
cirdrgica em pacientes
submetidos a cirurgias limpas.

Taxa de infeccdo de sitio
cirargico

Seguranca

Mensuracdo da taxa de cirurgias
limpas que apresentaram
infeccdo do sitio cirargico (ISC)
relacionada ao procedimento
dentro do periodo de 30 dias.

Taxa de infeccdo de corrente
sanguinea associada a um
cateter venoso central - Coleta

Seguranca

Avaliagdo da incidéncia de
infeccdo de corrente sanguinea
(ICS) associada a cateter venoso
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obrigatoria

central (CVC) no periodo em que
0s pacientes estiveram sob o
risco de adquirir a infecgao pelo
uso do cateter.

Taxa de infeccdo do trato
urinario associada a um
cateter vesical de demora

Seguranca

Avaliagdo da incidéncia de
infeccdo do trato urinario (ITU)
associada a cateter vesical de
demora (CVD) no periodo em que
0s pacientes estiveram sob o
risco de adquirir a infecgao pelo
uso do cateter.

Taxa de profilaxia de
tromboembolismo venoso

Efetividade

Avaliagdo da taxa de pacientes
em risco trombético n&o baixo que
receberam profilaxia para
tromboembolismo venoso (TEV).

Incidéncia de quedas com
dano

Segurancga

Mensuracdo da incidéncia de
quedas com dano em pacientes
internados na instituicao.

Evento sentinela

Seguranca

Mensuracao de eventos sentinela
que ocorrem no hospital em um
determinado periodo.

Fonte: ANS (2024).

Ja os 49 (quarenta e nove) indicadores especificos sao divididos nas seguintes

areas:

a. 10 (dez) indicadores de doencas neuroldgicas, com énfase em acidente

vascular cerebral;

b. 9 (nove) indicadores de doengas infecciosas, com énfase em sepse e choque

séptico;

c. 10 (dez) indicadores de doencgas cardiovasculares, com énfase na sindrome

coronariana aguda;

d. 10 (dez) indicadores de doencas musculoesqueléticas, com énfase em

artropatia de quadiril;

e. 5 (cinco) indicadores de cancer de mama;

5 (cinco) indicadores de cancer de préstata.
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Apesar de serem indicadores criados por um programa para organizagdes de
saude suplementar, ou seja, de empresas de planos e seguros de saude privados,

refletem a realidade de hospitais em niveis de processos internos.

2.7 CONSIDERAGOES PARCIAIS

Com a consideracéo dos tipos de indicadores de desempenho, seus modelos
de desenvolvimento, bem como a possibilidade de efetiva utilizacdo desses no
contexto da gestdo hospitalar tem-se que para efeito deste estudo, as proposi¢des de
Portela (2000), de Burmester (2013), de Macline e Pasquini (2011), de Nunes (2018)
e do Ministério da Saude (2002), posto que constituem as mais oportunas e
efetivamente utilizadas para fins de alcance do objetivo de verificar os principais tipos
de indicadores de desempenho utilizados na gestédo hospitalar. A seguir, o Capitulo 3
apresenta a caracterizagdo da pesquisa, bem como o ferramental (analise lexical e
AHP - Analise Hierarquica de Processos) utilizados para efeito do alcance dos demais

objetivos propostos.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como pesquisa cientifica aplicada que,
segundo Almeida (2014), utiliza-se da compreensdo sistematizada em esclarecer
questdes organizacionais.

Quanto aos objetivos do estudo, a pesquisa se enquadra como descritiva. Pois,
as pesquisas descritivas "tém como objetivo primordial a descrigdo das caracteristicas
de determinada populagdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacbes entre
variaveis." (Gil, 2008, p. 46). Gil (2008) destaca que as pesquisas descritivas,
normalmente, tém a preocupacao de realizag¢ao de estudos praticos. Do ponto de vista
da abordagem a pesquisa se caracteriza como qualitativa e quantitativa.

Quanto ao procedimento, o estudo caracteriza-se como estudo de caso como
descreve Almeida (2014, p. 29), pois “permite observar e compreender com
profundidade a realidade de uma organizac&o, grupo ou individuo”.

Dado a imensiddo de conteudo sobre a concepg¢ao de um indicador, assim
como sua classificagdo e funcionalidade, é necessario lancar m&o de uma
metodologia para filtrar e eleger os indicadores utilizados na pesquisa, visto que n&o
sera possivel usar todos. Tal metodologia precisa permitir que todos os estudos
coletados durante a pesquisa sejam incorporados para entdo analisar quais seréo
mais uteis de acordo com o ambiente de aplicagdo. Dessa forma, os principais
meétodos utilizados na pesquisa foram a analise lexical e a AHP (Analise Hierarquica
de Processos).

De acordo com Lahlou (1994) apud Camargo e Justo (2013), a analise lexical
permite quantificar variaveis qualitativas, os textos, e empregar calculos estatisticos
e, dessa forma, possibilita superar a dicotomia que existe na analise de dados entre
qualitativo e quantitativo. Através dessa técnica € possivel analisar um unico texto mas
também, comparar e relacionar produgdes diferentes de acordo com determinadas
variaveis (Camargo; Justo, 2013).

Nascimento e Menandro (2006) pontuam que no campo das Ciéncias Sociais
e Humanas o tratamento estatistico de dados vem sendo feito em softwares dado o
grande volume de publicagdes em que se deseja analisar. Segundo os autores, tal
ferramenta permite focar os esforcos dos pesquisadores em uma analise mais detida
uma vez que os dados ja foram organizados e em outras intervengdes que buscam

potencializar o entendimento do material de estudo (Nascimento; Menandro, 2006).
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Para a analise lexical foi utilizado o IRAMUTEQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), software francés que
permite, através da linguagem de programacao R, fazer a analise estatistica de textos.
A escolha do IRAMUTEQ se deu por ser um software que permite fazer uma analise
dados qualitativos com uma ampla disponibilidade de ferramentas, como
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), Andlise de Similitude, Analise de
Correspondéncia e Nuvens de Palavras. Além disso, o software é totalmente gratuito
o que facilita a utilizacdo e permite uma replicagdo da pesquisa (Camargo; Justo,
2018).

Segundo Camargo e Justo, o IRAMUTEQ fornece uma analise lexical que

permite analisar

“dados textuais, desde aquelas bem simples, como a lexicografia basica
(calculo de frequéncia de palavras), até analises multivariadas (classificagao
hierarquica descendente, analises de similitude). Ele organiza a distribui¢gdo
do vocabulario de forma facilmente compreensivel e visualmente clara
(analise de similitude e nuvem de palavras)." (Camargo; Justos, 2013, p.
515).

Por conseguinte, a AHP é uma ferramenta, criada pelo professor Thomas
Saaty, de analise multicriterial que se baseia em um processo de ponderagéo em que
cada atributo tem uma importéancia relativa (Kimura; Suenen, 2003).

Segundo Munier e Hontoria (2021) a ferramenta AHP é a mais utilizada nas
ultimas décadas. Isso ocorre dada sua facilidade de aplicag&o, por ndo exigir um rigor
matematico necessariamente complexo. Ainda de acordo com Munier e Hontoria
(2021) o principal fator que resulta na grande utilizagcédo da ferramenta “é que o método
da aos usuarios a sensacgao de que podem resolver problemas complexos com base
em suas proprias percepgdes” (2021, p. 8, traducéo nossa).

Entre as aplicagées da AHP destacam-se sua utilizagdo nas forcas armadas,
na selecao de compras, em universidades - para a opiniao e avaliagao de professores
e alunos, por exemplo, e ainda na area da saude em pesquisas “relacionadas por
exemplo com diferentes procedimentos cirurgicos, onde a opinido de diferentes
meédicos deve contemplar também os desejos dos pacientes” (Munier; Hontoria, 2021,

p. 11, tradugéo nossa).
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A ferramenta baseia-se no método newtoniano e cartesiano que procura
decompor problemas complexos e dividi-los em niveis mais simples e dimensionaveis
para depois relaciona-los e sintetiza-los (Marins; Souza e Barros, 2009).

Segundo Costa (2002, apud Marins; Souza e Barros, 2009) a primeira etapa é
a construcao de hierarquias em que, tendo o primeiro nivel esta o problema central. A
segunda etapa consiste na definicdo de prioridades realizada em pares, comparando
o grau de importancia que cada elemento tem sobre o outro em relagéo ao problema
central.

