PROPOSTA DE UM SISTEMA DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO DO
SISTEMA PRODUTIVO DOS HOSPITAIS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

PROPUESTA DE UN SISTEMA DE INDICADORES PARA MONITOREO DEL SISTEMA
PRODUCTIVO DE LOS HOSPITALES DEL ESTADO DE SANTA CATARINA

PROPOSAL OF A SYSTEM OF INDICATORS FOR MONITORING THE PRODUCTION
SYSTEM OF THE HOSPITALS OF THE STATE OF SANTA CATARINA

Rolf Hermann Erdmann*
rolf.erdmann@ufsc.br

Paula Martins Nunes*
paulinhamn@gmail.com

Pedro Primo Bristot*
pbristot@gmail.com

Emiliana Margotti*
emiliana.margotti@gmail.com

Angélica Pott de Medeiros**
apm_angelica@yahoo.com.br

* Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis/SC, Brasil
** Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria/RS, Brasil

Resumo

Essa pesquisa teve como objetivo propor um sistema de indicadores para avaliar e monitorar o
desempenho do sistema de producio de organizagoes hospitalares do Estado de Santa Catarina. A
pesquisa € caracterizada como de filosofia pragmatica, de logica indutiva, de abordagem mista, descritiva
e transversal. A composicao do sistema proposto foi realizada em quatro etapas. Na etapa |, foi realizada
uma pesquisa bibliografica, obtendo-se um total de 54 indicadores hospitalares. A etapa 2 foi realizada
em duas fases: descritiva, por meio da aplicagao de um questionario, e exploratoria, por meio de
entrevistas semiestruturadas. A partir das respostas dos gestores ao questionario, foram selecionados
33 indicadores mais relevantes. Na etapa 3, os indicadores selecionados foram incorporados, pelos
pesquisadores do NIEPC, as |3 categorias de analise representativas dos subsistemas de produgao; foram
definidos os parametros de exceléncia para cada indicador e calculados seus respectivos niveis de
desempenho, obtendo-se, ao final da etapa 4, o sistema de indicadores. Como contribui¢ao principal
deste trabalho tem-se o sistema de indicadores, que permite integrar os indicadores das diferentes
categorias e facilitar o monitoramento de informagoes, trazendo beneficios para o processo de gestao e
benchmarking entre os estabelecimentos.

Palavras chaves: Gestao da produgao; Gestao hospitalar; Logistica.

Resumen

Esta investigaciontuvo como objetivo proponerun sistema de indicadores para evaluar vy
monitoreareldesempenodel sistema de produccion de organizacioneshospitalariasdel Estado de Santa
Catarina. La investigacidn se caracteriza como de filosofia pragmatica, de logica inductiva, de enfoque
mixto, descriptivo y transversal. La composiciondel sistema propuesto se realizéencuatro etapas. Enla
etapa |, se realizo una investigacion bibliografica, obteniéndoseun total de 54 indicadores hospitalarios.
La etapa 2 fue realizada endosfases: descriptiva, por medio de laaplicacion de uncuestionario, y
exploratoria, por medio de entrevistas semiestructuradas. A partir de lasrespuestas de los gestores al
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cuestionario, se seleccionaron 33 indicadores mas relevantes. Enla etapa 3, los indicadores
seleccionadosfueron incorporados por los investigadores del NIEPC a las |3 categorias de andlisis
representativas de los subsistemas de produccion; se definieronlosparametros de excelencia para cada
indicador y calcularon sus respectivos niveles de desempeno, obteniéndose al final de la etapa 4 el sistema
de indicadores. Como contribucién principal de este trabajo se tieneel sistema de indicadores, que
permite integrar los indicadores de las diferentes categorias y facilitar elmonitoreo de informaciones,
aportando beneficios para elproceso de gestion y benchmarking entre los establecimientos.

Palabras clave: Gestion de la produccion; Gestion de hospitales; Logistica.

Abstract

This research aimed to propose a system of indicators to evaluate and monitor the performance of the
production system of hospital organizations in the State of Santa Catarina. The research is characterized
as of pragmatic philosophy, of inductive logic, of mixed, descriptive and transversal approach. The
composition of the proposed system was performed in four stages. In step |, a bibliographic search was
performed, obtaining a total of 54 hospital indicators. Stage 2 was carried out in two phases: descriptive,
through the application of a questionnaire, and exploratory, through semi-structured interviews. From
the managers' answers to the questionnaire, 33 more relevant indicators were selected. In step 3, the
selected indicators were incorporated by the NIEPC researchers into the |3 categories of analysis
representative of the production subsystems; the parameters of excellence for each indicator were
defined and their respective levels of performance were calculated, obtaining, at the end of stage 4, the
system of indicators. The main contribution of this work is the system of indicators, which allows the
integration of the indicators of the different categories and facilitate the monitoring of information,
bringing benefits to the management process and benchmarking between establishments.

Keywords: Production management; Hospital management; Logistics.

1. Introducéo

O hospital moderno pode ser compreendido como um estabelecimento de satde cuja finalidade
basica é o atendimento assistencial em regime de internacdo ou ambulatorial, no qual séo desenvolvidas
atividades terapéuticas, de prevencdo, reabilitacio, ensino e pesquisa em salde (MINISTERIO DA
SAUDE, 1985; CASTELAR; MORDELET; GRABOIS, 1993).

Acerca da sua gestdo, o hospital é considerado a organizacdo mais dificil de administrar
(DRUCKER, 1975; SCHULZ; JOHNSON, 1979). Muitos sdo os fatores, que combinados, contribuem
para que a gestdo desses estabelecimentos seja considerada altamente complexa: as habilidades e formagao
da forca de trabalho, a estrutura organizacional, as relagdes sociais e a multiplicidade e especificidade dos
servicos prestados, bem como a relagdo mantida com um ambiente em constante mutagdo, que dificultam
sobremaneira o gerenciamento e o controle das atividades ali desenvolvidas (SCHULZ; JOHNSON, 1979;
MACHLINE; GONCALVES, 1983; SOUZA et al., 2009; SOUZA et al., 2012).

Diversos sdo os modelos encontrados na literatura que buscam explicar as organizacoes

hospitalares e, consequentemente, amenizar a complexidade inerente a sua gestdo (DONABEDIAN, 1992;
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ZANON, 2001). Entre eles, destaca-se aquele elaborado por Donabedian (1992), o qual defende que os
processos desenvolvidos no interior de uma instituicdo hospitalar podem ser ilustrados conforme um
modelo de entradas, transformacdes e saidas, formando um sistema. De acordo com esta abordagem, o
hospital que sobrevive é aquele capaz de produzir os melhores servicos por meio do continuo
aperfeicoamento e controle de seus processos internos (D’ INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006). Os
hospitais, portanto, sdo responsaveis pela promocdo ou reestabelecimento da salde por meio da
combinacao de varios recursos em seu complexo processo produtivo, sendo imprescindivel que exista uma
relacdo eficiente entre a quantidade de recursos consumidos (inputs) e a quantidade de resultados
produzidos (outputs), que levara ao melhor uso dos recursos disponiveis (LA FORGIA; COUTTOLENC,
2009; SEDIYAMA; AQUINO; BONACIM, 2012).

