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COMO GESTORES HOSPITALARES UTILIZAM
INDICADORES DE DESEMPENHO?

How do hospital managers use performance indicators?

;Como los gestores hospitalarios utilizan los indicadores de desempefio?

RESUMO

O objetivo principal deste artigo foi analisar como gestores de servigos hospitalares utilizam indicadores
de desempenho para realizar a gestdo estratégica de recursos sob a dtica da gestdao do conhecimento
baseada em evidéncias. Realizou-se uma pesquisa qualitativa, na qual foram investigados um sistema
de indicadores hospitalares, um hospital ptiblico e outro filantrépico. A andlise dos dados indicou que:
o sistema estudado € utilizado como dispositivo de comparativos setoriais; gestores do hospital publico
usam indicadores como fonte de gerenciamento de recursos escassos e gestores do hospital filantré-
pico usam indicadores como fonte de informagdes para a sustentabilidade econémica e assistencial. A
discussdo dos resultados indicou que: o compartilhamento de informagdes € essencial para a aplica¢ao
do sistema de indicadores; o uso de indicadores no hospital pdblico privilegia o desenvolvimento do
conhecimento e o uso de indicadores no hospital filantropico tem énfase na gestao da qualidade.

PALAVRAS-CHAVE | Administragcdo hospitalar, indicadores hospitalares, avaliacdo de desempenho
hospitalar, gestao do conhecimento, gestdo baseada em evidéncias.

ABSTRACT

The main objective of this paper was to analyze how managers of hospital services use performance
indicators to conduct the strategic management of resources by means of the perspective of evidence-
-based knowledge management. A qualitative study was performed to investigate a system of hospital
indicators, a public hospital and a philanthropic hospital. The analysis showed that: the studied sys-
tem is used as a comparative device sector, managers of the public hospital use indicators as a source
of management of scarce resources and philanthropic hospital managers use indicators as a source
of information for economic sustainability and caregiving. The discussion of results indicated that:
information sharing is essential to the application of indicators system, the use of indicators in the
public hospital privileges the development of knowledge and the use of indicators in the philanthropic
hospital has an emphasis on quality management.

KEYWORDS | Hospital administration, hospital indicators, hospital performance evaluation, knowled-
ge management, evidence-based management.

RESUMEN

El objetivo principal de este articulo fue analizar coémo los gestores de servicios hospitalarios utilizan
los indicadores de desempefio para realizar la gestién estratégica de recursos bajo la dptica de la ges-
tion del conocimiento basada en evidencias. Se realizé una encuesta cualitativa, en la cual se inves-
tigo a un sistema de indicadores hospitalarios, un hospital piblico y otro filantrépico. El andlisis de
los datos indicé que: el sistema estudiado es utilizado como dispositivo de comparativos sectoriales;
gestores del hospital pdblico usan indicadores como fuente de gestion de recursos escasos y gestores
del hospital filantrépico usan indicadores como fuente de informaciones para la sostenibilidad eco-
némica y asistencial. La discusion de los resultados indicé que: compartir informaciones es esencial
para la aplicacién del sistema de indicadores; el uso de indicadores en el hospital pdblico privilegia
el desarrollo del conocimiento y el uso de indicadores en el hospital filantropico tiene énfasis en la
gestion de la calidad.

PALABRAS CLAVE | Administracion hospitalaria, indicadores hospitalarios, evaluacion de desempefio
hospitalario, gestion del conocimiento, gestion basada en evidencias.
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INTRODUCAO

No Brasil, a demanda sobre servicos de salide deve ser aten-
dida segundo critérios de universalidade, integralidade e equi-
dade (Lei n. 8.080, 1990), porém o sistema de salide brasileiro
sofre com problemas criticos e reincidentes, tais como: concen-
tracdo de servicos em areas urbanas; dimensionamento inade-
quado; sobreposicdao de agdes e competicao entre hospitais e
a rede bésica; definicdo de demandas influenciada pelo finan-
ciamento; insolvéncia financeira; baixa capacidade gerencial;
resolutividade limitada e ndo observancia do perfil epidemio-
l6gico regional (Ministério da Salde, 2004). Esse quadro exige
desafios aos gestores na busca de eficiéncia e eficacia na dis-
ponibilizacdo e tratamento de informac¢des para a melhoria da
gestdo hospitalar, seja no setor ptblico ou privado (Cherchiglia
& Dallari, 2006; Cunha & Corréa, 2013).

A criagdo e a padronizacao de indicadores podem auxi-
liar na interacdo entre especialistas, pesquisadores e tomado-
res de decisdo, possibilitando a geragdo de uma visao integrada
que inove a elaboracdo do planejamento de servicos de salide no
Brasil (Bascolo, Yavich, & Ledn, 2006; Silva, Bezerra, Souza, &
Goncalves, 2010). A complexidade dos sistemas de sadde, a es-
cassez de recursos e a caréncia de gestao eficiente e eficaz jus-
tificam investimentos em anélises de evidéncias que indiquem
novos conhecimentos para agregar valor a salide da populacgao,
ao setor e a sociedade (Corrao, Arcoraci, Arnone, Calvo, Scaglio-
ne, Bernardo, Legalla, Caputi & Licata, 2009; Gon¢alo & Borges,
2010; Porter & Teisberg, 2005; White, Lemak, & Griffith, 2011).

Hospitais sdo servicos intensivos em conhecimento
(Miles, Kastrinos, Flanagan, Bilderbeek, Hertog, Huntink & Bou-
man, 1995). Essas organizacdes dependem do uso de conheci-
mento de alta complexidade; de informac¢des que integrem as
acoes; da criagcao de conhecimento e da combinagao entre co-
nhecimentos dos especialistas, do setor, clientes e fornecedores
(Gongalo & Borges, 2010; Milles et al., 1995; Porter & Teisberg,
2005; Strambach, 2008). Em hospitais, a entrega é expertise,
habilidade em pesquisa e desenvolvimento ou capacidade de re-
solucdo de problemas. O aprendizado pelo envolvimento entre
especialistas e clientes ao longo do processo de entrega de ser-
vigos é fator crucial nessas organizagdes (Sveiby, 2008).

0 objetivo principal deste estudo é analisar como gesto-
res de servicos hospitalares utilizam indicadores de desempe-
nho para realizar a administracdo estratégica de recursos sob a
6tica da gestdo do conhecimento baseada em evidéncias. Para
atingi-lo, verificaram-se associa¢des entre dimensdes tedricas
de Avaliacdo de Desempenho (AD), Administracdo Estratégica
(AE) e Gestdo do Conhecimento baseada em Evidéncias (GCE).
Também, buscou-se compreender como essa dindmica ocorre

na pratica gerencial de um grupo de hospitais que adotam um
sistema de indicadores e em dois hospitais estudados em pro-
fundidade, um publico e outro privado e filantrépico.

REFERENCIAL TEORICO

A capacidade de os hospitais reconhecerem suas caracteristi-
cas por meio de indicadores pode auxiliar na aquisi¢ao de de-
sempenhos superiores, na criagdo de conhecimentos e na gera-
¢do de evidéncias para orientar agdes estratégicas. Neste item,
é desenvolvido o referencial tedrico conforme os eixos: AD hos-
pitalar por meio de indicadores, AE de servicos hospitalares e
GCE em servigos hospitalares.