As comparacgdes, que sao feitas em pares, onde é utilizada uma escala com
valores de 1 a 9, em que o grau de reciproca corresponde ao numero inverso do grau

de importancia, sendo

“se a importancia relativa de Ai em relacao a Aj é xij, o mecanismo do AHP
estabelece que a comparacgéo inversa do atributo Aj em relagdo ao atributo
Ai implica uma importancia relativa igual a 1/xjj. A inversdo no equivalente
numérico é consistente com o fato de que, se Ai é em algum grau mais
importante que Aj, entdo Aj €, no mesmo grau, menos importante que Ai.”
(Kimura; Suenen, 2003, p. 7).

A escala de Saaty (1987) € apresentada no Quadro 16.

Quadro 16 - Escala de comparacao para AHP

Grau de importancia Reciproca Definicédo

1 1 Iguais em importancia

2 1/2 Intermediario

3 1/3 Importancia moderada

4 1/4 Intermediario

5 1/5 Mais importante

6 1/6 Intermediario

7 1/7 Muito mais importante

8 1/8 Intermediario

9 1/9 Extremamente mais importante

Fonte: Adaptado de Saaty, 1987
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Com as comparagdes realizadas, gera-se uma matriz e por meio de uma
técnica de normalizagdo das colunas (somam-se os elementos de cada coluna e
divide-se cada elemento pela somatoria dos valores da sua respectiva coluna), com
isso, identifica-se o peso relativo médio de cada atributo. Entdo, pondera-se o valor
dado para o critério de cada alternativa pelo peso relativo (Marins; Souza; Barros,
2009; Kimura; Suenen, 2003).

Dado a subjetividade do julgamento, € possivel que surja certa discrepancia
em relagdo a atribuicdo de importancia para os diferentes critérios e, por isso, o
método conta com um calculo da razdo de consisténcia em que um nivel de
consisténcia pequena demonstra coeréncia na atribuigdo de importancia relativa

(Kimura; Suenen, 2003). Tal razédo de consisténcia é

"denotada por RC = IC/IR, onde IR é o indice de Consisténcia Randémico
obtido para uma matriz reciproca de ordem n, com elementos ndo-negativos
e gerada randomicamente. O indice de Consisténcia (IC) é dado por IC =
(Amax —n)/(n-1), onde Amax € o maior autovalor da matriz de julgamento.”
(Marins; Souza; Barros, 2009, p. 1781).

O indice de consisténcia foi calculado por Saaty e € apresentado no quadro 17.

Quadro 17 - Indice de consisténcia de matriz tipo aleatéria

Ordem da 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
matriz
RI 0 0 0,58 0,9 1,12 1,12 1,32 1,41 1,45 1,49

Fonte: Saaty (1987).

Dessa forma, segundo Saaty (1987), um indice de até 20% € considerado
consistente e, acima disso, € inconsistente.

Para a etapa da Analise Hierarquica, montou-se um questionario (Apéndice A
- Questionario), com o objetivo de entender a percepgao dos gestores em relagdo aos
indicadores encontrados na etapa anterior por meio da Analise Lexical anteriormente
descrita. O questionario visou medir a importancia de cada indicador de acordo com
o indicado por Saaty (1987).

A comparagdo entre os autovetores das matrizes de respostas dos

especialistas, dentro da proposta apresentada por Saaty (1987), permite perceber o
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guanto as respostas dos especialistas sao consistentes ou ndo do ponto de vista da

dependéncia linear entre os critérios.

3.1 CONSIDERAGOES PARCIAIS

O ferramental exposto permitiu alcangar o objetivo especifico de determinar os
indicadores de desempenho que mais se ajustam a avaliagdo da gestdo hospitalar.
Ademais, com a AHP possibilita-se converter dados qualitativos das avaliagcdes de
especialistas em dados quantitativos passiveis de analise e interpretacdo do grau de
importancia de cada indicador.

O Capitulo 4 traz a aplicacao, que compreende o processo de coleta, analise e
interpretacdo dos dados do estudo. Tal detalhamento demonstra, sequencialmente,
as etapas percorridas pelo estudo e, dessa forma, assegurando transparéncia e

reprodutividade dos resultados obtidos.
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4. APLICAGAO (DISCUSSAO DOS RESULTADOS)

A primeira etapa da Analise Lexical consistiu em preparar o conteudo a ser
analisado. Como a pesquisa engloba indicadores que podem ser utilizados em
diversos setores de um hospital, os indicadores especificos de determinados setores
nao fizeram parte do corpus por exemplo, o indicador “Proporgdo de partos vaginais”,
pois 0 mesmo se refere a um procedimento especifico de um unico setor e, portanto,

nao pode ser utilizado de maneira ampla na organizagéo.

4.1 ANALISE LEXICAL

Segundo Camargo e Justo (2018), o corpus € “ o conjunto de textos que se
pretende analisar’. Dessa forma, o corpus da pesquisa foi constituido dos indicadores

dos 5 (cinco) autores citados no Capitulo 2 e demonstrados no Quadro 18.

Quadro 18 - Corpus da pesquisa

Autor Publicagéo Ano Pagina
que foi
citado
Margareth Criséstomo | Avaliacdo da qualidade em saude 2000 32
Portela
Haino Burmester Gestao da qualidade hospitalar 2013 33
Claude Machline e Rede hospitalar nacional usa indicadores | 2011 34
Antbénio Celso Pasquini | gerenciais na administracdo de suas
unidades

Paula Martins Nunes Proposta de um sistema de indicadores | 2018 36
para monitoramento do sistema produtivo
dos hospitais do estado de Santa Catarina

Ministério da Saude Padronizagdo da nomenclatura do censo | 2002 37

hospitalar

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Para poder processar o corpus foi necessario prepara-lo e, de acordo com a
formatagao do software IRAMUTEQ), colocar em formato .txt e sinalizar a variavel que
é estudada, sendo esses os indicadores de gestado hospitalar, como no exemplo da

Figura 5.
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Figura 5 - Exemplo de analise de corpus textual

*kkk ki

indicadores Portela

Condicbes de armazenamento de medicamentos

Numero de profissionais por categoria

Numero de leitos disponiveis

Proporcéao de internagdes resultantes em morte

Nivel de efeitos colaterais associados ao uso de determinado medicamento
Taxa de infec¢ao hospitalar

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Apos, se introduz o arquivo gerado no software para comecar as analises. Os
5 (cinco) textos continham 99 (noventa e nove) indicadores. A primeira analise feita é

a estatistica em que é apresentado no Quadro 19.

Quadro 19 - Analise estatistica do corpus textual

Numero de textos 5

Numero de ocorréncias 499

Numero de formas 176

Numero de hapax 115 (23.05% das ocorréncias - 65.34% das
formas)

Média de ocorréncia por texto 99.80

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Através do resumo da analise estatistica € possivel observar que o programa
identificou no corpus textual dos 5 (cinco) textos e 99 (noventa e nove) indicadores,
um total de 499 ocorréncias, isto €, o numero de vezes que as palavras aparecem.

Também é observado 176 palavras diferentes entre ativas e suplementares.
Ativas sdo as palavras que contém peso interpretativo, em geral sdo substantivos,
verbos e adjetivos, ja as suplementares ndo possuem peso significativo, normalmente
séo preposi¢des e conjungoes.

Em relagcdo ao numero de hapax, que se refere as palavras com frequéncia
igual a 1, consistem em 115, representando 23,05% das ocorréncias e 65,34% das
palavras identificadas.

Finalmente, a média de ocorréncias por texto, calculado pelo numero de
ocorréncias dividido pelo numero de textos (499/5), foi de 99,80.

Junto da analise estatistica encontra-se o diagrama de Zipf
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" que apresenta o comportamento das frequéncias das palavras no corpus,
num grafico que ilustra no eixo vertical (y) a posigdo das frequéncias das
palavras por ordem decrescente, e no eixo horizontal (x) as frequéncias das
formas, ambas em escalas logaritmicas." (LEBART; SALEM, 1998 apud
CAMARGO; JUSTO, 2018, p. 25).

A construgédo do Diagrama Zipf do corpus textual analisado € apresentada na

Figura 6.