Entretanto, o crescente aumento dos custos e a escassez de recursos para financiamento dos
servigos hospitalares, além de deficiéncias na gestéo dos estabelecimentos e ineficiéncia em seus processos
e servicos, reforcam a necessidade da avaliacdo desses estabelecimentos (KLUCK et al., 2002; LA
FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Nessa conjuntura, a utilizacdo de indicadores de desempenho, cujo propdsito reside em avaliar e
melhorar 0s processos organizacionais, é fundamental para a tomada de decisdo eficiente pelo gestor
hospitalar. Os resultados do processo de avaliagdo constituem informag6es que podem ser utilizadas para
o0 planejamento e controle da gestdo organizacional, possibilitando a andlise critica do desempenho, a
tomada de decisdo e o replanejamento, bem como a pratica de benchmarking com outros estabelecimentos
(TAKASHINA; FLORES, 1996; TACHIZAWA; CRUZ JUNIOR; ROCHA, 2001; SILVA, 2001).

Contudo, apesar de amplamente recomendada pela literatura (AGENDA FOR CHANGE, 1989;
BITTAR, 2001; SCHOUT; NOVAES, 2007; MACHLINE; PICCHIAI, 2009; VIGNOCHI; GONCALO;
LEZANA, 2014), a utilizacdo de indicadores para avaliacdo do desempenho dos estabelecimentos
hospitalares ainda encontra resisténcia por parte dos gestores, sendo 0s mesmos pouco valorizados e
insuficientemente utilizados pelos niveis gerenciais (ESCRIVAO JUNIOR, 2007; CUNHA; CORREA,
2013; VIGNOCHI; GONCALO; LEZANA, 2014). La Forgia e Couttolenc (2009) citam que a avaliacéo
de hospitais ndo é uma tarefa de facil execucao, principalmente em decorréncia da falta de metodologias
apropriadas. Ademais, observa-se que esse tipo de organizacdo € pouco amparado por técnicas e
conhecimentos advindos do campo da Administracdo, gerando-se, assim, deficiéncias na gestao e controle
dessas organizagdes (NEELY, 2005).

Diante do exposto, ao identificar a importancia de estudos sobre avaliacdo de desempenho em
organizacOes hospitalares e a necessidade de metodologias apropriadas para avaliar 0s processos

desenvolvidos no interior de tais estabelecimentos, construiu-se a proposta dessa pesquisa, que visa propor
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um sistema de indicadores para avaliar e monitorar o desempenho do sistema de producédo de organizacdes

hospitalares, com base no Instrumento NIEPC.

2. Instrumento NIEPC

O Nucleo Interdisciplinar de Estudos em Gestdo da Producdo e Custos (NIEPC) desenvolveu um
instrumento com o objetivo de analisar os sistemas complexos de producdo sob a ética de 13 (treze)
categorias de anélise, as quais se relacionam, por sua vez, com trés fatores de resultado, que sdo alcancados
por meio de dez fatores de prética. Estas relagbes produzem 39 assertivas, as quais sdo situadas entre dois
cenarios: pessimista e otimista.

Denominado instrumento NIEPC para diagnostico de organiza¢des complexas, a ferramenta teve
sua estrutura conceitual definida, essencialmente, por meio dos estudos de Schulz (2008), Sanches (2009),
Silveira (2010) e Roman (2011). Os estudos posteriormente desenvolvidos no referido nicleo de pesquisa
buscaram aprimorar a estrutura e adaptar o instrumento para aplicacdo em diferentes contextos e sistemas
de producdo, como organizagdes de servico (MOREIRA, 2011; BRISTOT et. al. 2016), cadeias de
suprimento (GONCALVES, 2012), e sistemas de producdo hospitalares (AZEVEDO et al.,2015; BERTO
etal., 2014).

A pesquisa realizada por Azevedo et al. (2015) identificou a necessidade de tornar o instrumento
mais operacional, ao condensar os cinco fatores de resultados (confiabilidade, rapidez, qualidade, custo e
flexibilidade), originalmente concebidos no trabalho de Silveira (2010), em trés — em que confiabilidade
e rapidez passaram a integrar o fator qualidade - reduzindo o nimero de assertivas de 65 para 39. Trabalhos
subsequentes, como os de Soares (2016), Bento (2016) e Scherer (2017), trataram de incorporar
indicadores de desempenho ao instrumento de forma tematica, para instituicGes de ensino superior,
unidades de atencdo bésica de salde e unidades de ensino, respectivamente. Esses desenvolvimentos
culminaram no desenvolvimento de uma ferramenta automatizada em ambiente da internet, desenvolvida
no trabalho de Bristotet. et al. (2019).

Cada relacéo entre as categorias de analise e os fatores de resultado origina uma assertiva para ser
avaliada em escala Likert (1 a 5). As assertivas que recebem nota baixa caracterizam pontos fracos na
organizagdo e que merecem atencdo, enquanto que as notas altas apontam para aspectos bem resolvidos
dentro da organizacdo. Para facilitar a compreensao, foram elaborados dois cenarios explicativos para cada
assertiva, sendo um péssimo e o outro 6timo.

A alocagdo dos conceitos de avaliacdo dentro da escala Likert é realizada por meio de uma
discussdo em busca do consenso pelos proprios agentes da organizacdo, os quais devem representar todo

0 sistema produtivo, permitindo, assim, a reflexdo dos participantes sobre suas acOes e decisbes no
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contexto organizacional. Além disso, o conceito (de 1 a 5) definido deve ser justificado com evidéncias.
Desta reflexao surgem ideias de melhoria, as quais poderéo se tornar planos de acdo ou projetos a serem
implementados na organizagéo.

Com o objetivo de melhor explicitar o0 modelo do NIEPC, torna-se pertinente descrever e

caracterizar as categorias de analise e os fatores de competitividade (préatica e resultado).

2.1. Categorias de Andlise

Hanson e Voss (1995), em seu trabalho internacionalmente conhecido e intitulado Best Practices
in European Manufacturing Sites, apresentaram um novo modelo de anélise do sistema de produc¢do para
fins de consultoria. Os autores buscaram encontrar e testar uma estrutura simples para melhores préticas.
Para tanto, compararam o0 que estava sendo feito de melhor no mundo da gestdo da produgdo que
possibilitasse otimizar o desempenho organizacional. De acordo com o modelo desenvolvido pelos
autores, os principais componentes de um sistema de producdo identificados foram: 1) Organizacdo e
Cultura; 2) Logistica; 3) Sistemas de Producdo; 4) Produgdo enxuta; 5) Engenharia Simultanea; e 6)
Qualidade Total.

Assim, com base no modelo desenvolvido por Hanson e Voss (1995), os pesquisadores do NIEPC
se empenharam em desenvolver um instrumento de diagndstico do sistema produtivo. A partir da
decomposicéo dos seis componentes dos sistemas produtivos propostos pelos autores, foram identificadas
um total de treze categorias de andlise, resultado dos trabalhos de Schulz (2008) e Silveira (2010). As
categorias de andlise sdo, portanto, consideradas elementos conceituais que, no seu conjunto, representam
um sistema de producdo. Utilizando-se a ideia do pensamento sistémico, essas categorias de analise
compdem os subsistemas do sistema de produgdo (BRISTOT, 2012).