AD hospitalar por meio de indicadores

Indicadores sdo medidas de desempenho que expressam resul-
tados em indices numéricos (Hronec & Andersen, 1994; Paladi-
ni, 2011). As praticas de AD hospitalar por meio de indicadores
estdo associadas a diversas abordagens: melhoria da qualida-
de em saide, acreditacdo e certificacao hospitalar (Forgia &
Couttolenc, 2009). Préticas de avaliacdo dessa natureza sdo
conciliadas na abordagem da Total Quality Management (TQM).
Esta se destaca por abranger ferramentas de gestao baseadas
em indicadores focando a avaliagcdo de processos, a partir de
conhecimentos e praticas essenciais a organizacao e aos clien-
tes (Forgia & Couttolenc, 2009).

Juran e Gryna (1991) definiram a TQM como um prolon-
gamento do planejamento dos negdcios da empresa que inclui
o planejamento da qualidade. Sao atividades da TQM: defini-
cao de objetivos, criacao de estrutura gerencial, formacao de
pessoas e selecao de mecanismos de avaliagdo, entre os quais
se destacam os indicadores de desempenho (Ahire, Golhar, &
Waller, 1996; Robin, 2008).

Para atingir a complexidade estratégica, & necessario
aplicar diversos indicadores como instrumentos de gestdo (Sla-
ck, Chambers, Harrison, & Jhonston, 1997). O resultado de uma
aplicacdo eficaz de indicadores é o aumento do conhecimento
sobre pontos criticos nos processos, permitindo uma avaliacao
continua da eficiéncia destes (Prahinsky & Benton, 2004). Indi-
cadores sao, portanto, essenciais para proporcionar informagdes
mensuraveis que permitam descrever a realidade organizacional.

Donabedian (1981) alertou sobre a necessidade de men-
suracao padronizada de indicadores para melhoria da qualidade
em servicos de salde. Passados 24 anos de pesquisas, Donabe-
dian (2005) defendeu a avaliacdo multidimensional dos cuida-
dos médicos com dados sobre estrutura, processos e resulta-
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dos. O uso de indicadores em sistemas integrados de informacao
pode melhorar o resultado financeiro dos hospitais e promover a
transparéncia nas a¢des, caso sejam aliados a politica institucio-
nal (Bittar, 2004; Wurster, Lichtenstein, & Hogeboom, 2009). 0
monitoramento por indicadores pode contribuir para a melhoria
da qualidade, produtividade e baixo custo nos servicos de sal-
de, quando combinado com outras ferramentas de gestao e ali-
nhado a estratégia organizacional (Schout & Novaes, 2007). Para
tanto, é necessario: ter clara a perspectiva do significado que o
indicador pretende refletir, definir quais aspectos do cuidado em
salide serdo medidos e verificar quais sdo as evidéncias cientifi-
cas disponiveis (Escrivdo, 2007). Indicadores podem variar con-
forme as necessidades da organizacao, estando em consonan-
cia com as caracteristicas e demandas de salde da populagao.

Em hospitais, os fatores para o sucesso da TQM sao: es-
trutura organizacional para identificar oportunidades de melho-
ria, estudos estatisticos e empowerment de equipes (Carman,
Shortell, Foster, Hughes, Boerstler, O’Brien & O’Connor, 2010).
0 envolvimento dos recursos humanos e da alta dire¢ado é cru-
cial para a melhoria da qualidade assistencial e financeira.

A satisfacao dos consumidores é o principal indicador de
qualidade para fornecedores de sadde (Khattab & Aborumman,
2011). Avaliacdo da qualidade em servicos de saude implica a
andlise das interven¢des dos especialistas em relagdo aos resul-
tados percebidos pelos pacientes. A abordagem do Institute of
Medicine [IOM] (2001) considera seis critérios baseados nos pa-
cientes para a avaliagdo da qualidade em sadde: seguranga, efe-
tividade, cuidados, adequacgdo no tempo, eficiéncia e equidade.
Esses critérios sdao objetivos de qualidade em sadde pdblica.

Assim como médicos aplicam o conhecimento sobre ana-
tomia humana para prevenir e restabelecer a salide dos clien-
tes, gestores podem usar o conhecimento sobre a “anatomia
do desempenho” para prevenir problemas organizacionais e
executar a melhoria da qualidade (Rummler & Brache, 1992).
Os programas de qualidade restringem-se, entretanto, ao diag-
néstico e posicionamento organizacional baseados em mode-
los (Rummler & Brache, 1992). Essa é apenas a primeira etapa
da busca da qualidade nesses servicos e exige uma abordagem
complexa com elementos para a melhoria efetiva.

0 modelo de gestdo pela qualidade esta ligado a evo-
lugao do uso, acesso e transferéncia da informacao veiculada
nos sistemas de indicadores (Gongalo & Borges, 2010). Esses
autores consideram organizacdes de salide com énfase em in-
formagao como organizagoes tradicionais. A complexidade dos
servi¢os hospitalares demanda que sejam concebidos como or-
ganizacdes de aprendizagem (Gongalo & Borges, 2010). Tais
organizacdes sdo organiza¢des intensivas em conhecimento.
O uso de ferramentas de compartilhamento do conhecimento

pode contribuir com a redugdo das diferengas culturais, econd-
micas e sociais entre profissionais e usuarios dos servicos de
salde (Gurgel & Vieira, 2002).

AE de servicos hospitalares

Na visdo baseada em recursos (Barney, 1991; Grant, 1996), 0 co-
nhecimento é recurso estratégico. Em servicos intensivos em co-
nhecimento, como sdo os hospitais, a entrega de valor baseia-se
nas estratégias de criacdao e compartilhamento do conhecimen-
to. Estas ocorrem em contextos e dispositivos oferecidos pela or-
ganizacao (Nonaka & Krogh, 2009; Nonaka & Takeuchi, 1997).

Em um estudo sobre desempenho hospitalar brasileiro
(Forgia & Couttolenc, 2009), verificou-se que o controle de re-
cursos é adquirido pela aquisicao de habilidades, gestao do co-
nhecimento, aprendizagem e know-how. O gerenciamento des-
Ses recursos e sua conversao em servigos poderao equilibrar a
influéncia do ambiente na estrutura organizacional.

O trabalho de Sveiby (2008) mostra resultados sobre
o valor criado pela gestao do conhecimento com base em no-
vas politicas e processos. O autor concluiu que, pelo compar-
tilhamento de experiéncias entre pacientes com alta cirdrgica
e novos pacientes e pela transferéncia de conhecimento en-
tre médicos e enfermeiros, foi possivel reduzir o temor de no-
vos pacientes, diminuir custos com medicamentos e diluir a
demanda sobre os profissionais. Essas evidéncias indicam re-
ducdo do tempo do ciclo de servicos, reducdo de custos, au-
mento no retorno de investimentos, aumento da satisfacao dos
clientes e geragdo de servigos de exceléncia.