Figura 6 - Diagrama de Zipf do corpus
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Fonte: Elaborada pela autora (2024).

O IRAMUTEQ também apresenta o resultado da analise de Estatistica através
do diagrama de Zipf que utiliza a escala logaritmica para verificar a relagdo entre a
frequéncia de palavras (eixo Y) e a frequéncia de formas (eixo X).

A interpretacdo do diagrama permite observar que no eixo das frequéncias
(eixo Y), poucas palavras se repetem com muita frequéncia (representados pelos
pontos vermelhos superiores). Uma justificativa para tal padrédo é a utilizagcdo de

preposi¢cées como “de” e “para” ou artigos como “a” ou “0” que sdo imprescindiveis
para a formulagao de sentencgas. No eixo das formas (eixo X) nota-se que uma grande
quantidade de palavras aparece poucas vezes nos textos analisados (observado pela
linha vermelha maior no canto inferior direito do diagrama). A grande quantidade de
palavras com pouca frequéncia pode ser justificada pelos indicadores mais

especificos que cada autor apontou que nao foram citados por outros autores.
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A Figura 7 € uma captura de tela do programa que permite observar a
frequéncia das palavras ativas no corpus do texto que se repetem pelo menos 3 (trés)

veZzes.

Figura 7 - Andlise estatistica das formas ativas do corpus textual

Forma Freq. @ Tipos
taxa 33 nom
indice 1 nom
leito 10 nom
hospitalar 9 adj
custo 7 nom
médio 7 adj
ocupagdo 7 nom
mortalidade 6 nom
ndmero 6 nom
cliente 5 nom
estoque 5 nom
funcionario 5 nom
infeccdo 5 nom
institucional 5 adj
permanéncia 5 nom
satisfacdo 5 nom
dia 4 nom
forca 4 nom
internacdo 4 nom
rotatividade 4 nom
absenteilsmo 3 nom
acidente 3 nom
disponivel 3 adj
incidéncia 3 nom
lucro 3 nom
operacional 3 adj
percentagem 3 nom
relacdo 3 nom

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Da analise percebe-se a utilizacdo frequente de termos referentes ao tipo de
indicador como “taxa”, “indice” e “numero”, assim como termos basicos da area que
nao dao sentido de agcédo ou objeto de estudo como “hospitalar” e “institucional”.
Através dessa observagao é possivel ignorar tais termos e focar nos que indicam agao
ou objeto que deve ser a aplicagao do indicador como “leito” que se repete 10 vezes
e “custo” e “ocupagao” que sao repetidos 7 vezes. Dessa forma € possivel entender

quais os termos principais que constituiram os indicadores.
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Para melhor visualizacao foi utilizado a ferramenta de “Nuvem de palavras” do
IRAMUTEQ em que em sua formulagédo foi possivel ignorar a classe de termos
supracitados e filtrar para que fossem utilizadas as palavras com frequéncia minima
de 3.

"agrupa as palavras e as organiza graficamente em fungéo da sua frequéncia.
Elas sdo apresentadas com tamanhos diferentes: as palavras maiores sédo
aquelas com maior frequéncia (ou outro indicador escolhido) no corpus, e as
menores apresentam frequéncias inferiores. As primeiras sao colocadas no
centro do grafico." (CAMARGO; JUSTO, 2018, p. 17).

A nuvem gerada no IRAMUTEQ é observada na Figura 8.

Figura 8 - Nuvem de palavras ativas do corpus textual

.© internagé@o
2 lucro forga

@ funcionario
& mortalidade

acidente E ocupagao
g Ielto

'o

? d|a :mg

absenteismo SAUSTACAO O. >

incidéncia c||en Q E

estoque A=y
disponivel

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

E possivel observar a palavra “leito” no centro da figura o que relembra que
este foi o termo mais utilizado nos indicadores, demonstrando sua importéncia. Em
seguida tem-se as palavras “custo” e “ocupacao”, e em fontes um pouco menores, ao
redor, tem-se “mortalidade”, “permanéncia”, “cliente”, “infec¢ao”, “satisfacdo”. Tal
posicao demonstra a importancia que esses termos possuem no contexto estudado.

As palavras “internagao” e “rotatividade” aparecem com menor intensidade mas
nao menos importantes, apontam fatores intrinsecos as organizagbes da area da
saude.

Por fim, as palavras de frequéncia igual a 3 (trés) aparecem com fontes

M L] M

menores ao redor do centro, como “disponivel”’, “absenteismo”, “acidente”, “lucro” e

“‘incidéncia”, demonstrando que foram termos que n&o tiveram grande destaque entre

os indicadores.
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De posse dos termos com maior impacto no contexto estudado, a proxima
etapa consistiu formular os indicadores e, para isso, foi utilizada a Analise de
Similitude do IRAMUTEQ, que tem como aporte a teoria dos gafos, permitindo apontar
a conexao entre as palavras e medir as relagdes de objetos dentro de um conjunto,
além de verificar as partes comuns e particularidades de acordo com as variaveis
identificadas (Degenne; Vergés 1973; Flament, 1981; Marchand; Ratinaud, 2012 apud
Camargo; Justo, 2018).

Os tragos que conectam as palavras tém espessuras variadas conforme seu
nivel de conexao, quanto mais espessa, mais ligadas sao as palavras. Os numeros
em cima das linhas referem-se a quantidade de vezes que palavras foram utilizadas

juntas. Assim, tem-se a Analise de Similitude para os indicadores na Figura 9.

Figura 9 - Analise de Similitude do software IRAMUTEQ
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Fonte: elaborada pela autora (2024).
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Através da Analise de Similitude tem-se 6 (seis) grupos de palavras. O grupo
em vermelho tem como centro a palavra “taxa” que, como visto pela analise lexical, é
a palavra que mais se repete. Ao seu redor e com forte ligagcéo, dada a espessura dos
tragos e a quantidade de repeticdbes em numeros encontram-se as palavras
“hospitalar”, “ocupagao”, “mortalidade” e “institucional". Tais palavras foram as que
aparecem com maior frequéncia demonstrando um consenso em relagao ao seu uso
por parte dos autores selecionados. Como as palavras “hospitalar” e “institucional” sao
adjetivos basicos, ndo foram consideradas como resultado.

Outra palavra em destaque no grupo em vermelho é “infecgdo” e, através da
ferramenta de concordancia que mostra todos os indicadores em que a palavra
aparece tem-se que: todos os autores a utilizam demonstrando relagdo ao seu uso

como indicador fundamental (ver Figura 10).

Figura 10 - Ferramenta Concordancia no IRAMUTEQ
B Concordancia - infeccio = O X
**** *indicadores_Burmester

taxa de infecgdo hospitalar
**** *indicadores_Machline_e_Pasquini

taxa de infecgdo hospitalar institucional
**** *indicadores_Portela

taxa de infecgdo hospitalar
**** *Iindicadores_Nunes

taxa de infecgdo hospitalar
**** *Iindicadores_Nunes

densidade de infecgdo hospitalar

Cancel Save Build sub corpus

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Ainda no grupo em vermelho ha palavras que apareceram poucas vezes como
‘operacional” que, sendo um adjetivo, também n&o faz parte dos resultados. As
palavras “acidente”, referentes a acidentes de trabalho, e “absenteismo” aparecem
apenas 3 (trés) vezes, porém, através da ferramenta Concordancia, tem-se que 3

(trés) dos 5 (cinco) autores as utilizaram, dessa forma, interpreta-se que a maioria dos
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autores concordam que sio termos importantes, por isso séo lidos como resultados
validos.

Em relac&o ao grupo de palavras em amarelo, a palavra central é “leito” que,
como observado na nuvem de palavras, é a palavra valida (de acordo com o objetivo
da pesquisa) que mais aparece no corpus textual. Analisando-se os 10 (dez)
indicadores que a palavra aparece, tem-se que esta fortemente associada ao indice
de disponibilidade dos leitos. No entanto, o indicador de ocupacéo ja € o suficiente
para obter a relagao de leitos disponiveis.

No grupo de palavras em verde, observam-se as palavras “satisfacdo” e
“clientes” que, apesar de aparecerem em apenas 2 (duas) ligagdes entre elas, 3
autores evidenciam a importancia de um indicador que demonstre tal satisfagao,
atente-se ainda ao fato de que um dos autores utiliza a palavra “usuario”. Dessa forma,
a satisfacédo do usuario/cliente entra também como um dos resultados dos indicadores
analisados.