Schulz (2008), em sua dissertacdo, determinou 0s subsistemas estruturantes do sistema de
producdo, a partir de dez categorias de analise. Segundo o autor, essas categorias funcionam como
mecanismo de impulsdo ao processo produtivo, sendo, portanto, o ponto de convergéncia dos efeitos do
sucesso ou insucesso das varias estratégias, técnicas, métodos ou filosofias de gestdo empregadas na area
da producéo.

O Quadro | visa evidenciar a esséncia conceitual de cada categoria de analise baseados no trabalho
e Silveira (2010).

Quadro | —Categorias de analise.

Categoria de Analise Definicdo
Busca garantir que as atividades ocorram dentro do previsto, identificando e
corrigindo falhas.
Compreendem critérios de desempenho como eficécia, eficiéncia, produtividade,
inovacdo e lucratividade.

Controle da producéo

Desempenho Operacional
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Desenvolvimento de novos
produtos

Caracteriza a inovagdo, envolve o desenvolvimento de novos produtos, ideias e
processos produtivos.

Equipamentos e Tecnologia

Magquinas, equipamentos, processos e tecnologia empregados no processo produtivo.

Fabrica

Compreende a localizagdo, manutengao e arranjo fisico.

Gestdo ambiental

Adequado tratamento de residuos, e processos produtivos limpos.

Investimentos

Postura pr6 ativa quanto & melhoria de equipamentos, incrementos tecnoldgicos e
preparagio de pessoas.

Organizacéo e cultura

Valores e significados compartilnados pelos membros de uma organizagdo. E a
personalidade da organizagdo com seus tragos caracteristicos.

Planejamento da producéo

Planos de acdo baseados nos objetivos que a organizagdo quer atingir.

Programacgao da producao

Estabelecimento antecipado das atividades a serem executadas.

Preocupacdo com a qualidade de produtos e processos. Deteccdo e prevencdo de
problemas, geracdo de informagdes e melhoria continuada.
Limpeza do ambiente, disponibilizacdo de equipamentos de protecdo individual,
cuidados com materiais e ambientes nocivos a salide, prevencao de acidentes. A busca
da garantia da integridade fisica, moral e psicol6gica das pessoas.

Tempo de ciclo S80 0s tempos necessarios para a execucao das inimeras tarefas da organizacao.
Fonte: Adaptado de Silveira (2010)

Qualidade

Salde e seguranga

2.2. Fatores de competitividade

Os fatores de competitividade sdo divididos em dois grupos, os fatores de resultado e os fatores de
pratica. Os fatores de resultado sdo baseados nos apresentados por Slack et al. (1997), os quais representam
0s objetivos da producdo que contribuem com a competitividade da organizacdo. Os cinco fatores sao:
qualidade, custo, flexibilidade, rapidez e confiabilidade. Os dois ultimos foram condensados por Azevedo
et al. (2015) dentro do fator qualidade, chegando-se a configuracéo final dos fatores de resultado conforme
Quadro I1.

Quadro lI-Fatores de resultado

Fatores de resultado | Definicio

Custo Baixo custo de producdo; fazer as coisas de maneira mais barata.
Produtos com pouca falha em relagdo ao projeto; produtos que atendam as
necessidades dos clientes; servigos agregados; fazer as coisas da forma certa.
Velocidade de entrega; tempo que os clientes precisam esperar para receber seus
produtos e servigos.
Entrega nos prazos estipulados; fazer as coisas em tempo; possuir uma reputacéo
configvel.
I Ampla variedade de produtos; mudangas rapidas de produtos e introducdo de novos
Flexibilidade ) NI

produtos; resposta a variacdo de volume

Fonte: adaptado de Slack et al. (1997)

Qualidade

Os fatores de prética, por sua vez, sao 0 meio para o alcance dos fatores de resultados, € por meio
da acdo destes que a organizacao serd capaz de elevar seu desempenho em busca da melhoria dos fatores
de resultado (ROMAN, 2011; PIANA, ERDMANN, 2011). E, juntamente comestes, formam os fatores
de competitividade. As ideias de melhoria que emergem da ferramenta de diagnostico s@o organizadas

dentro dos fatores de pratica (Bristotet.al, 2020). O Quadro I11 especifica cada um deles.
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Quadro lll-Fatores de prética

Fatores de pratica

Definicéo

Aliancas estratégicas

Busca por relacionamentos entre empresas concorrentes, distribuidores e
fornecedores.

Capital humano

Busca pela interagdo social, valorizagdo, treinamento e motivacao dos individuos.

Conhecimento

Busca pela gestdo do conhecimento, através da retencdo e reutilizacdo do
conhecimento.

Fatores culturais

Busca por manutencdo de uma cultura organizacional forte e sadia.

Inovacéo

Busca por novos processos, produtos, negécio e adogdo de uma postura inovadora.

Relacionamento com
clientes

Busca por entender e satisfazer as necessidades dos clientes, bem como sua
fidelizaco.

Responsabilidade

Busca do uso dos recursos de forma adequada e fortalecimentos da imagem da

social empresa na percep¢do do mercado.

Busca pelo controle e padronizagéo das operacdes estabelecendo mecanismos que
garantam o resultado final de acordo com suas especificacfes

Adocgdo de praticas que visam redugdo dos desperdicios, melhoria continua,

agregacdo de valor e utilizagdo eficiente dos recursos.

Sistemas de controle

Técnicas de producao

Tecnologia de

informacéo e

comunicacéo
Fonte: Adaptado de Roman (2011) e Piana e Erdmann (2011).

Busca pela reducéo de barreiras da informacéo e custos de transagcdo maior conexdo
entre pessoas, processos e organizagao

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente tdpico segue a estrutura proposta por Saunders, Lewis e Thornhill (2009), denominada
“método da cebola”, composta por camadas que delineiam desde a filosofia da pesquisa até os métodos
de coleta e analise de dados, a fim de facilitar a compreensao da construcdo metodoldgica adotada em uma
pesquisa.

Primeiramente, a pesquisa desenvolvida ¢ caracterizada de filosofia pragmatica, a qual concentra-
se em pesquisas aplicadas praticas, integrando diferentes perspectivas para ajudar a interpretar os dados
(SAUNDERS; LEWIS; THORNHILL, 2009).

A logica da presente pesquisa é caracterizada como mista (dedutiva e indutiva), uma vez que o
conjunto de indicadores proposto para monitorar o desempenho hospitalar sera construido a partir do
confronto e integracdo entre os indicadores preconizados pela literatura especializada, utilizando a légica
dedutiva, e os indicadores referendados pela préatica, ou seja, aqueles tidos como essenciais na percepcao
dos gestores, empregando, assim, a l6gica indutiva.

Como abordagem da pesquisa tem-se um estudo misto. O aspecto quantitativo consubstancia-se
no momento da identificacdo dos indicadores de desempenho a partir da pesquisa bibliografica na
literatura, com base na frequéncia de aparecimento nos estudos, bem como no processo de selecdo dos

indicadores, a partir das notas atribuidas pelos gestores hospitalares. Ja o aspecto qualitativo consolida-se
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na identificacdo dos indicadores a partir da percepcao dos gestores hospitalares e no enquadramento dos
indicadores nas categorias de andlise, por parte dos integrantes do NIEPC.

Na sequéncia, a pesquisa pode ser caracterizada como descritiva, visto que oferecera uma
descricéo da situagdo em que se encontra o estado de Santa Catarina no que diz respeito aos indicadores
de desempenho hospitalar do ponto de vista de seus gestores. A analise desta descricdo, refinada e
enrobustecida pelo aporte tedrico concernente ao tema, sera a base para a proposi¢do do conjunto de
indicadores para monitorar o desempenho hospitalar.