Porter e Teisberg (2005), ao considerarem a cadeia de valor
como ferramenta primordial para delinear e analisar os processos
de entrega em salde, incluem o desenvolvimento do conhecimen-
to como suporte para melhorar resultados. Sao atividades como:
medidas e rastreamento, treinamento do pessoal, desenvolvimen-
to de tecnologia e melhoria de processos. A cadeia de valor deve
iniciar com monitoramento e prevenc¢do. Entre esses estagios, ha
trés tipos de atividades: acessibilidade (consultas presenciais,
transportes, visitas domiciliares, monitoramento e consultas via
internet, por exemplo), medicdo (das circunstancias médicas do
paciente) e informacao (atividades de notificacdo, educagao e ins-
trugdes ao paciente). Essa logica de competitividade (Porter &
Teisberg, 2005) implica a¢des integradas entre fornecedores para
a melhoria conjunta do setor e da salide da populagao.

GCE em servicos hospitalares

Aprender com o erro e reorientar acdes ampliando conhecimen-
tos para a aquisi¢do de melhorias é fator critico em estudos so-
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bre gestdo por evidéncias (Corrao et al., 2009; Pfeffer & Sut-
ton, 2006; Reay, Berta, & Kohn, 2009; Rousseau, Manning, &
Denyer, 2008; White, Lemak, & Griffith, 2011). As decisGes em
servicos médicos devem ser baseadas no conhecimento atuali-
zado e comprovado como o mais resolutivo (Corrao et al., 2009).

Hospitais podem usar a medicina baseada em evidén-
cias para superar barreiras, gerando treinamento e tecnologias
para que equipes atinjam melhores resultados. A colaboragao,
arenovacao e a transferéncia de conhecimentos entre especia-
listas e gestores para a aplicagdo de evidéncias, também, po-
dem contribuir com o gerenciamento dessas organizacdes, le-
vando-as ao encontro da entrega de qualidade (Kovner, Pfeffer,
& Fine, 2010; Pfeffer & Sutton, 2006).

O conhecimento é crucial na tomada de decisdo em ser-
vicos de salide e é a raiz da medicina baseada em evidéncias
(Corrao et al., 2009). O estudo de Corrao e outros (2009) propde
uma abordagem pragmatica para a gestao de servigos hospita-
lares por intermédio de um novo paradigma: Gestao do Conhe-
cimento baseada em Evidéncias (GCE). Evidéncias adquirem o
status de informacdes transformadas em conhecimento.

Na GCE em servigos de satde (Corrao et al., 2009), o foco
é aampliacdo do know-how para a melhoria dos sistemas, orga-
nizacdes e gestao de recursos econdmicos e humanos. Na pra-
tica, requer a criagdo de uma estrutura de governanga estraté-
gica ancorada em um sistema capaz de coletar e tratar dados,
prover informacdes e conhecimentos. Essa estrutura compreen-
de os seguintes elementos: definir tarefas, auditoria, eficiéncia
clinica, eficacia, pesquisa e desenvolvimento e gestdo de riscos
(Corrao et al., 2009). A governancga deve permear os seguintes
pilares: GCE, gestdao da qualidade e consultoria e formagao mé-
dica continuada.

A estrutura s0 sera eficaz se houver uma cultura de go-
vernanca baseada em evidéncias desde os niveis operacio-
nais, passando pelos sistemas de apoio ao diagnéstico, admi-
nistrativo e sustentada pela alta gestdo (Corrao et al., 2009).
Essa abordagem promove melhores desempenhos organizacio-
nais por meio da mudanca na cultura organizacional e de méto-
dos de gestdo. Sistemas de educacdo continuada sao centrais
para a cultura de gestdo por evidéncias, com modificacdo na
gestao administrativa e clinica, desenvolvimento de liderangas
e responsabilidade gerencial compartilhada, monitoramento fi-
nanceiro, dimensionamento adequado da demanda, prestacao
eficiente e eficaz dos servicos com controle por protocolos, au-
ditoria, integracdo estratégica e manutencdo da melhoria (Whi-
te, Lemak, & Griffith, 2011).

Reay et al., (2009) pesquisaram temas sobre a influén-
cia da gestdo por evidéncias no desempenho organizacional.
No estudo, os autores encontraram investigacdes sobre como

organiza¢des tomam decisdes com o uso de novas tecnologias,
uso de sistematicas para gerir empresas, influéncias de evidén-
cias em tomada de decisdes em recursos humanos, financas,
controladoria e gestdao de salde e sobre tradu¢dao do conheci-
mento e aprendizagem como forma de aquisicdao de melhorias.

0 detalhamento sobre como gestores hospitalares utili-
zam indicadores de desempenho para realizar a gestao estraté-
gica de recursos ndo é explicitado pelos estudos citados no pre-
sente referencial tedrico. Tal investigacao é objeto deste artigo.

Sintese do referencial tedrico

O Quadro 1 exibe o resumo do referencial teérico com os devi-
dos eixos, os principais conceitos e suas principais contribui-
¢Oes para a gestdo de servicos hospitalares.

0 foco na TQM é associado a avaliagdo de desempenho,
enfatizando a informac¢do adquirida por meio de indicadores
em organizacdes tradicionais (Goncalo & Borges, 2010; Juran
& Gryna, 1991). Estratégia é a orientacdo dos recursos organi-
zacionais avaliada criticamente a partir dos resultados dos in-
dicadores, conhecimentos e evidéncias orientadoras das acdes
organizacionais no ambiente interno e em relagdao ao meio ex-
terno (Barney, 1991; Grant, 1996). Conhecimento é o elemento
central para a gestao de organizagdes intensivas em conheci-
mento (Miles, et al., 1995). Evidéncias representam o conhe-
cimento comprovado como resolutivo. A linha pontilhada que
divide os temas “gestdo do conhecimento” e “baseada em evi-
déncias” indica que ambos sdo complementares e compdem
um novo paradigma (Corrao et al., 2009). Servigcos hospitalares
promovem o exercicio pratico da estratégia organizacional por
meio de aquisicdao de conhecimentos, know-how e aprendiza-
gem (Gongalo & Borges, 2010).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta secdo, apresenta-se a classificagdao da pesquisa, sao
descritas as trés etapas da investigacdo e explicitados os
procedimentos metodolégicos. Optou-se pela divisdo em
etapas por conta das diferentes modalidades de investiga-
¢dao demandadas pela complexidade da realidade investiga-
da. Reunides periddicas com o comité gestor do sistema de
indicadores e as diretorias dos hospitais estudados em pro-
fundidade foram realizadas para viabilizar o estudo. Além
disso, nas Etapas 2 e 3, as organiza¢des envolvidas exigiram
um processo de aprova¢ao pelos respectivos comités de éti-
ca em pesquisa e ocorreram visitas sistematicas para a reali-
zagao das entrevistas e observacgoes.
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Quadro 1. Sintese do referencial tedrico

EIXO TEORICO PRINCIPAIS CONCEITOS PRINCIPAIS CONTRIBUICOES
Avaliagao de Foco na gestao da qualidade e na TQM, avaliacao de custos, flexibilidade, preco;
Desempenho hospitalar Informacio avaliacao, controle e planejamento; identificacdao de pontos criticos; envolvimento
por meio de indicadores ¢ dos recursos humanos para promover melhoria continua, eficiéncia e eficacia de
(AD) processos.
. 5 Conhecimento como recurso estratégico.
Administracao . . P . .
. . Desenvolvimento do conhecimento é crucial para agregar valor em servigos
Estratégica de servicos L .
Estratégia hospitalares.

hospitalares
(AB)

Controle de recursos escassos deve ser acessado pela aquisi¢ao de habilidades,
criacdo e compartilhamento do conhecimento, aprendizagem e know-how.