Ainda no grupo em verde tém-se as palavras “for¢a”, que se refere a “forga de
trabalho” e a palavra “rotatividade”, tais palavras foram utilizadas 5 (cinco) e 4 (quatro)
vezes, respectivamente. Utilizando-se novamente a ferramenta Concordéancia tem-se
que 3 (trés) autores utilizaram indicadores que apontam o indice de rotatividade de
funcionarios e, portanto, tal indicador entra como resultado.

No grupo em roxo ha palavras importantes como “custo”, com um total de 7
(sete) ocorréncias e esta mais fortemente associada a palavra “internacéo”,
constituindo “custo médio de internagao”. Também ha a palavra “permanéncia”
associada a palavra “média”, formando o indicador “tempo médio de permanéncia”
que é citada por todos os autores, dessa forma, tais indicadores integram também
parte dos resultados.

Ja o grupo em azul escuro é formado apenas pela palavra “incidéncia” que,
como nédo esta ligada a nenhuma outra palavra, entende-se que todas as 3 (irés)
vezes que esta palavra aparece, sdo com termos diferentes e nenhum deles se
repetem demonstrando que ndo ha um consenso em relagao ao uso de um indicador
que englobe a palavra. Ou seja, como ndo ha consenso por parte dos autores em
relagdo ao uso de “incidéncia” como indicador, tal palavra n&o é considerada como

parte do resultado.
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Em relagdo ao grupo em azul claro, além da palavra “funcionarios” que ja
consta no indicador relacionado a forga de trabalho, nenhuma outra palavra tem
ocorréncia e ligagdes suficientes para formular um novo indicador.

Como conclusdo da analise lexical produzida através do software IRAMUTEQ),
determinam-se 9 (nove) indicadores gerais para a gestdo hospitalar, a formulagéo do
calculo é feita de acordo com o indicado pelos autores consultados e as féormulas

apresentadas no Quadro 20.

Quadro 20 - Resultado dos indicadores da Analise Lexical

Indicador Calculo
Taxa de ocupagao Numero de pacientes « 100
Ntmero de leitos disponiveis
Taxa de mortalidade Niimero de Sbitos 100
X
Numero total de saidas

Taxa de infecgao Numero de episddios de infeccao hospitalar 100

. X
hospitalar Total de saidas
Taxa de acidentes de Numero de acidentes de trabalho 100

X
trabalho Nimero de funcionarios
Taxa de absenteismo Nimero de horas-homem ausentes « 100
Nimero de horas-homem trabalhadas
indice de satisfacao dos Numero de questionarios com respostas afirmativas a perguntade satisfacao
¢ q P perg €30 1o

clientes Numero de questiondrios respondidos
Indice de rotatividade dos (Ntmero de admissoes + Numero de desligamentos) /2 100

SAE 5
funcionarios Numero de funcionarios
Custo médio de internagdo Total de gastos com internacao

Total de internacoes

Tempo médio de Numero de pacientes- dia
permanéncia Total de saidas

Fonte: Adaptado de Portela (2000), Burmester (2013), Machline; Pasquini (2011), Nunes (2018) e
OMS (2002).
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4.2 ANALISE HIERARQUICA DE PROCESSOS

A proxima etapa da aplicagao foi o desenvolvimento do questionario (Apéndice
A - Questionario) para a Analise Hierarquica de Processos de forma a se obter um
indice de Consisténcia de cada Especialista em fungcdo de suas respostas. Sendo a
analise ponderada por pares com a seguinte pergunta: Qual a importédncia que o
indicador “X” tem sobre o indicador “Y" considerando-se os 9 (nove) indicadores
relacionados entre si, formaram-se 8 (oito) perguntas de forma a abrigar conjunto
possivel de 36 (trinta e seis) comparagdes, permitindo-se captar o graus de
relacionamento que cada gestor pondera sobre os indicadores.

A primeira pergunta tem como indicador principal a “taxa de ocupagao” e a
comparou com os 8 (oito) outros indicadores. A primeira comparagdo entre
indicadores indagava qual a importéncia que o indicador “taxa de ocupagao” tem sobre
o indicador “taxa de mortalidade” e buscou explorar se a taxa de ocupacao pode afetar
o numero de mortes em um hospital, ou seja, se ha um ponto limite em que o numero
de ocupantes passa a influenciar a quantidade de ébitos.

No mesmo sentido, a segunda comparagéo questiona se o impacto da taxa de
ocupacao sobre o indicador “taxa de infec¢gdo hospitalar”, ou seja, se o numero de
infeccbes pode diminuir ou aumentar de acordo com o numero de pacientes que o
hospital atende. Dessa forma, as duas primeiras comparagdes criam uma relagao
entre indicadores, permitindo definir de maneira mais consistente o grau de
importancia do referido indicador no processo de gestao hospitalar.

Ainda em relacdo a taxa de ocupacdo, as proximas comparagdes do
questionario indagam sua importancia sobre os indicadores “custo médio de
internagao” e “tempo médio de internagéo”, tal relagdo demonstrar uma conexao em
relacdo ao nivel de ocupacdo sobre a duragdo das internagdes e ao custo de
atendimento dos pacientes e, dessa forma, sugerir que exista um impacto negativo
sobre a eficiéncia dos recursos.

As préoximas comparacdes exploram se a taxa de ocupagao pode impactar a
“taxa de acidentes de trabalho”, o “indice de rotatividade dos funcionarios” e a “taxa
de absenteismo”. Tais indagagcbes buscam entender de que forma o nivel de
ocupacao dentro da unidade hospitalar pode afetar o desempenho dos funcionarios.

O bloco de comparagdes seguinte tem como centro o indicador “taxa de

infeccdo hospitalar’ e sua relagcdo com a “taxa de mortalidade”, o “custo médio de
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internagao”, “tempo médio de permanéncia” e o “indice de satisfagdo dos clientes”.
Seu objetivo visa entender como tais indicadores sdo afetados de acordo com o
aumento ou diminuicdo do numero de infecgdes que ocorrem no ambiente hospitalar
e parte do pressuposto que tal ocorréncia impacta negativamente outros fatores
intrinsecos a organizacgao.

Em seguida, as proximas 7 (sete) comparagbes tem como foco a “taxa de
acidentes de trabalho” e a compara com a “taxa de mortalidade”, a “taxa de infecgao
hospitalar’, “taxa de absenteismo”, “indice de satisfacdo dos clientes”, “indice de
rotatividade dos funcionarios”, “custo médio de internagcdo”, “tempo médio de
permanéncia”. O indicador “taxa de acidentes de trabalho” pode determinar o impacto
direto tanto nos colaboradores como nos pacientes.

As demais comparagdes englobam o indicador “taxa de absenteismo”
comparando-o com os seguintes indicadores: “taxa de mortalidade”; “taxa de infecgéo
hospitalar’; “indice de satisfagdo dos clientes”; “indice de rotatividade dos
funcionarios”; “custo médio de internacao”; e “tempo médio de internacdo”. Ao
relacionar a falta de pontualidade e assiduidade potencial do conjunto de
colaboradores, esse indicador promove um conhecimento mais apropriado do
funcionamento dos processos internos em relagdo ao numero de mortes e infecgcdes
dos pacientes.

Tal I6gica segue na comparagao seguinte que consiste o “indice de rotatividade
dos funcionarios” sobre 5 (cinco) indicadores, sendo os dois primeiros “taxa de
mortalidade” e “taxa de infecg&do hospitalar’, a comparacao distingue de que forma tais
indices sao influenciados pelo aumento ou diminuicdo do quadro de servidores. Ja a
comparagao com “custo meédio de internacao”, “tempo meédio de permanéncia’ e
“indice de satisfagao dos clientes” também busca estimar o impacto da experiéncia do
usuario e sua consequente satisfagao.

Em relag&o ao indicador “custo médio de internagao”, este tenciona verificar se
os indicadores “taxa de mortalidade” e “indice de satisfagao dos clientes” evoluem em
compasso com O primeiro.