Com relacdo as estratégias de pesquisa, Saunders, Lewis e Thornhill (2009) afirmam que a sua
escolha deve ser orientada pelas questdes e objetivos de pesquisa, a extensdo do conhecimento existente,
a quantidade de tempo e outros recursos que o pesquisador dispde, bem como os fundamentos filosoficos
adotados na pesquisa. Desta forma, as estratégias que serdo adotadas na presente pesquisa séo a pesquisa
bibliografica durante o processo de levantamento dos indicadores, a entrevista semiestruturada e o
survey, realizados com os gestores hospitalares do Estado de Santa Catarina.

Por fim, quanto ao horizonte temporal, tem-se um estudo transversal, uma vez que visa uma
descrever a situacdo em que se encontra o estado de Santa Catarina no que diz respeito aos indicadores de
desempenho hospitalar do ponto de vista de seus gestores, estando tal analise circunscrita ao tempo
presente.

Caracterizacdo da Amostra
Foi considerado como universo desta pesquisa os hospitais do estado de Santa Catarina. A

distribuicdo dos hospitais por natureza administrativa é apresentada na tabela I.

Tabela | — Distribuicdo dos estabelecimentos hospitalares de Santa Catarina por natureza administrativa.

Natureza Administrativa Geral Especializado Total
Administragdo Publica 33 07 40
Federal 01 0 01
Estadual 09 07 17
Municipal 23 0 23
Entidades Empresariais 31 10 41
Entidades sem Fins Lucrativos 136 4 140
TOTAL 200 21 221

Fonte: CNES (2017).

De acordo com dados coletados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), o
estado de Santa Catarina conta com um total de 221 hospitais.

Como este trabalho ndo pretende abarcar as especificidades da gestdo de um hospital especializado
ou universitario, 0 mesmo limita-se a investigar os hospitais gerais do Estado de Santa Catarina. Assim

sendo, 0 universo desta pesquisa é composto pelos 199 hospitais gerais catarinenses.
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3.1 Técnicas e Procedimentos

Para melhor ilustrar os procedimentos a serem adotados nas etapas de coleta e analise de dados,
este trabalho foi dividido em quatro etapas, como segue: Etapa 1: Levantamento dos indicadores; Etapa 2:
Validacdo e Selecdo dos Indicadores junto aos Gestores Hospitalares; Etapa 3: Categorizacdo dos

indicadores; Etapa 4: Construcdo do Sistema, as quais sdo pormenorizadas na sequéncia.

Etapa 1: Levantamento dos Indicadores

A primeira etapa metodoldgica refere-se a pesquisa exploratéria de cunho bibliogréafico e
documental, tem como objetivo reconhecer, no aporte tedrico selecionado, o estado da arte sobre
indicadores de desempenho hospitalares. Para construir o portfélio que serviu de base para a selegdo dos
indicadores, foram consultadas as publicacdes PROAHSA (2014), CQH (2009), ANAHP (2016) e da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) (2012), as quais sdo publicadas periodicamente e
fornecem uma relacdo de indicadores hospitalares considerados relevantes para a gestdo desse tipo de
estabelecimento.

A partir dos indicadores coletados na literatura, foi elaborada uma triagem com o objetivo de

excluir as repeticGes encontradas.

Etapa 2: Validagéo e Selecdo dos Indicadores junto aos Gestores Hospitalares

Ap0os o levantamento dos indicadores de desempenho hospitalares a partir da literatura, a presente
etapa teve como objetivo validar e selecionar, junto aos gestores hospitalares do Estado de Santa Catarina,
os indicadores mais relevantes entre aqueles referendados pela literatura especifica. Considera-se que esse
publico-alvo seja capaz de contribuir com informacdes relevantes sobre a avaliagcdo de desempenho deste
tipo de instituicdo e sobre a relevancia que cada indicador tem nesse processo. Essa etapa, entretanto, foi
realizada em duas fases.

A primeira fase, de carater exploratdrio, consistiu em entrevistas semiestruturadas com gestores de
nivel estratégico de estabelecimentos hospitalares de Santa Catarina. Foram realizadas, portanto, trés
entrevistas com gestores de nivel estratégico de estabelecimentos hospitalares gerais do Estado. Para que

ndo houvesse exposicdo dos entrevistados, cada sujeito recebeu uma identificacdo, como segue:
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= O Entrevistado 1 ocupa, ha aproximadamente um ano, o cargo de Diretor Geral de um hospital
publico estadual geral. Localizado na regido da Grande Floriandpolis, o hospital conta atualmente
com 184 leitos e 465 funcionérios;

= O Entrevistado 2 ocupa o cargo de Diretor Técnico de um hospital geral privado sem fins
lucrativos ha 5 meses, ja tendo ocupado o referido cargo anteriormente ha aproximadamente seis
anos. Também localizado na regido da Grande Floriandpolis, o hospital conta atualmente com 198
leitos e 871 funcionarios;

= O Entrevistado 3 ocupa, ha trés anos, o cargo de Diretor Geral de um hospital geral privado sem
fins lucrativos. Localizado na regido do Oeste Catarinense, o hospital € administrado por uma
Organizacdo Social de Saude (OSS) desde 2015 e conta com 90 leitos e 314 funcionarios. Além
disso, o referido Entrevistado ja ocupou, por quatro anos, o cargo de Diretor Executivo de um
hospital sem fins lucrativos localizado na regido Norte Catarinense; e o cargo de Gerente
Administrativo, por aproximadamente um ano, de um hospital privado sem fins lucrativos, também
localizado na regido Norte Catarinense.

As entrevistas contaram com um roteiro pré-definido, o qual serviu de guia para a pesquisadora no
momento da conversa e 0s gestores foram selecionados por meio de amostragem ndo-aleatéria
(BARBETTA, 2011).

As entrevistas tiveram 0s seguintes objetivos: validar os indicadores levantados na etapa 1 e
realizar uma aplicacédo piloto do questionario para identificar eventuais problemas no instrumento.

A segunda fase desta etapa, de carater descritivo, consistiu na aplicacdo de um questionério, cujo
publico-alvo foi novamente os gestores dos estabelecimentos hospitalares de Santa Catarina, com o
objetivo de selecionar os indicadores mais relevantes entre aqueles referendados pela literatura especifica.

Neste estudo, por meio da aplicagdo do questionario com os gestores hospitalares, buscou-se
selecionar aqueles indicadores considerados mais relevantes, de acordo com a percep¢do de cada gestor,
para a gestdo dos estabelecimentos hospitalares. Para tanto, o instrumento contou com perguntas
estruturadas com respostas em multipla escolha de forma escalonada em cinco graduacdes, da escala
ordinal de Likert.

O questionario apresentou os indicadores encontrados na etapa de pesquisa bibliografica, tendo
sido solicitado aos respondentes atribuir notas entre zero e cinco aos indicadores representativos de cada
categoria de andlise: sendo zero referente ao ndo se aplica; as notas um e dois para indicadores ndo
representativos; trés para um indicador mediano; e quatro e cinco significando indicadores representativos

da realidade.
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O questionario foi aplicado por meio eletrénico com o auxilio da ferramenta Google drive. Os
dados coletados com a aplica¢ao do questionario foram tabulados em planilha Excel, sendo posteriormente
inseridos em softwares estatisticos, com o objetivo de facilitar a compreenséo dos resultados, empregando-
se a analise descritiva por meio de frequéncia e percentual para a sele¢do dos indicadores considerados
mais relevantes.