Gestdo do conhecimento | Conhecimento

Baseada em evidéncias
em servicos hospitalares | Evidéncias

(GCE)

Foco em servigos intensivos em conhecimento, nos processos de criacao do
conhecimento, na aprendizagem organizacional e no compartilhamento do
conhecimento entre especialistas e clientes como fonte de sustentabilidade
assistencial, financeira e exceléncia na prestagao de servigos.

Foco na ampliacao do know-how e reorientagao das agdes com base em conhecimento
comprovado como resolutivo, aprendizagem, estrutura de governanca e criacao de
cultura de tomada de decisdes baseada em evidéncias visando a qualidade de entrega
e aquisicdo de melhorias nos resultados operacionais e estratégicos.

Classificacao da pesquisa

Quanto a finalidade, o presente estudo é uma pesquisa aplica-
da, pois é motivado pela compreensdo de um problema prati-
co (Miguel, 2012; Zanella, 2009). Para atingir o objetivo, a in-
vestigacdo ocorre na pratica dos gestores hospitalares, visando
compreender o uso de indicadores no setor hospitalar.
Quanto ao método, a pesquisa é qualitativa (Miguel,
2012), pois visa explicar como gestores hospitalares utilizam in-
dicadores de desempenho. Esse tipo de analise é baseado em
conhecimentos teéricos e empiricos para gerar cientificidade
(Richardson, 2007; Zanella, 2009). Sua preocupacdo basica é o
mundo empirico e o seu ambiente natural (Zanella, 2009), nes-
te caso, o ambiente hospitalar. Neste estudo, portanto, a pes-
quisa qualitativa consiste em um agrupamento de praticas ma-
teriais (entrevistas) e interpretativas (anélise de contelido) para
estudar o fendmeno do uso de indicadores de desempenho e
seus significados (Denzin & Lincoln, 2007).
Quanto a estratégia, esta pesquisa é exploratéria (Za-
nella, 2009), pois pretende-se ampliar o conhecimento sobre o
tema estudado. O estudo ocorre por meio da exploracao da rea-
lidade e se propde a interpreta-la além da informagdo chegan-
do ao conhecimento experienciado pelos sujeitos pesquisados.
Quanto aos procedimentos de coleta de dados houve
pesquisa bibliografica, pesquisa documental e pesquisa de
campo (Flick, 2014). Foram consultadas publicacdes sobre os
eixos tedricos do estudo, registros histéricos dos hospitais nos
respectivos sites e documentos para descrever as instituicoes

pesquisadas, e realizaram-se entrevistas com gestores hospita-
lares. O Quadro 2 mostra a classificacao da pesquisa:

Quadro 2. Classificagcao da pesquisa

CRITERIO CLASSIFICACAO

Finalidade Aplicada

Método Qualitativa

Estratégia Exploratéria

Coleta de dados Pesquisa bibliografica, documental e de campo

Etapa 1: estudo exploratorio em nove hospitais
que usam um sistema de indicadores

Consistiu na investigacao sobre uso gerencial de indicadores de
desempenho hospitalar por meio de entrevistas em profundida-
de com gestores de nove hospitais brasileiros credenciados no
Sistema de Indicadores Padronizados para a Gestdo Hospitalar
[SIPAGEH] (2008). Os hospitais foram contatados previamente de
modo aleatério e foi possivel investigar, por adesao a pesquisa,
nessa etapa, nove hospitais, dos 41 que pertencem ao SIPAGEH.
Destes, sete sao entidades beneficentes sem fins lucrativos, um
é uma fundacdo universitaria e um, uma entidade privada sem
fins lucrativos. Foram entrevistados gestores dos niveis de su-
perintendéncia (um), diretoria (cinco), geréncia de controladoria
(um), responsaveis pelo departamento de tecnologia da informa-
¢do (dois), totalizando nove entrevistas. Os hospitais investiga-
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dos estao nas regides Sul, Centro e Sudeste do Pais. Nessa etapa,
foi aplicada a seguinte pergunta: Como vocé utiliza os indicado-
res de desempenho do SIPAGEH na gestdo hospitalar?

Consolidacao das dimensoes teoricas, categorias
de pesquisa e definicao do instrumento de coleta
de dados

A Etapa 1, além de proporcionar a explora¢do sobre a utilizagdao
de um sistema de indicadores de desempenho hospitalar a partir
da experiéncia pratica dos gestores, possibilitou, com o apoio do
software NVIVO9®, a consolidagdo das dimensdes tedricas, das
respectivas variaveis de pesquisa e a definicao de um roteiro de
entrevistas para aprofundar a investigacdao em dois hospitais ge-
rais, um publico e outro privado sem fins lucrativos (Etapas 2 e 3).
Elaborou-se um roteiro de entrevistas em profundidade compos-
to por 13 perguntas, conforme exibe o Quadro 3.

Selecado dos casos para as Etapas 2e 3

Para tais etapas, foi utilizado o método de estudo de casos
(Yin, 2001). A escolha das organiza¢des a serem estudadas
deu-se por seu contexto ser representativo de hospitais ge-
rais plblicos, filantrépicos e privados, sendo estas as con-
figuracdes administrativas da maioria dos hospitais brasi-

Quadro 3. Roteiro de entrevistas em profundidade

leiros (Forgia & Couttolenc, 2009). Os hospitais escolhidos
possuem sistemas de gestdo com apoio de indicadores e
know-how quanto ao uso destes, sendo reveladores (Miguel,
2012) do objetivo deste artigo. As Etapas 2 e 3 foram con-
comitantes, entretanto optou-se por discrimina-las, devido
as diferencas nas caracteristicas dos modelos de gestao dos
hospitais.

Etapa 2: estudo de caso em um hospital geral
pablico

Consistiu na investigacao sobre uso de indicadores de de-
sempenho hospitalar em um hospital geral pablico brasilei-
ro que atende o Sistema Unico de Sadde (SUS). Adota o mo-
delo de gestdo participativa e inclui avaliagdo de qualidade,
produtividade e assisténcia, avaliacdao do desenvolvimento
individual, das equipes e dos gestores por meio de indica-
dores e formacao continuada. No modelo de gestao, sdo pre-
vistos colegiados com vistas a tomada de decisdes coletivas
e democraticas.

Foram entrevistados 10 gerentes e lideres dos trabalha-
dores nos colegiados de gestdo, conforme as divisdes de Uni-
dades de Pacientes Externos (Emergéncia e Ambulatério),
Unidades de Internagdo, Servigos de Apoio a Diagnéstico e Tra-
tamento e Ensino e Pesquisa.