As proximas comparagdes relacionam o indicador “tempo médio de
permanéncia” com os indicadores “taxa de mortalidade”, indice de satisfagdo dos
clientes” e “custo médio de internagdo” e seguem a mesma premissa de que, ao
aumentar ou diminuir a permanéncia, os demais sao potencialmente afetados por

aquela.
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Por fim, o indicador “taxa de mortalidade” foi comparado com o indicador “indice
de satisfagdo dos clientes”, buscando entender igualmente seu grau de
relacionamento.

As comparacgdes supracitadas fornecem uma visdo mais ampla sobre as
interconexdes entre os diferentes e principais aspectos da gestdo hospitalar e
direcionam a pontos tidos como criticos de atencgao pelos especialistas respondentes.

O questionario (Apéndice A - Questionario) foi disponibilizado em mais de dois
grupos de associagdes de profissionais em saude, obtendo-se um universo total de
10 (dez) respondentes nao identificados nominalmente, cujas areas formacbes e
respectivas areas de atuagcédo seguem dispostas nas Figuras 11 e 12.

Figura 11 - Formagéo dos Especialistas

ADMINISTRAGAO ADMINISTRACAO MEDICINA ADMINISTRACAO
HOSPITALAR HOSPITALAR E
ENGENHARIA CIVIL

FORMAGAO

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Figura 12 - Area de atuacdo dos Especialistas

ADMINISTRACAO HOSPITALAR SAUDE
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Através das perguntas iniciais sobre formagao e area de atuagao percebe-se
que apenas um respondente atua diretamente com a saude enquanto que os 9 (nove)
respondentes restantes atuam com a gestdo de hospitais. Ja em relagéo a formacgao,
1 (um) respondente é formado em administragdo hospitalar e em engenharia civil, 2
(dois) sdo formados em medicina e 7 (sete) sdo formados em administragéo.

Na Figura 13 observa-se a matriz correspondente as respostas do Especialista

1 em que é possivel observar o grau de importancia que o mesmo deu para o conjunto
de indicadores.

Figura 13 - Especialista 1

Infec?io Acidente de AT .' facao dos " ‘ " dos Fusto da_ Tempo c!e )
Hospitalar trabalho clientes funcionarios internagao permanéncia

Comparagao aos Pares Ocupacao Mortalidade

2 2 2 1 3 1 1 1
Mortalidade 12 119 119 9 19 19 19
Infecgdo Hospitalar 12 19 2 14 3 3
Acidente de trabalho 12 9 3 7 4 9 8
Absenteismo 1 9 9 3 4 4
satisfagao dos clientes 13 19 12 117 13
e e e W
Custo da internagdo 1 9 13 19 1/4
Tempo de permanéncia 1 9 13 18 0,25

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Segundo descrito por Saaty (1987) acha-se o autovetor (a.v.) da matriz,
normaliza-se o autovetor (A.V.N), assim, obtém-se o vetor prioridade em que é
possivel descobrir qual indicador € considerado o mais importante segundo o

especialista. A normalizacdo é feita conforme a Figura 14.

Figura 14 - Normalizagdo da matriz do especialista 1

a.v. AV.N
Ocupagio 1,423497814  11,37% & 11,37%
Mortalidade 0,348693973  2,78%k  278%
Infecgio Hospitalar 0,67154868  5,36% ¢/ 536%
Acidente de trabalho __ 3,969951496  31,70% [l SN0%Y
Absenteismo 2,586667192  20,65% 4 2065%

satisfagdo dos clientes  0,272058674 2,17% LI 217%
rotatividade dos e
funcionarios 1,608311908 12,84% & '<

Custo da internagdo 0,734867246 5,87% ¢l S587%
Tempo de permanéncia  0,908560296 7,25% d 725%

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Na Figura 14 observa-se que o indicador “taxa de acidentes de trabalho” é o
indicador mais importante segundo o especialista 1, tendo um total de 31,70% como
peso em relagdo ao conjunto dos 9 (nove) indicadores. Ja o indicador menos
importante foi “indice de satisfagdo dos clientes” com 2,17% de peso. Em relagao a
consisténcia do julgamento, o indice de consisténcia foi de 32,51% e a raz&o de
consisténcia foi de 21,82%, ou seja, as respostas do especialista 1 ndo sé&o
consideradas consistentes.

A Figura 15 apresenta as respostas do Especialista 2 junto com a normalizagao

e o vetor de prioridade.

Figura 15 - Especialista 2

Canp;:z:o aos Ocupagéo Mo Infecgio Hospitalar Acidente de trabalho :buntohm :::‘m [“‘“"‘““‘" LD oD d". Teompo °.' av. AVN
Ocupagio 1 2 2 2 2 1 1,36079  14,85% (NSO
Mortalidade 1 1 1 1 1 1,20284936  13,34% df 1334%
Infecgo Hospitalar 1 1 1 1 1,16652904  12,76% d 1276%
‘Acidente de trabalho w2 1 1 1 | 0,925874712  10,12% & 10,12%
Absenteismo 02 | \ \ 0,917004043  10,03% 4l 1003%
satisfaglo dos clientes W2 w2 \ 1 \ \ 0,702494932  7,68% [[NGoRN
mm 08 ! ! ' ! 0925874712 10,12% @ 1012%
Custo da internagio 1 w2 1 1 1 0,925874712  10,12% & 10,12%
Tempo de permanéncia 1 1 1 1 1 10,94% 4l 10.94%

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Com isso tem-se que o indicador mais importante para o respondente 2 é “taxa
de ocupacgao” com 14,88%, o de menor importancia € a “indice de satisfacdo dos
clientes” com 7,68%, o indice de consisténcia é de 3,80% e a raz&do de consisténcia é
de 2,55% e, dessa forma, sua resposta é consistente.

Na figura 16 tém-se as respostas do Especialista 3 junto com a normalizagéo e

o vetor de prioridade de cada indicador.

Figura 16 - Especialista 3

Comparagdo aos Absenteism satisfacdo rotatividade dos Custo da Tempo de
Pares Ocupagdo Mortalidade Infeccdo Hospitalar Acidente de trabalho 3 PR rios int 3 ndncla av. AVN

Ocupagio 3 3 3 2,053039111  21,08% IS0

Mortalidade [ w3 064196567  6,59% . B8

lafecg 80 Hospitalar [ 3 1013173014 10,40% &) 10.40%

Acidente de trabalho 3 [ 1378715705 14,16% d 14.16%

Absenteismo 3 2 1423497814 14,62% d 1482%

satisfagio dos clientes [T w2 1 0,568196209 583%
1

rotatividade dos
. - 1,032481032  10,60% ¢/ 10E0%

0,702434932  7,21% ¢ 721%
0,925874712  9,51% ¢ 851%

Custo da internagio
Tempo de permanéncia

w
05

S|5| 8 |5|-|8|5]|8
wleln ISle]=|e

-|5| s |-]|5

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Por conseguinte, para o especialista 3 o indicador mais importante € “taxa de
ocupacgao” com 21,08%, o indicador menos importante € “indice de satisfacdo dos
clientes” com 5,83%, seu indice de consisténcia é de 18,60% e sua raz&o de
consisténcia € de 12,48% e, portanto, sua resposta é consistente.

A Figura 17 ilustra as respostas do Especialista 4 juntamente com os demais

valores necessarios para os calculos.

Figura 17 - Especialista 4

Comparagdo aos Absenteism satisfacdo rotatividade dos Custoda  Tempode
Pares Ocupagdo Mortalidade Infecgdo Hospitalar Acidente de trabalho = CRpE = o intemacBo permand mn.v. AVN

Ocupagio 2 2 2 3 2 1 1 1,660551538  17,03% i 17.03%
Mortalidade w w L3 1 w 0,725312692 748% ( Ta%
Infecg3o Hospitalar 3 3 " 13 3 3 1,181895742  12,12% 4 1212%
Acidente de trabatho w2 1 1 2 2 1 1 1,16652904  11,97% 4 1157%
Absenteismo w2 3 3 3 2 3 1,704588627

satisfagio dos clientes w " w2 " " "w 1 w 0,45097763 3%
ol 0s 2 2 " " 2 2 116652008 11,97% d 1%
Custo da internagio 1 1 " 1 w 1 " s 0634494174  651% ¢ 651%
Tempo de permanéncia 1 2 " 1 ws 3 " 5 1,058400073  10,86% 4 1085%

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A analise demonstra que, para o especialista 4, o indicador mais importante é
“taxa de absenteismo” com 17,48%, o indicador menos importancia é “indice de
satisfacao dos clientes” com 4,63%, seu indice de consisténcia € 16,72% e sua raz&o
de consisténcia é 11,22% e, portanto, sua resposta é consistente.

