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RESUMO

Objetivo: este estudo tem por objetivo identificar os indicadores de desempenho utilizados em instituigdes privadas
do segmento oncoldgico da Regiio Metropolitana do Rio de Janeiro. Método: o presente trabalho segue a
triangulagio metodoldgica pelo uso de métodos mdltiplos. Fundamentagio tedrica: o Sistema de Medicio de
Desempenho (SMD) permite as empresas controlar, medir e planejar seu desempenho com base em estratégias
definidas. Resultados: a unidade assistencial UAT apresenta 56 indicadores, incluindo as perspectivas assistenciais,
financeiras e de manutencio. J4 a unidade assistencial UA3 conta com 27 indicadores, com foco no perfil do
paciente em tratamento, nos indicadores de producﬁo e nos desfechos clinicos, havendo somente um indicador que
faz referéncia & questio financeira. Por fim, a unidade assistencial UA2 apresenta 13 indicadores e tem o perfil
voltado para o paciente e a produgio da unidade. Conclusdes: os resultados das pesquisas mostraram que o SMD
¢é norteado pelos indicadores de producﬁo e pelos tratamentos realizados, faturados e recebidos por meio das
unidades verticalizadas.

Palavras-chave: indicadores de desernpenho; satde suplementar; oncologia.

ABSTRACT

Objective: this study aims to identify the performance indicators used in private oncology institutions of the
Metropolitan Region of Rio de Janeiro. Method: the present work follows methodological triangulation using of
multiple methods. Theoretical foundation: the Performance Measurement System allows companies to control,
measure, and plan their performance based on defined strategies. Results; the UAT assistance unit presents 56
indicators, including assistance, financial, and maintenance perspectives. The UA3 care unit has 27 indicators,
focusing on the profile of the patient undergoing treatment, production indicators, and clinical outcomes; there is
only one indicator that referring to the financial issue. Finally, the UA2 care unit has 13 indicators, and a profile
focused on the patient and the unit's production. Conclusions: research results showed that SMD are guided by
production indicators and treatments perforrned, billed and received through verticalized units.

Keywords: performance indicators; supplementary health; oncology.

RESUMEN

Objetivo: este estudio tiene como objetivo identificar los indicadores de desempefio utilizados en instituciones
privadas del segmento de oncologia de la Regién Metropolitana de Rio de Janeiro. Método: el presente trabajo
sigue la triangulacién metodolégica mediante el uso de mdultiples métodos. Fundamento teético: el Sistema de
Medicién del Desempefio (SMD) permite a las empresas controlar, medir y planificar su desempefio en funcién de
estrategias definidas. Resultados: la unidad asistencial UAT presenta 56 indicadores, incluyendo las perspectivas
asistenciales, financieras y de mantenimiento. En la unidad asistencial UA3 hay 27 indicadores, centrados en el
perfil del paciente en tratamiento, en los indicadores de produccién y en los resultados clinicos; con un ptinico
indicador referido a la cuestién financiera. Por fin, la unidad asistencial UA2 cuenta con 13 indicadores y tiene un
perfil centrado en el paciente y la produccién de la unidad. Conclusiones: los resultados de la investigacién
mostraron que lo SMD se gufa por los indicadores de produccién y por los tratamientos realizados, facturados y
recibidos a través de las unidades verticalizadas.

Palabras clave: indicadores del desempefio; salud suplementaria; oncologia.

INTRODUCAO

A avaliagio do desempenho, objeto de estudo desta pesquisa, ¢ um dispositivo capaz de fornecer
informagdes, por meio de metodologias e ferramentas legitimas validadas cientifica e socialmente, sobre a
satde ou qualquer um dos seus componentes, permitindo aos diferentes atores envolvidos que podem ter
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pensamentos diferentes se construirem e se posicionarem (individual ou coletivamente) diante de um
pensamento capaz de se transformar em agio (CONTANDRIOPOULOS, 20006).