DIMENSAO TEORICA CATEGORIA DE PESQUISA | PERGUNTA

1. Em sua opinido, qual a importancia das medidas de desempenho para a gestao

hospitalar?

2. Quais fatores vocé considera primordiais para avaliar o desempenho hospitalar?

3. Qual a importancia da avaliacao de desempenho no contexto onde o hospital esta
Avaliacao de operando?
Desempenho INFORMACAO 4. Em sua opinido, quais sdo os principais motivos para a implantagao de um sistema
(AD) de informacdo para o desempenho hospitalar?

5.  Esta organizacdo utiliza algum sistema de avaliacao de desempenho hospitalar? Se

sim, como é realizada a operagao do sistema?

6. Como os dados sdo analisados? Com qual periodicidade? Quais os envolvidos?

7. Jaembasaram alguma decisdao em indicadores? Qual, quando? Exemplifique.
Administracao 8. De que forma vocé compreende que os recursos destinados a salide devem ser
Estratégica ESTRATEGIA administrados?
(AE) 9. Quaisindicadores vocé considera para o melhor aproveitamento dos recursos e no setor?

CONHECIMENTO 10. Por favor, vocé pode descrever uma situacdo especifica em que a analise de
Gestdo do indicadores gerou novos conhecimentos?
conhecimento 11.  Como as experiéncias das pessoas na organizacao vém sendo consideradas para
baseada em gerar acoes de melhoria na qualidade dos servigos prestados?
Evidéncias 12. Ha o compartilhamento de dificuldades e solu¢des em equipe? Se sim, como ocorre?
(GCE) 13. Como a analise de evidéncias pode contribuir no processo de tomada de decisdes?
EVIDENCIAS Exemplifique.
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Etapa 3: estudo de caso em um hospital geral
filantrépico e privado

Consistiu na investigacao sobre o uso de indicadores de de-
sempenho hospitalar em um hospital geral filantrépico brasi-
leiro. O hospital destina 60% de suas instalagdes ao SUS e os
outros 40% para pacientes de convénios e particulares, por
conta da legislacdo de filantropia em salde. Adota o modelo
de gestao corporativa, sendo dividido em unidades de negé-
cios monitoradas por indicadores da qualidade, assistencial,
de recursos humanos e financeiros. Possui plano estratégico
para melhorar continuamente a salde da populagao por in-
termédio da cultura da exceléncia, de a¢des de promog¢ao da
salde, fidelizagdo de clientes e busca por melhores resulta-
dos econdmicos.

Foram entrevistados oito gestores e liderangas das
seguintes areas: Direcdo (Direcdo Médica, Ensino e Pesqui-
sa), Administracao, Bloco Ciridrgico, Unidade de Internacdo

Figura 1. Estratégia de pesquisa

e Convénios, Unidade Materno-Infantil, Emergéncia e Servi-
¢o Social.

Tratamento dos dados

As entrevistas foram gravadas, transcritas e inseridas no sof-
tware NVIVO9®. Apéds a realizagdo da Etapa 1, com os resulta-
dos parciais, a definicdo das dimensdes tedricas, das respec-
tivas categorias e da consolidagao do roteiro de entrevistas, o
software foi utilizado para a categorizacao e analise das entre-
vistas. Selecionaram-se termos por frequéncia no discurso dos
entrevistados das Etapas 2 e 3, respectivamente, para gerar re-
des de associagdes entre as dimensdes teéricas contendo as
respectivas variaveis. Estabeleceram-se associa¢des implicitas
entre as dimensdes (AD, AE e GCE) no cotidiano de trabalho dos
gestores dos dois hospitais estudados em profundidade e a in-
terpretacdo do conteldo das entrevistas (Bardin, 2011).

A Figura 1 mostra a dinamica da estratégia de pesquisa:

ETAPA 1:
Analise do
uso de

indicadores
do
SIPAGEH

Dimensdes
Tedricas

Selecdo dos ETAPA 2:
¢ Hospital

Casos P
Pdblico

Anélise

ETAPA 2

RESULTADOS
E DISCUSSAO

Tratamento dos |
Dados

Consideragdes
Finais

Categorias de ETAPA 3: Anélise
Analise Hospital ETAPA 3
Filantrépico

Instrumento de

Coleta

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Nesta secao, apresentam-se e discutem-se os resultados da
pesquisa dentro das respectivas etapas. Para a Etapa 1, foi ana-
lisado o contelido das entrevistas, definido o roteiro de entre-
vistas e consolidadas as dimensdes e categorias de pesquisa.
Nas Etapas 2 e 3, com o aprofundamento da pesquisa, acres-
centou-se a andlise das redes de associa¢des entre as dimen-
soes tedricas do estudo identificadas nas entrevistas e selecio-
naram-se os principais indicadores utilizados pelos gestores

dos respectivos hospitais segundo o contexto estratégico onde
estdo inseridos.

Etapa 1

Quanto ao conteldo, pode-se interpretar que, em primeiro lu-
gar, as organizagoes investigadas utilizam SIPAGEH para avaliar
desempenho: “[...] tendo acesso a indicadores, n6s podemos
ter um comparativo para avaliar o desempenho do hospital pe-
rante os outros, que serve como estimulo para conquistar me-
lhores resultados”. Nessa fala de um entrevistado, observa-se
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que indicadores do SIPAGEH sao utilizados para realizagao de
benchmarking, ou seja, estudos comparativos visando a melho-
ria de resultados.

Em segundo lugar, o sistema é utilizado na aquisi¢do de
conhecimentos para orientar decisdes baseadas em evidén-
cias: “[...] o sistema auxiliou, pois comegamos a estudar esta-
tisticas, nomenclaturas, maneiras de calcular. Induziu as pes-
soas a aprenderem mais, porque tem que saber analisar uma
alta, uma diaria, uma internagao. Ele trouxe esse conhecimen-
to de saber exatamente com o que estas trabalhando, do gestor
pegar o dado e saber decidir”. Observa-se, nessa fala, o intuito
de gerar e gerir o conhecimento a fim de agir estrategicamente
na tomada de decisoes.

Prevalece, entretanto, a coleta de informagdes, e uma
evolucdo para a aplicacdo da GCE depende de critérios como:
ampliacdao de pesquisas sobre dados inseridos no SIPAGEH,
ampliagdo do compartilhamento de informagdes entre partici-
pantes com resguardo de sigilo e investimento em formacao
aos profissionais da salide para uso do sistema e interpreta-
¢ado de resultados dos indicadores: “[...] compartilhamos mais
na instituicao, com a diretoria e com o grupo de colaborado-
res. Com outras instituicdes é bem pouco”; “Quando se trata de
indicadores gerenciais, ha desconfianca, temor de que o sigilo

”, «

sobre a estratégia seja rompido”; “[...] na formacao dos profis-

Figura 2. Rede de associa¢des — etapa 2

sionais de sadde fica uma resisténcia, faz treinamento e conti-
nuam ndo sabendo”.

A mudanca cultural (Corrao et al., 2009) é mencionada
como determinante e favoravel a analise de evidéncias para
melhoria da qualidade e resultados estratégicos no setor hos-
pitalar: “E dificil os hospitais mostrarem suas dificuldades.
Precisaria de um parametro para um hospital em relacdo a pa-
gamento, contrato de manutenc¢do de equipamentos... No fu-
turo vai ser melhorado, porque a concorréncia é pouca perto
da demanda”.