A Figura 18 demonstra a matriz das respostas do Especialista 5.

Figura 18 - Especialista 5

comp:;argo 39 Ocupagdo Mortalidade Infecgdo Hospitalar Acidente de trabalho :bsentelsm mf::z:& . ::rcma:::os Is:tl:r“r::gaio ;::npzndé?lcla av. AVN
Ocupagio 2 2 3 1 3 2 1 1,608311908  15,05% d 15,05%
Montalidade 1 L3 " 1 w 1 1 0,531788799
Infecg3o Hospitalar 173 1 1w 2 " 1 1 0,734867246 6,88% 4 688%
Acidente de trabalho w2 3 2 2 3 2 [ s 2394929782 22,01% [IBAI
Absenteismo " 7 2 3 1 4 4 1,68923819 15,81% 4 1581%
satisfag3o dos clientes 1 1 w w3 0,575681065  5,39% ¢ 53%%
e 03333333 7 . 1w 1 4 1845%
funciondrios 1,975065162  18,48%
Custo da internag3o w2 1 1 6 1" 0,565904846  5,30% ¢ $30%
Tempo de permanéncia 1 1 1 1 0,25 061121104  5,72% ¢ S572%

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Dessa forma, o indicador mais importante para o especialista 5 € “taxa de

acidentes de trabalho” com 22,41%, o indicador de menor importancia € “taxa de
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mortalidade” com 4,98%, seu indice de consisténcia é 21,40% e sua razado de
consisténcia € 14,36% e, portanto, sua resposta é consistente.

Na Figura 19 tém-se as respostas do Especialista 6.

Figura 19 - Especialista 6

Comparacio s ocupagio Moraidade Infecgio Hospialar Acidete de trabalno APSenteism satfacdo otathidade dos ﬁ":::::;o g'r:‘zn‘;:ch av. AVN

Ocupagio 3 s s s s 6,690847163  39,59% NSaRORI
Mortalidade " [ [0 ) 19 0,270961544  1,60% | 1,60%

Infecg3o Hospitalar 1w " 9 8 0,986998259  5,84% ( 584%

Acidente de trabalho " 9 9 7 7 3,812496645 22,56% 4 22.56%
Absenteismo " 9 [ 8 2,363791485 13,99% 4 1399%

satisfagio dos clientes s [ [ [ 6 ) 0,15896008  0,94%  HOSH%R

el o 7 9 w s 7 Y 1584625819 9,38% ¢ %%

Custo da internagio 13 [} " w s " 0,375091566  2,22% ¢ 222%

Tempo de permanéncia we 9 ] "w 0,125

0,656332807  3,88% ¢ 388%

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Conforme os calculos, o indicador mais importante segundo a avaliagado do
especialista 6 é “taxa de ocupacao” com 39,59%, o indicador, menos importante é
“indice de satisfagao dos clientes” com 0,94%, porém, seu indice de consisténcia é
70,90% e sua razdo de consisténcia é 47,58% e, portanto, sua resposta nao é

consistente.

Na Figura 20 tem-se a matriz com as respostas do Especialista 7.

Figura 20 - Especialista 7

Comparagdoaos 40 Mortali o - Acidente de Absenteism satisfagdo rotatividade dos Custo da Tempo de
Pares U & 0 dos clientes funcionari i a é

. AV AVN

3,986025927  30,92% {G0GEN]

0,416593261  3,23% | 323%
1,243080432  9,64% 4 964%

Ocupagio
Mortalidade "
Infecgio Hospitalar "

2 2
w "
5 "

o|ln|~|e|~

2
we
W6

7
9
w

Acidente de trabalho 13 3 5 9 2,49746315  19,37% 4 1937%
Absenteismo w2 3 3 1,682426006  13,05% al 1305%
satisfagio dos clientes W7 s W s 0250302333  1,94%
e & . . w s 1,636096101  12,69% & 1259%
Custo da internagio 1 1 w w2 w2 w 0,331989101  2,58% g 256% |
Tempo de permanéncia " 7 "w w2 05 7 e 0,848038979 6,58% ¢ 6,58%

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

O indicador mais importante para o especialista 7 é “taxa de ocupag¢ao” com
30,92%, o indicador menos importante é “indice de satisfacdo dos clientes” com
1,94%, seu indice de consisténcia é 58,61% e sua razdo de consisténcia € 39,33% e,
portanto, sua resposta ndo é consistente

Na Figura 21 apresentam-se as respostas do especialista 8.
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Figura 21 - Especialista 8

Comparagdoaos 30 Mortali = " Acidente de Absenteism satisfagdo rotatividade dos Custo da Tempo de

av. AVN
Pares ’ b o dos clientes i

9 5,211351182  39,64%
0,370726076  2,82% g 1 282%

Ocupagio
Mortalidade "

5
1 e
Infecg3o Hospitalar " 9 s 9 " 1,401256759  10,66% ¢ 1086%
Acidente de trabalho " 1 1 9 4 5 1,489095325 11,33%  11,33%
Absenteismo s 5 5 3 6 1,780679807  13,55% 4! 13.55%
satisfagio dos clientes 1 1 " i e e 0,349175601 2,66%
e 02 6 7 s s 1441535937 10,97% ¢ 1097%
Custo da internagio " 1 " 1 " W 0,38659786  2,94% {1 284%"
Tempo de permanéncia " 4 w 1 w 0,715882364 545% ¢ 545%

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A analise demonstra que, para o especialista 8, o indicador mais importante é
“taxa de ocupagao” com 39,64 %, o indicador menos importante € “indice de satisfagéo
dos clientes” com 2,66%, seu indice de consisténcia é 52,90% e sua razdo de
consisténcia é 35,51% e, portanto, sua resposta ndo € consistente.

A Figura 22 € a matriz das respostas do especialista 9.

Figura 22 - Especialista 9

Comparagéo aos Absenteism satisfagdo rotatividade dos Custoda  Tempode
Pares Ocupagdo Mortalidade Infecgdo Hospitalar Acidente de trabalho 5 dos clientes funcionarios _ intemagdo _permanéncia 2 AVN
Ocupagio 5 3 1 i 3,097443096  28,33% {000

Mortalidade 1 9 w2 1 1 1,181895742  10,81% 4 1081%
Infecg3o Hospitalar " 9 1 1 1 1,094287381  10,01% 4 10,01%
Acidente de trabalho s 1 5 5 1 1 1,120210714  10,25% dl 1025%
Absenteismo [ 1 [ 8 1 1 1,151362131  10,53% dl 1053%
satisfagio dos clientes [ [ [ 15 1 5 [ 0,21866935  2,00% g L 200%
et o 2 U L e 0707550591  6,47% ¢ B4T%

Custo da internagio 1 1 1 1 1 5 0,803046759  7,35% ¢ 7.35%

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Dessa forma, o indicador mais importante para o especialista 9 € “taxa de
ocupacgao” com 28,33%, o indicador menos importante € “indice de satisfacdo dos
clientes” com 2,00%, seu indice de consisténcia é 34,64% e sua raz&o de consisténcia
€ 23,25% e, portanto, sua resposta néo é consistente.

Por fim, a Figura 23 apresenta a matriz referente as respostas do especialista
10.
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Figura 23 - Especialista 10

Comparagao aos

Absenteism satisfagdo rotatividade dos Custo da
Pares - ; -

0 dos clientes funciona ia®"" axy

Ocupagéo Mortalidade Infecgao Hospitalar Acidente de trabalho e

Ocupagio 1 1 1 1 1

Mortalidade

1 1
0,796914239

9,18% 4 9,18%
731% 4 731%

1
1 7 1
Infecg3o Hospitalar 1 7 9 1,756878517  16,12% 4 16,12%
‘Acidente de Uabalho 1 1 [ 3 2,363791485  21,69% N2A60N]
Absenteismo 1 4 7 4 1,68923819  15,50% 4 1550%
satisfagao dos clientes 1 "w "w 3 w 1 0,273902685 2,51% K B 251%
e I J O e e 0 1,36079 12,49% 4 1249%
Custo da internagio 1 1 " " " 1 s 0,374435798  3,44% ¢ 344%
Tempo de permanéncia 1 6 " w 1 7 w 8 1,28168666 11,76% 4 11,76%

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

De acordo com os calculos, o indicador mais importante segundo a avaliagéo
do especialista 10 é “taxa de acidentes de trabalho” com 21,69%, o indicador menos
importante é “indice de satisfacdo dos clientes” com 3,44%, porém, seu indice de
consisténcia é 70,90% e sua razao de consisténcia € 47,58% e, portanto, sua resposta
nao é consistente.