Para a validacdo do questionario foi utilizada a técnica de alfa de Cronbach com o objetivo de
estimar sua confiabilidade. Tal técnica mede a correlacdo das respostas, apresentando uma correlacao
média entre as perguntas. A correlagdo superior a 0,8 indica que o questionario é confiavel (HORA;
MONTEIRO; ARICA, 2010).

Etapa 3: Categorizacéo dos Indicadores

Apos a selecdo, por parte dos gestores, dos indicadores de desempenho hospitalares mais
importantes, os mesmos foram enquadrados nas treze categorias de analise do instrumento NIEPC.

O processo de categorizacdo dos indicadores encontrados foi feito pelos pesquisadores
pertencentes ao NIEPC. Justifica-se a escolha do referido nicleo pela expertise acumulada ao longo dos
anos no que se refere ao diagnostico e avaliacdo de organizagGes. O NIEPC abriga professores,
doutorandos, mestrandos e alunos de iniciacdo cientifica que, h4& mais de duas décadas, vém
desenvolvendo pesquisas na area de gestdo da producéo, alem de ser responsavel pelo desenvolvimento

do instrumento que serve de base para este trabalho.

Etapa 4: Construcéo do Sistema

A quarta etapa deste trabalho consistiu na construgéo do sistema de indicadores, objetivo principal
deste estudo, estabelecido nas trés etapas anteriores.

O parametro de exceléncia para cada indicador foi estabelecido por meio de pesquisa bibliografica,
de acordo com o preconizado pela literatura especifica sobre o tema. Ressalta-se que 0s parametros sao
medidas cujos 6rgdos competentes e a atual legislacdo entendem como sendo o desempenho ideal. As
notas para cada indicador foram calculadas a partir de seu parametro de exceléncia, estabelecidas da
seguinte forma:

o 0%-24%=1,
o 25%-49% = 2;
o 50%-74% = 3;
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o 75%-99% =4;
e 100% =5.

4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados seguindo as 4 etapas utilizadas para a construgdo do sistema de

indicadores proposto.

Etapa 1: Levantamento dos indicadores
A etapa 1 buscou levantar, no aporte tedrico selecionado, o estado da arte sobre indicadores de
desempenho hospitalares. A tabela Il apresenta a distribuicdo dos indicadores encontrados na literatura

consultada.

Tabela Il — Distribuigdo dos indicadores encontrados na etapa 1.

Publicacdo Quantidade de Indicadores
CQH (2009) 34
PROHASA (2014) 27
ANAHP (2016) 18
ANS (2012) 18
TOTAL 96

Fonte: elaborac&o propria (2020).

Foram encontrados, portanto, um total de 96 indicadores hospitalares. Por fim, depois de procedida

a exclusdo das repeticOes, obteve-se um total de 68 indicadores.

Etapa 2: Validacéao e selecdo dos indicadores junto aos gestores hospitalares

Primeiramente, na fase exploratoria, conduzida entre os meses de dezembro de 2017 e janeiro de
2018, foram realizadas trés entrevistas semiestruturadas com gestores de estabelecimentos hospitalares
dos hospitais de Santa Catarina.

Durante as entrevistas, foi realizada a aplicacédo piloto do questionario, visando avaliar aspectos
funcionais do instrumento, tais como sua pertinéncia, organizacdo e clareza das questdes, de modo a
corrigir eventuais problemas, antes da aplicagdo definitiva. Deste modo, identificou-se a necessidade de
organizar os indicadores por areas (Indicadores Gerais, Indicadores de Pessoal, Indicadores de Usuario,
Indicadores UTI Adulto, Indicadores UTI Neonatal, Indicadores UTI Pediatrica e Indicadores de
Maternidade) para facilitar a compreensdo e para que, devido ao grande nimero de indicadores a serem

avaliados, o questionario ndo parecesse magante aos respondentes.
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Realizada na sequéncia, a fase descritiva da pesquisa contou com a aplicacdo de um questionario
junto aos gestores hospitalares do Estado de Santa Catarina. Os dados foram coletados em pesquisa de
campo realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2018, realizada por meio de questionario
encaminhado ao endereco eletrdnico dos gestores dos 199 hospitais gerais do Estado de Santa Catarina
via ferramenta formulario do Google Drive, sendo que, deste total, foram obtidas 25 respostas, quantitativo
que constitui a amostra desta pesquisa.

A partir do célculo do tamanho da amostra, apreende-se que, para a amostra desse estudo, 0s
resultados aqui encontrados poderdo ser generalizados para a populagdo considerando um nivel de
confianga de 90% e erro amostral de 15% (BARBETA, 2011).

Relembra-se que o instrumento de pesquisa foi estruturado no sentido de estabelecer um conjunto
de indicadores representativos para cada categoria de analise do sistema produtivo hospitalar.

A partir das respostas ao questionario, foi estabelecido que relevancia dos indicadores para o
modelo final pode ser de dois tipos, a saber: baixa e alta. A relevancia baixa ocorre quando a média das
respostas do grupo ¢ inferior a trés e a relevancia ¢ alta quando a média das respostas ¢é igual ou superior
a trés. Para ser considerado integrante do sistema proposto, o indicador ndo pode ter tido uma relevancia
baixa.

A tabela Il apresenta a média da nota atribuida a cada indicador pelos gestores hospitalares.

Tabela Il — Média das notas atribuidas aos indicadores pelos gestores.

Nome do Indicador Média
Média de Permanéncia 4,59
Taxa de Ocupagao hospitalar 4,53
Taxa de Infeccdo Hospitalar 4,53
Densidade de Infeccdo Hospitalar 4,29
Agentes Microbianos identificados nos casos de Infecgdo Hospitalar 4,24
Rela¢do Enfermagem/Leito 4,18
Incidéncia de Queda do Paciente 4,12
Relagcdo Enfermeiro/Leito 4,12
Taxa de Acidente de Trabalho 4,06
Taxa de Mortalidade Operat6ria 4,00
Taxa de Mortalidade Institucional 4,00
Atividades de Treinamento por Setor 3,94
indice de Exames Laboratoriais por Internag&o 3,88
indice de Treinamento de Profissionais da Enfermagem 3,88
indice de Treinamento (Horas treinadas/Homem) 3,88
Giro de Leito (indice de Renovagio) 3,82
Taxa de Satisfacdo do Usuério 3,82
Taxa de Absenteismo 3,82
Taxa de Satisfacdo dos Clientes Internados 3,76
Relacdo Pessoal/Leito 3,76
Taxa de Insatisfacdo dos Clientes Internados 3,71
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Taxa de Rotatividade de Recursos Humanos

3,59

indice de Cirurgias (por Paciente)

3,53

Incidéncia de Flebite

3,53

Taxa de Procedimentos por Saidas

3,41

Incidéncia de Perda de Cateter Venoso Central

3,35

Taxa de Cirurgia Suspensa

3,29

Taxa de Preenchimento das Avaliacdes pelo Usuario

3,29

Custo do Quilo de Roupa Lavada

3,24

Taxa de Cesareas

3,12

Média de Permanéncia Maternidade

3,12

Taxa de Reinternacdo Programada (até 15 dias)