Observa-se que a competicdo baseada em valor por
meio de a¢des conjuntas e integradas entre fornecedores de
salde (Porter & Teisberg, 2005) é um elemento a ser exerci-
do com maior intensidade entre os participantes do SIPAGEH.
Os entrevistados dessa etapa utilizam indicadores como dis-
positivos para comparativos setoriais, sem o aprofundamen-
to dos resultados para criar e compartilhar conhecimentos e
evidéncias.

Etapa 2
0 estudo dessa etapa mostrou associagdes entre os termos das

entrevistas e as devidas dimensdes tedricas, conforme ilustra
a Figura 2:

( AD H AE }—b( GCE ]
A A A
Indicadores v
Informagao -
Desempenho Recursos s cOg:se;Lniwseanto ]

Avaliacao
Qualidade

Interpretando a Figura 2, verticalmente, estdo os termos
associados ao tema da pesquisa e, horizontalmente, as dimen-
sOes tedricas com as respectivas redes associativas.

Na Figura 2, a dimensdo AD exibe associa¢ao do termo
“indicadores” com “informacdo” e este, por sua vez, é ligado
ao “desempenho”. “Avaliacdo” e “qualidade” sdo associados
aos “recursos”, portanto fazem ligagao da dimensdao AD com

AE, a qual estéd conectada com GCE, representada por “conheci-
mento” e “pesquisa”. Assim, nesse caso, avaliacao da qualida-
de dos recursos organizacionais é complementada e fomentada
por conhecimento e pesquisa.

Esses achados corroboram as afirmacgdes tedricas sobre
a importancia do uso dos sistemas de informacdo baseados
em indicadores e do conhecimento sobre desempenho para
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prevenir problemas e realizar melhorias organizacionais e se-
toriais (Donabedian, 2005; Rummler & Brache, 1992). O contro-
le de recursos escassos é acessado pela aquisi¢ao de habili-
dades, gestao do conhecimento, know-how e aprendizagem,
como no exemplo a seguir:

E muito dificil, pois todo o recurso é apertado.
Tem a questao de distribuicao de recursos hu-
manos nos servicos. Levantamos as necessi-
dades. A discussao é ardua entre os gerentes.
Que indicador vamos usar? Vamos ver onde ha
areas de caréncia e onde vou colocar recursos
para sanar isto. O critério pode ser absoluta ca-
réncia, deficiéncia, desqualificacdo ou servigos
que integram necessidades de varias geréncias.
Reestruturar alguns servicos, as vezes, também
ajuda.

Segundo os entrevistados, evidéncias oriundas de mé-
todos de mensuragdo estatistica sdo limitadas para orientar
acdes organizacionais em diferentes contextos. O didlogo a
seguir ilustra esse comentario: “P: Ha evidéncias para dizer
que o fato de as equipes estarem acompanhadas sempre pelo
médico garanta a horizontalidade e um melhor fluxo de troca
de informacgdes e solugdes no hospital? R: Poderia. S6 que ha
varias coisas subjetivas, do individuo, como empatia. Ha va-
rias coisas da organizacao, da hierarquia, das relacdes de po-
der, depois infraestrutura, momento da vida das pessoas, do
clima da organiza¢ao. Eu ndo posso isolar estas variaveis”.

Salienta-se que, apesar da incompletude das informa-
¢Oes e de evidéncias serem refutaveis, & importante implan-
tar estudos pilotos e experimentos para a aprendizagem orga-
nizacional (Reay et al., 2009). A producao de evidéncias pode
facilitar decisdes, minimizando influéncias negativas do am-
biente externo e da informalidade sobre organizacdes de sal-
de (Pfeffer & Sutton, 2006).

Entende-se que a organizacdo estudada busca, por
meio da gestdo participativa e do desenvolvimento de recur-
sos humanos, melhorar continuamente a assisténcia em sad-
de, entretanto ha barreiras quanto ao fluxo de informagdes
(Nonaka e Krogh, 2009; Nonaka & Takeuchi, 1997) entre os di-
ferentes servicos do hospital e deste para com o restante da
rede de salde: “Os servicos tém suas atribui¢cdes, mas nao
estd existindo um fluxo adequado de comunicacdo entre os
diferentes setores. Isto € um ponto critico que precisa melho-
rar para desenvolver um pouco mais de agilidade nas a¢des”.

Ha experiéncias baseadas em indicadores para dimen-
sionar a demanda, qualificar o atendimento e alocar recursos

junto ao sistema financiador, porém a cultura da gestdao por
evidéncias (Corrao et al., 2009) nado é consolidada, devido aos
aspectos subjetivos e contextuais. A politica de desenvolvi-
mento institucional carece da conversao das experiéncias in-
dividuais e coletivas em evidéncias: “Existe uma gestdao com-
partilhada, mas nao integrada e, as vezes, ela se integra na
informalidade. Vamos fazer uma reunido, mas esquecemos
de convidar um setor importante. Se fosse sistematizado, se-
ria melhor. Precisamos procurar informac¢do e conhecimento
e estabelecer um canal” ; “Tentamos varios mecanismos para
compartilhar as decisdes, mas temos dificuldade”; “Acho que
tem varias questdes nesta coisa da produg¢do do conhecimen-
to da hierarquia do poder baseado em saber que impede que
se pense o conhecimento para todos”.

No contexto da salde publica, estratégias de recursos
humanos demandam que o compartilhamento de problemas
e solugdes supere resisténcias ideoldgicas e diferengas entre
categorias profissionais (Gurgel & Vieira, 2002; Pfeffer & Sut-
ton, 2006; Rousseau et al., 2008). Planos de desenvolvimento
estdo sendo criados e evoluem, apesar das dificuldades ine-
rentes a gestdo de pessoas, ao processo de mudanca e a es-
cassez de recursos na salde brasileira.

De acordo com as experiéncias relatadas pelos entre-
vistados da Etapa 2, os indicadores apresentados no Quadro
4 foram considerados fundamentais a avaliagao do desempe-
nho no hospital.

Observa-se, no Quadro 4, que a aplicagdo dos indica-
dores sugeridos pelos entrevistados podera contribuir no re-
dimensionamento das capacidades, competéncias, recursos
humanos, qualidade de atendimento, previsdao de custos e
aporte financeiro para a melhoria do desempenho dos servi-
¢os prestados. Para que essas praticas sejam estabelecidas,
é necessario melhorar a adesdo ao uso de indicadores para
orientagdes estratégicas ao longo do tempo.

Etapa 3

Nessa etapa, verificaram-se associacdes entre termos des-
tacados nas entrevistas e as devidas dimensdes de tedricas,
conforme a Figura 3.

Na Figura 3, observa-se que a dimensao AD associa-
-se a AE (“estratégia”) por meio dos termos “desempenho” e
“qualidade”. ”Indicadores” é associado ao “conhecimento” e
“evidéncias”, indicando proximidade entre AD e GCE. “Infor-
macao” apresenta associa¢gdao com “compartilhamento”. Isso
mostra que, embora “desempenho” e “qualidade” sejam cru-
ciais para a estratégia organizacional, o apoio de indicadores
gera “conhecimento” e “evidéncias”. “Informacdes” compar-
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tilhadas completam o ciclo, denotando que AD e GCE estdo a
servico da “estratégia”.