O Quadro 21 resume os resultados da construcdo de cada Matriz de
Relacionamento, bem como tem-se identificagdo do nivel de consisténcia em funcao

das respostas obtidas por cada um dos 10 (dez) especialistas.

Quadro 21 - Resumo Especialistas

Especialista | Indicador mais | Indicador indice de Razao de
importante menos consisténcia | consisténcia
importante
1 Acidentes de | Satisfacdo do | 32,51% 21,82% Inconsistente
trabalho cliente
2 Ocupacao Satisfacdo do | 3,80% 2,55% Consistente
cliente
3 Ocupacao Satisfacdo do | 18,60% 12,48% Consistente
cliente
4 Absenteismo | Satisfacdo do | 16,72% 11,22% Consistente
cliente
5 Acidentes de | Mortalidade 21,40% 14,36% Consistente
trabalho
6 Ocupacao Satisfacdo do | 70,90% 47,58% Inconsistente
cliente
7 Ocupacao Satisfacdo do | 58,61% 39,33% Inconsistente
cliente
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8 Ocupacao Satisfacdo do | 52,90% 35,51% Inconsistente
cliente

9 Ocupacao Satisfacdo do | 34,64% 23,25% Inconsistente
cliente

10 Acidentes de | Satisfacdo do | 72,09% 48,39% Inconsistente
trabalho cliente

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Nesse contexto € possivel observar que, dos 10 (dez) especialistas, apenas 4
(quatro) obtiveram respostas consistentes. Os resultados evidenciam niveis de
consisténcia nos avaliadores 2, 3, 4 e 5, com razdes de consisténcia de 2,55%,
12,48%, 11,22% e 14,36%, respectivamente. Os demais 6 (seis) especialistas foram
classificados como inconsistentes.

O indicador “Ocupacéo” foi apontado como o mais importante por 6 (seis)
especialistas, destacando-se como o principal foco de atengao entre os gestores.

Focando nos 4 (quatro) especialistas tidos como consistentes, 2 (dois)
reforcaram essa percepg¢do, elegendo a "Ocupagédo" como o indicador mais
importante, além disso, para um deles o indicador ficou classificado como o segundo
mais importante, enquanto para outro foi considerado o quarto mais importante.

Os dados reforcam o papel central que a "Ocupacido" desempenha na
avaliacdo do desempenho hospitalar e corroboram com os achados da analise lexical,
na qual esse indicador foi 0 mais frequentemente citado pelos autores, confirmando
sua proeminéncia na percepg¢ao coletiva dos autores e também dos especialistas.

O indicador “Acidentes de trabalho” aparece logo a seguir, sendo apontado por
3 (trés) especialistas como o mais importante. Ja “Absenteismo” foi indicado como de
maior importancia por apenas 1 (um) especialista.

Em relacido aos indicadores menos importantes, a “Satisfacdo dos clientes” foi
classificada como o indicador de menor importancia por 9 (nove) especialistas, sendo
3 (trés) deles classificados como consistentes e, a “Mortalidade” por 1 (um) unico
especialista.

Outro fato importante constitui a discrepancia nos indices de consisténcia que
variaram entre 2,55% - o mais consistente entre os respondentes - e 72,09% - o mais
inconsistente. Essa diferenga extrema sugere que os especialistas apresentam niveis
distintos de entendimento ou ainda que criterizam distintamente os pares de

indicadores postos sobre sua avaliagdo. Enquanto os niveis mais baixos indicam uma
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maior consisténcia no raciocinio, os valores mais altos podem apontar para
dificuldades em estabelecer prioridades ou de compreender relagdes existentes entre

os indicadores.

4.3 CONSIDERACOES PARCIAIS

Com a aplicagdo materializaram-se as proposi¢des metodologicas expostas no
Capitulo 3. Nesse sentido, por meio do ferramental anteriormente descrito foi possivel
fundamentar o estudo a partir dos resultados obtidos, alcangando-se assim o objetivo
de analisar a aplicagdo de indicadores de desempenho no contexto da gestédo
hospitalar.

Por meio de uma abordagem quantitativa que se valeu de diferentes
ferramentais metodoldgicos, além da base conceitual descrita no Capitulo foi possivel
apontar semelhangas, fundamentar justificativas e alcangar uma concluséo factivel
dos objetivos inicialmente propostos. Com as conclusées do presente Capitulo,
sugere-se que, mesmo que se disponha de indicadores de desempenho
suficientemente conhecidos e robustos, € factivel a subjetividade demonstrada pelo
grau de importancia dado para cada um deles por diferentes especialistas.

Assim, valendo-se do modelo de Saaty (1987), se alcangou ainda o objetivo
especifico de definir uma sistematica de analise, de hierarquizacdo e de priorizagao
de indicadores de desempenho para hospitais. Os resultados obtidos evidenciam a
parcialidade das diferentes interpretagcbes dadas por especialistas em gestédo
hospitalar na criterizagdo dos achados (indicadores de desempenho). Dessa forma,
mesmo que se parta de um unico conjunto de indicadores, a subjetividade
interpretativa ja pontuada se fara presente, podendo-se dizer assim que o processo
decisério se dara de forma distinta em cada organizagao hospitalar e, de certa forma,

estara cercado de julgamentos particulares.
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5. CONCLUSOES

Os hospitais sdo ambientes organizacionais que enfrentam desafios devido as
particularidades intrinsecas do setor saude. Dessa forma, o conjunto de indicadores
utilizados em uma UTI, por exemplo, ndo sera 0 mesmo que o utilizado em uma
unidade de pediatria, mesmo que a natureza desses indicadores seja a mesma, de
outra forma, tratam-se de indicadores operacionais. O estudo tomou como base os
indicadores gerenciais mais amplos ou ainda indicadores de resultados, que podem
naturalmente serem utilizados de forma mais ampla e, portanto, alcangou-se o objetivo
de verificar os principais tipos de indicadores de desempenho utilizados na gestéo
hospitalar.

Como visto na fundamentacéao tedrica, os indicadores hospitalares devem ser
utilizados seguindo uma linha de raciocinio clara baseada em ordem de processos,
causas e consequéncias e também devem ser alinhados segundo a estratégia propria
de cada organizagdo. Apenas com esse entendimento € possivel transformar os
dados dos indicadores em ferramentas de decisbes que promovam resultados. Ao
compreender a relagédo entre indicadores, os gestores podem visualizar com maior
clareza como cada aspecto do desempenho impacta o sistema como um todo. Por
exemplo, entender como a ocupacgao hospitalar influencia a mortalidade ou o
absenteismo do corpo funcional ndo sé contribuem para a resolucéo de problemas
cotidianos, mas também para a prevencgao de adversidades potenciais futuras.

Uma visao ampla, proporcionada pelo uso adequado de indicadores, € um
recurso indispensavel para compreender a situagdo geral de um hospital. Para o
administrador, a capacidade de gerir 0 processo de gestdo por indicadores nao é
apenas uma habilidade desejavel, mas uma fungdo essencial. E por meio dessa
gestdo fundamentada em analise quantitativa que se pode alcangar um desempenho
organizacional desejado, seja esta a garantia da eficiéncia nos processos de trabalho
quanto a seguranga e/ou satisfagao de pacientes.

O conjunto de estudos revistos com a fundamentagéo tedrica demonstrou a
complexidade da area da saude por meio de vieses de entendimento e também por
diferentes diretrizes de classificacdo de indicadores possiveis. Sequencialmente, com
a aplicagao de uma analise lexical utilizada como forma de estratificacdo de conteudo,
foi possivel definir 9 (nove) principais indicadores encontrados na literatura, sendo o

indicador “ocupacdo” o mais lembrado. Além disso, buscou a percepcdo de
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especialistas que atuam em diferentes contextos da area hospitalar, Nesse sentido,
ao menos duas Associagcdes de Profissionais de Saude foram estimuladas a se
manifestarem.