3,12

Taxa de Ocupagdo Operacional Maternidade

3,00

Taxa de Mortalidade Neonatal Intra hospitalar - RN com peso maior ou igual a 25009

2,94

Taxa de Apgar no 5° Minuto

2,94

Taxa de Apgar no 1° Minuto

2,94

Tempo de Ciclo (indice de Intervalo de Substituicio)

2,94

Taxa de Mortalidade Neonatal Intra hospitalar - RN com peso menor que 1000g

2,88

Taxa de Mortalidade Neonatal Intra hospitalar - RN com peso entre 1501 até 25009

2,76

Taxa de Mortalidade Neonatal Intra hospitalar - RN com peso entre 1001 até 15009

2,76

Taxa de Pacientes Residentes no Hospital (>90 dias)

2,76

Taxa de Cesareas Primiparas

2,71

Média de Permanéncia - UTI Adulto

2,12

Taxa de Densidade de Infeccdo Hospitalar - UTI Adulto

2,06

Taxa de Utilizacdo de CVC - UTI Adulto

2,00

Indicadores UTI Adulto [Razdo de Mortalidade Observada/Esperada - UTI Adulto]

2,00

Taxa de Ocupacédo Operacional - UTI Adulto

1,94

Incidéncia de Ulcera de Pressdo - UTI Adulto

1,94

Taxa de Reingresso na UTI-Adulto durante a mesma Reinternagdo (Reinternagdo em UTI)

1,82

Taxa de Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar Associada a CVC - UTI Adulto

1,76

Taxa de Ocupacdo Operacional - UTI Pediatrica

1,47

Meédia de Permanéncia - UT| Pediatrica

1,47

Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central - UTI Pediatrica

1,35

Taxa de Ocupacdo Operacional - UTI Neonatal

1,18

Taxa de Utilizacdo de CVC - UTI Neonatal

1,06

Taxa de Densidade de Infeccdo Hospitalar - UTI Neonatal

1,06

Taxa de Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar Associada a CVC - UTI Neonatal
Fonte: elaboracéo propria (2020).

1,06

Como mencionado anteriormente, para a validacdo do questionério foi utilizada a técnica do alfa

de Cronbach, empregada para estimar a confiabilidade do instrumento aplicado na pesquisa. O alfa de

Cronbach para o questionario em questao foi de 0,9765, logo, de acordo com esse critério, 0 mesmo pode

ser considerado confiavel.

Na sequéncia, apds procedida a exclusdo dos indicadores de baixa relevancia, obteve-se um

quantitativo de 33 indicadores considerados relevantes pelos gestores, 0s quais sdo em ordem de

relevancia: Média de Permanéncia; Taxa de Ocupacéo hospitalar; Taxa de Infec¢do Hospitalar; Densidade

de Infeccdo Hospitalar; Agentes Microbianos identificados nos casos de Infeccdo Hospitalar; Relagédo

Enfermagem/Leito; Incidéncia de Queda do Paciente; Relacdo Enfermeiro/Leito; Taxa de Acidente de

Trabalho; Taxa de Mortalidade Operatéria; Taxa de Mortalidade Institucional; Atividades de Treinamento

Revista Valore, Volta Redonda, 8, e-8010, 2023



Erdmann et al.

por Setor; indice de Exames Laboratoriais por Internacdo; indice de Treinamento de Profissionais da
Enfermagem; Indice de Treinamento (Horas treinadas/Homem);Giro de Leito (indice de Renovacio); Taxa
de Satisfacdo do Usuario; Taxa de Absenteismo; Taxa de Satisfacdo dos Clientes Internados; Relagdo
Pessoal/Leito; Taxa de Insatisfacdo dos Clientes Internados; Taxa de Rotatividade de Recursos Humanos;
indice de Cirurgias (por Paciente);Incidéncia de Flebite; Taxa de Procedimentos por Saidas; Incidéncia de
Perda de Cateter Venoso Central; Taxa de Cirurgia Suspensa; Taxa de Preenchimento das Avaliagdes pelo
Usuario; Custo do Quilo de Roupa Lavada; Taxa de Cesareas; Média de Permanéncia Maternidade; Taxa
de Reinternagdo Nao Programada (até 15 dias); e Taxa de Ocupacdo Operacional Maternidade.

Além dos indicadores levantados na etapa 1 dessa pesquisa, foi apontado, por parte dos gestores, a
auséncia de indicadores econdmico-financeiros. Para os gestores, tais indicadores tém grande relevancia
na gestao dos hospitais, em especial o indicador “custo por internacao”.

Assim, com a inclusdo do referido indicador, um total de 34 indicadores foram selecionados para

compor o instrumento objeto dessa pesquisa.

Etapa 3: Categorizacéo dos indicadores

Esta etapa teve como objetivo categorizar os indicadores validados e selecionados pelos gestores
hospitalares no interior dos 13 subsistemas produtivos. O processo de categorizacdo dos indicadores
encontrados foi realizado pelos pesquisadores pertencentes ao Nucleo Interdisciplinar de Estudos em
Gestdo da Producéo e Custos (NIEPC). O Quadro IV tem como objetivo sintetizar as relagdes entre 0s

indicadores e as categorias de analise ou subsistemas produtivos.

Quadro IV — Sintese das relac6es entre os indicadores e as categorias de analise.
Categoria de Andlise Relacéo Indicador
Relacdo Enfermagem/Leito
Relagdo Enfermeiro/Leito
Relacdo Pessoal/Leito
Taxa de Ocupag8o Hospitalar
Taxa de Ocupacéo Operacional da
Maternidade
Taxa de Cirurgias Suspensas
Taxa de Reinternacdo N&o Programada
(até 15 dias)
Taxa de Cesareas
Taxa de Procedimentos por Saidas

Compreendem critérios de desempenho como Taxa de Mortalidade Institucional
Desempenho Operacional | eficacia, eficiéncia, produtividade, inovacéo e
lucratividade.

Planos de acdo baseados nos objetivos que a

Planejamento da Produgdo S o
organizacao quer atingir.

Estabelecimento antecipado das atividades a

Programacdo da Producao
9 ¢ ¢ serem executadas.

Buscam garantir que as atividades ocorram
Controle da Produgéo dentro do previsto, identificando e corrigindo
falhas.

Taxa de Mortalidade Operatoria

Custo por Internagéo

Desenvolvimento de indice de Treinamento de Profissionais
Novos Produtos da Enfermagem
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Caracteriza a inovacéo, envolve o
desenvolvimento de novos produtos e processos
produtivos.

indice de Treinamento (Horas
treinadas/Homem)

Investimentos

Postura pro ativa quanto a melhoria de
equipamentos, incrementos tecnolégicos e
preparagdo de pessoas.

Atividades de Treinamento por Setor

Equipamentos e
Tecnologia

Maquinas, equipamentos, processos € tecnologia
empregados no processo produtivo.

Indice de Exames Laboratoriais por
Internacdo

indice de Cirurgias (por Paciente)

Fabrica ou InstalacGes

Compreende a localizagdo, manutenc&o e arranjo
fisico.