Figura 3. Rede de associacoes — etapa 3

Conhecimento

" Desempenho
. Qualidade

Estratégia

. Evidéncias
Indicadores

Informacao Compartilhamento

Um indicativo de melhorias nos critérios estratégicos
(Carman et al., 2010; Khattab & Aborumman, 2011) do hospi-
tal — qualidade assistencial, autossustentacao e responsa-
bilidade social — é identificado no processo de articulagao
entre as trés dimensdes. A gestdo da qualidade (Ahire et al.,
1996; Robin, 2008) é aplicada pela interpretagao de resulta-
dos e melhoria continua do desempenho visando a susten-
tabilidade:

[...] sdo indicadores de gestdao, de desempe-
nho econdmico e da qualidade de assisténcia.
Seria impossivel a organizacdo sobreviver sem
histérico de desempenho e ver aonde ela quer
chegar. Tao importante quanto conhecer ce-
narios do negécio da instituicdo, é conseguir
analisar com isenc¢do o seu desempenho para
decidir o seu rumo.

0 uso de indicadores para gerar conhecimentos, me-
lhoria da qualidade, aquisicdao de resultados assistenciais e
econdmicos positivos é fator crucial em hospitais, pela com-
plexidade das operagdes e finalidade assistencial. A busca
pelo compartilhamento de informacdes colhidas de indica-
dores assistenciais e econdmicos visa a que o conhecimen-
to seja criado para ser convertido em evidéncias que possam
orientar a organizacao na captacdo de recursos. A organiza-
¢do procura conciliar a fungao assistencial como convenia-
da ao SUS com a sustentabilidade orientada pela visao de
negécio.

Para superar dificuldades financeiras, os gestores uti-
lizam, também, a tradicao em ensino e pesquisa que o hos-

pital possui no cendrio da saldde nacional e internacional. O
conhecimento armazenado foi decisivo para o comprometi-
mento com as exigéncias do SUS e a garantia do atendimento
qualificado: “Como demos origem a faculdades de medicina,
o conhecimento que ha aqui é muito grande. Esse conheci-
mento foi explorado para que as pessoas se comprometes-
sem com a instituicao no momento em que passamos a aten-
der o SUS”. O uso de evidéncias para orientar rumos (Kovner
et al., 2010; Reay et al., 2009) ndo supera, porém, normas e
protocolos médicos: “[...] evidéncias, resultados como algum
problema, mudanga em alguma unidade? Hoje serad apresen-
tada a cirurgia segura. Isso vira uma faixa institucional, to-
dos 0s meses tem isso. Temos gerenciamento as diretrizes,
gerenciamento a rotina”.

Ha que se conciliar a cultura imediatista da solucao
de problemas de salide com planejamento estratégico e en-
volvimento das equipes (Gurgel & Vieira, 2002) na criagao de
conhecimentos (Nonaka & Krogh, 2009) que renovem pesqui-
sas e experiéncias acumuladas ao longo da histéria do hos-
pital: “O hospital deveria fazer mais reunides para tomar
decisdes de areas, campos de atuacdo, aprofundamento es-
pecifico por area. Tem que ter conhecimento! A pesquisa é
a base de dados que gera conhecimento. E este vai gerar
possibilidade de tomada de decisdo. Se tomar decisao sem
base de dados ou se a base de dados for construida em
cima de falta de pesquisa, ela vai ficar fora da realidade e
as decisdes serdo tomadas de forma equivocada”; “Isso é
falta de uma cultura! E uma correria! O profissional vai para
outro hospital e fica menos interessado em gerar solugdes”.

Destacam-se a certificagcdo nos critérios da TQM (Juran
& Gryna, 1991) e 0 monitoramento dos desempenhos opera-
cional e financeiro. A iniciativa de compartilhar informagoes
sobre desempenho e experiéncias com outras organizagoes
do setor, também, é fator relevante para a criacao de conhe-
cimentos que garantam a qualidade e a sustentabilidade
econdmica.

0 Quadro 5 mostra os indicadores mencionados pelos
entrevistados na Etapa 3 como cruciais para orientar acdes
de assisténcia em salde da populacdo e para a sustentabili-
dade do hospital.

Observa-se, no Quadro 5, que 0os principais indicado-
res para a mensuracao de resultados e melhoria da sustenta-
bilidade sdo de qualidade da assisténcia e desempenho eco-
némico, conforme nomeados pelos entrevistados. As ac¢des
estratégicas sdo orientadas pelos principios da TQM, entre-
tanto dificuldades para integrar a informacao internamente
parecem ser desafios aos esfor¢os de cumprimento de metas
para desempenhar o planejado.
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Quadro 4. Indicadores — etapa 2

INDICADORES

DESCRICAO

APLICACAO

Ndmero de internagdes

Ndmero de internagdes por periodo.

Dimensionar a capacidade geral de atendimento.

Taxa de ocupacao de leitos

Percentual de ocupacgao de leitos
geral e por unidades.

Dimensionar a capacidade organizacional por
atendimentos especializados.

indice de procedimentos
cir(rgicos

Percentual de cirurgias por nivel de
complexidade.

Dimensionar equipes, material e tecnologia.

Tempo de permanéncia

Assistenciais

Tempo de permanéncia conforme o
grau da evolucao do paciente.

Estimular a alta e encaminhamentos de acordo
com o quadro do paciente.
Liberar leitos para novos atendimentos.

Indice epidemiolégico

Ndmero de incidéncias por tipo de
doenga.

Dimensionar capacidades e competéncias para o
atendimento.

indice de comorbidade

Mensuracao da gravidade da doenca
conforme um grupo de 20 condicdes
clinicas associadas.

Dimensionar prioridades de atendimento e aloca¢ao
de recursos humanos conforme a gravidade do caso.

indice de cuidados em
enfermagem

Mensuracao da necessidade de
conforme os parametros estabelecidos
pelos conselhos de enfermagem.

Dimensionar materiais e recursos humanos.

Ndmero de equipes
profissionais por

Ndmero de equipes e categorias
profissionais conforme a

Definir equipes conforme a complexidade da
intervencao.