A pesquisa revelou que a visdo dos gestores € marcada por uma significativa
parcialidade, refletindo interpretagdes individuais que frequentemente estao
‘embutidas” no processo decisorio. Dada a subjetividade perceptiva evidente,
evidencia-se potencialmente a falta de alinhamento institucional pela auséncia de uma
abordagem padronizada e de natureza quantitativa, o que pode acentuar divergéncias
internas, comprometer a coesao de equipes e, naturalmente, dificultar a tomada de
decisdo de equipes gerenciais ora eficazes.

Da discrepancia de consisténcias obtidas com as respostas, revela-se como
cada profissional tende, com base em sua experiéncia, compreensdo dos processos
e, porque ndo dizer, de seus interesses, interpreta e prioriza de maneira unica. O que
eventualmente pode conferir um carater individual nas decisdes que deveriam ser
tomadas com base em uma série de escolhas tidas como as mais racionais e de
acordo com uma estratégia organizacional.

Além disso, as divergéncias encontradas nas respostas dos especialistas
revelam ainda profundas discordancias perceptivas no que se refere as prioridades
estabelecidas em alguns casos, mas dentro de uma mesma area de trabalho. Se os
mesmo 10 (dez) especialistas fossem colocados em um mesmo grupo de trabalho,
ter-se-ia, potencialmente, embates acerca de decisbes da mesma natureza.

As limitacbes encontradas no estudo se deram pelo uso do questionario, visto
que, como foi necessario explicar de certa maneira, o formato esperado das respostas,
tal fato pode vir a ter condicionado os especialistas a ponderar em fungédo do que se
solicitava. Ademais, as percepc¢des dos gestores podem mudar ao longo do tempo
devido a novas experiéncias, o que reforca a importancia de reavaliar, periodicamente,
0 uso € a interpretacao de indicadores para acompanhar mudangas.

Para futuras pesquisas, recomenda-se ampliar a aplicagdo do estudo em
diferentes hospitais, medindo-se o desempenho desses em fung¢ao dos indicadores
propostos, buscando identificar diferentes niveis de eficiéncia. Além disso, investigar
de que maneira a teoria das decisdes explica a parcialidade dos gestores e sua
influéncia sobre a avaliacdo de desempenho, de maneira a contribuir para o

desenvolvimento de modelos mais objetivos e eficazes de gestdo hospitalar.
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Dessa forma, esse trabalho reforca a importancia dos indicadores de
desempenho como ferramentas de alinhamento institucional e que, quando bem
geridos (analisados e hierarquizados), oferecem uma visdo mais ampla e estruturada
de como o processo de gestdo deve ser gerido. Nesse sentido, a capacidade de
gerenciar por meio de indicadores ndo € apenas desejavel, mas essencial para
garantir a adaptabilidade organizacional necessaria a todo e qualquer tipo de

organizagéo social.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Pesquisa sobre indicadores de desempenho
na gestao hospitalar.

Sou Maria Julia, estudante de graduagao em Administragao da UFSC. Este questionario faz parte de uma
pesquisa académica para o meu TCC, sobre INDICADORES DE DESEMPENHO NA GESTAO HOSPITALAR. Nesse
estudo busca-se entender a percepgao de diferentes especialistas da area hospitalar sobre o grau de
importancia dos indicadores de desempenho. Sua participagao é essencial para o sucesso desta pesquisa! As
informagoes fornecidas através do questionario serdo utilizadas exclusivamente para fins académicos. O
tempo estimado para completar o questionario € de menos 10 minutos. Desde ja agradego a sua atengéo e
contribuicao!

* Indica uma pergunta obrigatéria

1. Qual sua area de formagao? *

2. Qual sua drea de atuagdo? *

Perguntas
Cada pergunta avaliara um par de indicadores. Utilize uma escala de 1 a 9 para indicar a importancia relativa entre

eles:

- Selecione 1 se considerar os indicadores igualmente importantes;

- Selecione um valor entre 2 e 4 se acredita que o primeiro indicador € ligeiramente mais importante que o segundo;
- Selecione entre 5 e 7 para indicar que o primeiro € significativamente mais importante;

- Selecione entre 8 e 9 se o primeiro indicador € muito mais importante que o segundo.
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3.

Qual o grau de importancia que o indicador TAXA DE OCUPAGAO tem sobre os seguintes

indicadores:

Marcar apenas uma oval por linha.

1

2
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TAXA DE
MORTALIDADE

O

O

TAXA DE

INFECGAO
HOSPITALAR

CUSTO MEDIO
DE
INTERNACAO

TEMPO MEDIO
DE
PERMANENCIA

iNDICE DE
SATISFACAO
DOS CLIENTES

TAXA DE
ACIDENTES DE
TRABALHO

iNDICE DE
ROTATIVIDADE
DOS
FUNCIONARIOS

TAXA DE
ABSENTEISMO




4. Qual o grau de importancia que o indicador TAXA DE INFECGAO HOSPITALAR tem sobre os
seguintes indicadores:

Marcar apenas uma oval por linha.

1 2 3 4 5 6 7 8

TAXA DE

e O O O O O O O O

CUSTO MEDIO

-t o o o o o o O O

INTERNACAO

TEMPO MEDIO

bE oo o o o o o O

PERMANENCIA

INDICE DE

SATISFAGAO O O O O o o o O

DOS CLIENTES




5.

Qual o grau de importancia que o indicador TAXA DE ACIDENTES DE TRABALHO tem sobre os

seguintes indicadores:

Marcar apenas uma oval por linha.

1

2
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*

TAXA DE
MORTALIDADE

TAXA DE

INFECGAO
HOSPITALAR

TAXA DE
ABSENTEISMO

iNDICE DE

SATISFACAO
DOS CLIENTES

0100 |0
0100 |0
0100 |0
0100 |0
0100 |0
01010 |0
0100 |0
0100 |0
0100 |0

iNDICE DE
ROTATIVIDADE
DOS
FUNCIONARIOS

0
0
0
0
0
0
0
0
0

CUSTO MEDIO
DE
INTERNACAO

TEMPO MEDIO
DE
PERMANENCIA




6.

7.

Qual o grau de importancia que o indicador TAXA DE ABSENTEISMO tem sobre os seguintes

indicadores:

Marcar apenas uma oval por linha.

1

2
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*

TAXA DE
MORTALIDADE

O

O

TAXA DE

INFECGAO
HOSPITALAR

iNDICE DE
SATISFACAO
DOS CLIENTES

iNDICE DE
ROTATIVIDADE
DOS
FUNCIONARIOS

CUSTO MEDIO
DE
INTERNAGAO

TEMPO MEDIO
DE
PERMANENCIA

Qual o grau de importancia que o indicador TAXA DE MORTALIDADE tem sobre o seguinte

indicador:

Marcar apenas uma oval por linha.

1

2

*

iNDICE DE
SATISFACAO
DOS
CLIENTES

o O O O O o O o O




8.

9.
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Qual o grau de importancia que o indicador INDICE DE ROTATIVIDADE DOS FUNCIONARIOS tem  *
sobre os seguintes indicadores:

Marcar apenas uma oval por linha.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

TAXA DE
MORTALIDADE

o o o o o o o o O

TAXA DE

INFECGAO
HOSPITALAR

iNDICE DE
SATISFACAO
DOS CLIENTES

CUSTO MEDIO
DE
INTERNAGAO

TEMPO MEDIO
DE
PERMANENCIA

Qual o grau de importancia que o indicador CUSTO MEDIO DE INTERNAGAO tem sobre os
seguintes indicadores:

Marcar apenas uma oval por linha.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

TAXA DE
MORTALIDADE

o o o o o O o o O

iNDICE DE
SATISFACAO
DOS CLIENTES

o o o o o O o o O




10.

Qual o grau de importancia que o indicador TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA tem sobre os
seguintes indicadores:

Marcar apenas uma oval por linha.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
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TAXA DE
MORTALIDADE

o o o O o o o o O

iNDICE DE
SATISFACAO
DOS CLIENTES

o O o o O o o o O

CUSTO MEDIO
DE

INTERNAGAO

o O o O o o o o O
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