Custo do Quilo de Roupa Lavada

Densidade de Infec¢do Hospitalar

Gestdo Ambiental

Adequado tratamento de residuos, e processos
produtivos limpos e preocupac¢do com a imagem
do estabelecimento.

Taxa de Infeccdo Hospitalar

Agentes Microbianos identificados nos
casos de Infeccdo Hospitalar

Taxa de Satisfagdo do Usuério

Organizacdo e Cultura

Valores e significados compartilhados pelos
membros de uma organizacdo. E a personalidade
da organizagdo com seus tragos caracteristicos.

Taxa de Absenteismo

Taxa de Rotatividade de Recursos
Humanos

Qualidade

Preocupacdo com a qualidade de produtos e
processos. Detec¢éo e prevencdo de problemas,
geracdo de informacdes e melhoria continuada.

Taxa de Preenchimento das Avaliagdes
pelo Usuério

Taxa de Satisfacdo dos Clientes
Internados

Taxa de Insatisfacdo dos Clientes
Internados

Saude e Seguranga

Limpeza do ambiente, disponibilizacdo de
equipamentos de protecdo individual, cuidados
com materiais e ambientes nocivos a salde,
prevencdo de acidentes. A busca da garantia da
integridade fisica, moral e psicol6gica das
pessoas.

Incidéncia de Queda do Paciente

Taxa de Acidente de Trabalho

Incidéncia de Flebite

Incidéncia de Perda de Cateter Venoso
Central

Tempo de Ciclo

S&0 0s tempos necessarios para a execucgao das
inimeras tarefas da organizacéo.

Média de Permanéncia

Giro de Leito (Indice de Renovacio)

Meédia de Permanéncia Maternidade

Fonte: elaborado pelos autores (2020).

Etapa 4: Construcao do sistema de indicadores

Esta etapa tem como objetivo apresentar as informacdes definidas nas etapas anteriores, compondo

um sistema com dados para monitoramento e gestdo do sistema produtivo de um estabelecimento

hospitalar, com base em indicadores. Considerando que um sistema néo consiste, necessariamente, de um

arranjo computacional, a organizacdo das informacg6es provenientes das entrevistas e questionarios em

uma estrutura de planilha pode ser compreendida como um sistema.

O sistema proposto (Quadro V) fornece as seguintes informacGes: Categoria de analise;

Indicadores representativos de cada categoria de andlise; Parametro de exceléncia para cada indicador; e

Nivel de desempenho calculado para o indicador no periodo, considerando os parametros de exceléncia.
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O ultimo item tem quatro objetivos: (a) apresentar um escore total, obtido a partir da soma da nota
referente ao desempenho de cada indicador, visando representar a situacdo do sistema produtivo de
maneira global; (b) possibilitar a pratica de benchmarking entre os estabelecimentos hospitalares; (c)

monitorar o desempenho do sistema produtivo hospitalar ao longo do tempo; e (d) fornecer subsidios para

a realizacdo do diagnostico por meio da aplicacdo do Instrumento NIEPC.

Quadro V —Sistema de indicadores

i Nivel de Desempenho
Categ(?r'a de Indicador Parametro &
Andlise 1 2 3 4 5
Planei t0 d Relagdo Enfermagem/Leito 2,024 <0,48 |0,49-1,00/1,01-1,50|1,51-2,01] >2,02
ar;)?jg:fgoo @ 'Relacdo Enfermeiro/Leito | 0,517 <0,12 |0,13- 0,25|0,25 - 0,37|0,38 — 0,50] >0,51
¢ Relacéo Pessoal/Leito 5,54* <1,33 [1,34-2,75|2,77 - 4,10{4,15 -553| >5,54
Taxa de Ocupacéo onl | 35-44% | 45-54% | 55-64% | 65-74% 0
Programacio da Hospitalar 75-85% | o006 | 95-99% | 90- 94% | 85-89% | ©° %
produgdo Taxa de Ocupa(;éo_ 75 _ 8501 35-44% | 45-54% | 55-64% | 65-74% 75 _ 85%
Operacional da Maternidade 100% 95-99% | 90 - 94% | 85-89%
Taxg::pg:;g;g'as 362 | >528% ggg% 3,78 — 4,5% g?g% <3%
Controle da Taxa de Reinternagéo N&o ol 0 0 o o 0
oroducio Programada (até 15 dias) 20% >35,2% [30,2 — 35%]25,2 — 30%|20,2 — 25%| <20%
. 40,77 - | 34,02- | 27,27 -
043 0, ’ [l ) 0
Taxa de Cesareas 27% >47,52% 47.25% 40,2% 33.75% <27%
Taxa de Mortalidade ol o 0 o
Institucional 3% >5,43% 4,83 —5,4%4,23 — 4,8%3,63 —4,2% <3%
Operacional Custo por Internacdo | R$ 697,00° | >1220 [1046 - 1219872 - 1045| 701 872 | <700
Custo do |_Qa ‘\J/ggade ROUP | pg2 446 | >4.68 |3.68—4,27(3,06- 367|245 305 <244
Desenvolvimento de indice de Treinamento de
Profissionais da 5,78 <1,37 |138-28|28-42 | 42-56 >5.7
novos produtos Enfermagem
indice de Treinamento 6
Investimentos | (Horas treinadas/Homem) 51 s1,2411,26-25) 26-37 ) 38-50 23,1
Investimentos de Capital 10% <24% 125-4,9%|50-7,4%|7,5-9,9%| >10%
_ Indice de Exames |, >246 |21,1-245| 17.6-21 [141-175 <14
Equipamentos e  |-aboratoriais por Internacao
Tecrologia | Taxade Procedimentos | ggoos | 5159, |99 114%| 82— 98% | 66— 81% | <65,5%
Cirurgicos por Saida
Efetividade da Manutencéo 100 0-24% |25-49% | 50—-74% | 75-99% | 100%
Instalagcdes - ~
Densidade de Infeccao 4,509 >8.1 6,9-80 |575-6,8|4,6-574| <459
Hospitalar
Taxa de Infeccio Hospitalar, 5%° >8,8% ;?g% 6,3 —7,5% ggg% <5%
Gestdo Ambiental Taxa de Satisfacdo do , ,
Usuario ¢ 100%?* 0-24% | 25—-49% | 50— 74% | 75 - 99% 100%
Organizagio e Taxa de Absenteismo 2,5%* >4,4% 2;;(;0 g%g(% gigfy_o <2,5%
cultura Taxa de Rotatividade de 2.0%" >3.52% 3,02 3.5% 2,52 — 3% 2,02 - 2.5% <2.0%
Recursos Humanos
Qualidade Taxa de Satisfagdo dos | o001 | _ 2496 | 25 49% | 50— 74% | 75— 99% | 100%
Clientes Internados
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Taxa de Insatisfacao dos | g9 176 10096| 51— 75% | 26-500 | 1-25% | 0%
Clientes Internados
Incidéncia de Flebite 0,216 >0,37 10,31-0,36/ 0,27 -0,3 0,22 -0,26| <0,21
Incidéncia de Perdade | ;7 >03 0,26 -0,29[0,22 - 025(0,18 ~021| <0,17
Cateter Venoso Central
, Incidencia de Quedado |5 g nor 10007 >1,408 |1,208 - 1,4(1,008 - 1,2 0,081 -1 | <08
Saude e Seguranca Paciente
Taxa de Acidente de ol 0 0,286- | 0,239- | 0,191- 0
Trabalho 0.19%" | 20.339% | 033006 | 0.285% | 0.23% | =%-19%
Girode Leito (Indicede | gaa | <1344 [2744-1,4/4144 28[5504 42 >56
Renovacao)
Tempo de ciclo | Media de Permanéneia | 5 it | 5400|347 -4,0202,89 - 345(2,32 2,87 <23
Maternidade
Média de Permanéncia 3 dias! >528 |4,53-5,25| 3,78 -4,5/3,03—3,75 <3