Recursos complexidade da assisténcia complexidade da intervencao.
humanos s N indice de horas efetivas conforme a
Indice de absenteismo por 2. . . . .
. . carga horaria estabelecida para cada Redimensionar equipes.
categoria profissional . -
categoria profissional.
Erro .de administracdo de Percian.tual d~e erros de.prescrlgao e Melhorar a qualidade e a resolutividade.
medicamentos administracao de medicamentos.
. Percentual de queda de pacientes em Melhorar a produtividade e a qualidade do
Queda de pacientes em maca R
maca em deslocamento. atendimento.
ualidade i E i
Q Taxa de infeccdo por servico F’ercentual de infeccao por pacientes Melhorar a qualidade do atendimento.
internados.
. Evitar a reinternacao e criar mecanismos de
. - Percentual de retornos por paciente L -
Taxa de reinternagao . suporte externo para otimizar a capacidade de
internado. .
atendimento.
. . . Custo por complexidade da Dimensionar custos e aporte de recursos
Financeiros Custo operacional . - . R P
intervencdo. financeiros publicos.
Quadro 5. Indicadores — etapa 3
INDICADORES DESCRICAO APLICACAO
= . Percentual de ocupagao de leitos Dimensionar a capacidade organizacional por
Taxa de ocupacao de leitos . . o
geral e por unidades. atendimentos especializados.
A Estimular alta e encaminhamentos de acordo
A Tempo de permanéncia conforme o .
Tempo de permanéncia = - com o quadro do paciente.
grau da evolugdo do paciente. ) - .
Liberar leitos para novos atendimentos.
Taxa de infec¢ao por servigo Percentual de infec¢des por pacientes
hospitalar internados.
Qualidade da Taxa de infeccio de ferid Lde infeccs L
assisténcia axa de infeccdo de ferida Perc.entua e infecgdes por cirurgias
operatéria realizadas.
Taxa de mortalidade Percentual de 6bitos por saida.
indice de doadores de sangue Nidmero de doadores de sangue. Melhorar a qualidade da assisténcia.
Grau de satisfagao dos indice de conceitos 6timos dos
clientes clientes.
. rcom idade d
Custo operacional .CUStO por co plexidade da
Desempenho intervencao.
econdmico . . Resultado operacional. Planejamento financeiro e
Resultado financeiro . . L -
Balango patrimonial. sustentabilidade econdmica.

©RAE | Sdo Paulo | V. 54 | n. 5| set-out 2014 | 496-509

ISSN 0034-7590



AUTORES | Luciano Vignochi | Claudio Reis Goncalo | Alvaro Guillermo Rojas Lezana

507

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do artigo foi analisar como gestores de servi¢os hos-
pitalares utilizam indicadores de desempenho para realizar a ad-
ministracdo estratégica de recursos sob a ética da gestao do co-
nhecimento baseada em evidéncias. O método consistiu em uma
pesquisa exploratdria, envolvendo trés etapas: uma investigacao
inicial em um sistema de indicadores e dois estudos de caso em
dois hospitais gerais, um pblico e outro filantrépico. Os dados
de entrevistas em profundidade com gestores hospitalares foram
tratados com o apoio do software para pesquisas qualitativas
NVIVO9® Estabeleceu-se como dimensdes tedricas: Avaliacdo de
Desempenho (AD), Administracdo Estratégica (AE) e Gestdo do
Conhecimento baseada em Evidéncias (GCE) para fundamentar o
roteiro de entrevistas e a analise dos dados.

Na Etapa 1, consolidaram-se as categorias de pesquisa
e definiu-se o roteiro de entrevistas. Além disso, ficou entendi-
do que um sistema de indicadores é essencial para compara-
¢Oes estratégicas, a aplicagdo da GCE com apoio do SIPAGEH é
incipiente, a aplicagao dos resultados dos indicadores do sis-
tema como fonte para conhecimentos resolutivos depende da
ampliacdo da pesquisa e do compartilhamento de informagdes
entre os participantes. Indicadores do SIPAGEH sdo utilizados
como dispositivo para realizar comparativos, sem o aprofunda-
mento dos resultados para criar e compartilhar conhecimentos
e evidéncias. Os entrevistados apontam a necessidade da cria-
¢do de uma cultura coletiva para a andlise de indicadores e pro-
moc¢ao da melhoria continua da assisténcia no setor hospita-
lar brasileiro.

A Etapa 2 possibilitou compreender que a melhoria as-
sistencial é visada por meio do desenvolvimento de recursos
humanos, do conhecimento e da pesquisa e da gestdo parti-
cipativa, observar que evidéncias sao consideradas limitadas
em relacdo ao contexto onde a organizacdo é inserida, perce-
ber que hé lacunas na sistematizacao das experiéncias e barrei-
ras no fluxo de informagdes e considerar que o uso de indicado-
res para dimensionar a demanda pode ser eficaz no contexto da
salde publica. Gestores dessa etapa utilizam indicadores como
fonte de gerenciamento de recursos escassos. Os principais in-
dicadores utilizados pelos entrevistados dessa etapa sao no-
meados como assisténcias, de qualidade, de recursos huma-
nos e financeiros. Destacam-se os indicadores assistenciais e
de recursos humanos para estabelecimento de prioridades de
atendimento e a sua aplicacdo estratégica, incluindo recursos
financeiros no contexto do modelo participativo de gestao.

Na Etapa 3, foi possivel compreender como o modelo TQM
orienta o planejamento estratégico da organizacao, verificar o
uso de indicadores como meio para atingir a sustentabilidade fi-

nanceira, econdmica e assistencial do hospital, comprovar o uso
de evidéncias e arenovacgao do estoque de conhecimentos como
fator crucial para a gestao eficiente conforme o modelo corpora-
tivo, entender a necessidade de sistematizar as evidéncias e as
experiéncias de profissionais e equipes para aquisicao da me-
lhoria da qualidade assistencial. Gestores dessa etapa utilizam
indicadores como fonte de informacdes para a sustentabilidade
econdmica e assistencial. Duas categorias de indicadores foram
nomeadas como fundamentais para o dimensionamento estra-
tégico: indicadores assistenciais e indicadores financeiros. Suas
utilidades estratégicas principais sdo dimensionar o atendimen-
to, melhorar a qualidade da assisténcia, atingir custos minimos
e planejar a sustentabilidade econdmica.

Quanto as contribui¢ées tedrico-empiricas, conclui-se
que o compartilhamento de informacdes é essencial a aplica-
¢ao do sistema de indicadores investigado, o uso de indicado-
res na organizacao hospitalar piblica privilegia o desenvolvi-
mento do conhecimento e o uso de indicadores na organiza¢ao
filantrpica integra elementos da AD e da GCE com énfase na
gestdo da qualidade como fator estratégico.

0 uso compartilhado de um sistema de indicadores por um
grupo de hospitais de diversas naturezas necessita de maior inte-
gracao para atingir a competicdo baseada em valor quanto a me-
lhoria do desempenho setorial. Por outro lado, diferentes configu-
ragcdes organizacionais determinam a priorizagao de indicadores
distintos para atingir prioridades estratégicas. No hospital pablico,
os indicadores sao priorizados para gestao estratégica da deman-
da. No hospital privado, as informagdes originadas por indicado-
res de desempenho sdo utilizadas para melhorar a qualidade da
assisténcia e gerir custos com visao estratégica planejada.

Osresultados limitam-se ao uso gerencial de sistemas de
indicadores hospitalares, hospitais gerais publicos e filantr6pi-
cos. E necessario comprova-los em contextos semelhantes para
verificar a possibilidade de generaliza¢do. O estudo pretendeu
atingir o nivel estratégico da gestdo hospitalar, podendo ser de-
talhado em pesquisas futuras nos niveis tatico e operacional. A
metodologia é uma contribui¢ao do estudo a pesquisa em ad-
ministracdo no ambiente hospitalar, tradicionalmente marcado
pelo modelo clinico de investigacao.
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