Fonte: elaboragéo propria, a partir de ANS (2012)*, CQH (2009)2, MS (2002)*, ANAHP (2016)*, OMS®, PROAHSA

Ap0s a apresentacdo do sistema de indicadores construido ao longo deste estudo, é importante
destacar que, conforme preconizado por Figueiredo et al. (2005), os indicadores que compde esse
instrumento foram claramente definidos quanto ao objetivo, ou seja, atendem a proposta principal de
avaliar e monitorar o sistema produtivo de estabelecimentos hospitalares, a partir de 13 categorias
consideradas representativas de um sistema de producdo, denominadas categorias de analise.

Relembra-se que foi identificada a auséncia de uma metodologia construida especificamente para
avaliar e monitorar o desempenho do sistema produtivo hospitalar de maneira holistica, levando em
consideracdo suas especificidades e interagcdes. Assim sendo, o sistema de indicadores proposto constitui
uma metodologia capaz de avaliar e monitorar o desempenho do sistema produtivo hospitalar, na sua
totalidade, preenchendo, desta forma, a lacuna teorica identificada no inicio deste estudo.

Cabe ressaltar ainda que, de acordo com Takashina e Flores (1996), os indicadores constituem
ferramentas essenciais ao planejamento e controle dos processos das organizagdes: no processo de
planejamento, os indicadores possibilitam estabelecer metas quantificaveis e o seu desdobramento na
organizacéo, enquanto no que diz respeito ao controle, os indicadores representam os resultados obtidos e
permitem a analise critica do desempenho da organizacédo, a tomada de decisdo e o replanejamento. Assim
sendo, nesta pesquisa, os indicadores subsidiam acdes de planejamento e controle no interior de cada uma
das 13 categorias de andlise. Além disso, o sistema fornecera subsidios para responder as assertivas que
constituem o instrumento de diagnostico NIEPC, facilitando sua aplicacdo em organizacGes hospitalares,
ao apresentar, de maneira objetiva, o desempenho presente e pregresso do estabelecimento, que,
complementado pela percepcdo subjetiva dos gestores, permitird a reflexdo da equipe sobre acdes e
decisdes produzidas no contexto organizacional, fomentando ideias de melhoria, as quais poderéo se tornar
planos de acao ou projetos a serem implementados na organizagéo.

Sabe-se ainda que a criacdo e padronizacdo de indicadores auxiliam na interacdo entre

especialistas, pesquisadores e tomadores de deciséo, possibilitando a geracdo de uma visdo integrada que
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inova a elaboracédo do planejamento de servicos de satde no Brasil (VIGNOCHI; GONCALO; LEZANA,
2014). Entretanto, apesar de ser amplamente recomendada pela literatura (AGENDA FOR CHANGE,
1989; BITTAR, 2001; SCHOUT; NOVAES, 2007; MACHLINE; PICCHIAI, 2009; VIGNOCHI;
GONCALO; LEZANA, 2014), estudos mostram que a utilizacao de indicadores ainda encontra resisténcia
por parte dos gestores hospitalares.

Logo, a ferramenta proposta por esse estudo visa atender também a necessidade mencionada
anteriormente por Vignochi, Goncalo e Lezana (2014), ao selecionar e padronizar indicadores para gestdo
da producéo hospitalar, estruturando e, consequentemente, facilitando a pratica de benchmarking entre os

estabelecimentos de Santa Catarina.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi compor um sistema de indicadores para avaliacdo e monitoramento
do desempenho do sistema de producdo de organizacdes hospitalares do Estado de Santa Catarina, a qual
foi realizada em quatro etapas pormenorizadas no decorrer deste trabalho: na etapa 1, foi realizada uma
pesquisa bibliogréfica, obtendo-se um total de 54 indicadores hospitalares recomendados pela literatura;a
etapa 2 foi realizada em duas fases: descritiva, por meio da aplicacdo de um questionério, e exploratoria,
por meio de entrevistas semiestruturadas. A partir das respostas dos gestores ao questionario, foram
selecionados 33 indicadores mais relevantes, os quais compuseram o sistema de indicadores; na etapa 3,
os indicadores selecionados junto aos gestores hospitalares foram incorporados, pelos pesquisadores do
NIEPC, as 13 categorias de analise representativas dos subsistemas de producdo; foram definidos os
parametros de exceléncia para cada indicador e calculados seus respectivos niveis de desempenho,
obtendo-se, ao final da etapa 4, o sistema de indicadores.

O sistema de indicadores proposto fornecera subsidios para responder as assertivas que constituem
o instrumento de diagndstico NIEPC, facilitando sua aplicagdo em organizagfes hospitalares, ao
apresentar, de maneira objetiva, 0 desempenho presente e pregresso do estabelecimento, que,
complementado pela percep¢do subjetiva dos gestores, permitird a reflexdo da equipe sobre acGes e
decisdes produzidas no contexto organizacional, fomentando ideias de melhoria, as quais poderdo se tornar
planos de acgdo ou projetos a serem implementados na organizacéo.

Como principal limitacdo deste estudo, cita-se o0 tamanho reduzido da amostra. Apesar da tentativa
de realizar um censo com os gestores dos 199 estabelecimentos hospitalares gerais do Estado de Santa
Catarina, obteve-se, com a aplicacdo do questionario, 25 respostas, quantitativo que corresponde a 12,6%

do que foi almejado no inicio da pesquisa. Entretanto, considera-se que os dados coletados por meio do
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questionario foram complementados e enriquecidas pelas entrevistas semiestruturadas realizadas com 0s
gestores. Além disso, o calculo do alfa de Cronbach, a partir das respostas ao questionario, determinou a
confiabilidade do instrumento.

O sistema de indicadores proposto nesse estudo foi construido com base na percepgdo de gestores
de estabelecimentos hospitalares de diferentes naturezas administrativas, predominantemente aqueles
privados sem fins lucrativos, fornecendo uma visdo geral dos indicadores relevantes para a gestdo de
organizacbes hospitalares. Recomenda-se, assim, cuidado para o uso do sistema em outros
estabelecimentos, uma vez que 0 mesmo pode necessitar de adaptacdes as caracteristicas especificas do
estabelecimento.

Sugere-se que 0 modelo proposto neste estudo possa ser adaptado para avaliar tipos especificos de
hospitais: natureza administrativa, porte, grau de complexidade, etc. O exercicio de aprofundamento
produzira conhecimento e trara beneficios para gestdo dessas organizacoes.

Incentiva-se também a realizacdo de estudos que vinculem os indicadores representativos dos
subsistemas de producdo aos fatores de préatica e resultados — constituintes do Instrumento NIEPC — e as
boas praticas no setor hospitalar, promovendo um ganho tanto de resultado, para os gestores, como

metodoldgico, para o aprimoramento do Instrumento.
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