No Brasil, a avaliagio da satde parte da premissa da utilizagio de indicadores tradicionais,
baseados na relagio produtividade e produgio (cirurgias por sala, ocupagio por leitos, taxa de ébitos etc.).
No entanto, h3, ainda, uma problemdtica quanto a necessidade da utilizagdo de outros indicadores que
possam oferecer efetivamente ideias a respeito da qualidade dos servigos prestados. Sob esse ponto de
vista, o controle da qualidade, ao eliminar ou reduzir procedimentos dispensaveis, torna-se um importante
moderador de custos — tese que vai de encontro aos estudos de Azevedo (1991).

Quando se analisa a eficicia de um servigo prestado no segmento de satide por sua quantidade de
procedimentos realizados (consultas, cirurgias etc.), o paciente é considerado apenas como um dado
estatistico. Esses indicadores oferecem uma nogio irreal da eficiéncia dos servigos prestados que, embora
tenham volume de produgio grande, nio conseguem atender & demanda (GONCALVES; OLIVEIRA;
LEITAO, 2006).

Esse cenario de incertezas quanto a eficacia dos servigos prestados na satide suplementar torna-se
ainda mais delicado quando se analisa o segmento oncoldgico, tendo em vista que o tratamento contra o
cAncer é de alto custo devido aos intimeros tipos de protocolos disponiveis para cada tipo de neoplasia e
aos gastos Inerentes No Curso do tratamento com cirurgias, hormonioterapias, imunoterapias,
quimioterapias, radioterapias e cuidados integrados a esses pacientes (ELIAS er a/, 2020).

Nesse caso, a literatura mostra que os pacientes com cancer sio maits caros de tratar no primeiro
ano apds o diagndstico e nos estagios finais da doenga, por isso hd mais internagdes em estigios tardios
(CIPRIANO er al, 201T). Apés um ano de diagndstico, os custos do tratamento tendem a estabilizar,
reduzindo significativamente com o estadiamento (classificagio) e a ampliagio do tumor (tamanho).
Sendo assim, os servigos de satide devem estar aptos para atender s necessidades iniciais desses pacientes
(KNUST er al, 2017).

Diante desse panorama, esta pesquisa tem por objetivo identificar e investigar os indicadores de
desempenho utilizados em trés institui¢des privadas do segmento oncoldgico da Regido Metropolitana
do Rio de Janeiro (RMR]) e discutir os impactos do uso deles. Nesse sentido, a busca por indicadores
de desempenho adequados ao setor da satide pode vir a ser uma forma de mitigar os riscos inerentes as
suas atividades, de modo a reduzir as assimetrias de informagio, bem como garantir a qualidade na
assisténcia prestada. Para tanto, justifica-se a realizagio de um estudo de casos multiplos, com finalidade
exploratério-descritiva, considerando trés unidades de anélise. O presente trabalho traz como
contribui¢des para gestdo hospitalar e da 4rea da satde a anélise e a discussdo dos impactos da utilizagio
de indicadores para os sistemas de gestio hospitalar.

REFERENCIAL TEORICO
Indicadores de Desempenho de Processo (Key Performance Indicators — KPI)

O conceito de avaliagio de desempenho nas organizagdes pode ser tratado como a evolugio dos
ideais positivistas propostos por Auguste Comte, que liderou uma revolugio cientifica na qual a
matematica servia de respaldo para as experimentagdes e as validagdes da ciéncia (LAVIERI; CUNHA,
2009).

“A principal fungio dos indicadores de desempenho ¢é a de indicar oportunidades de melhoria
dentro das organizagdes” (SCHIRIGATTI; FARIA, 2006, p. 1). Medidas de desempenho devem ser
utilizadas para indicar pontos fracos e analisi-los, com o intuito de identificar os possiveis problemas que
estio causando resultados indesejados. Nesse sentido, os indicadores podem, entdo, apontar para nio
conformidades.

Khalifa e Khalid (2015) classificaram os KPIs em trés niveis de desempenho (indicadores
operacionais, taticos e estratégicos), seis niveis de dimensdes de desempenho (seguranga, eficicia,
eficiéncia, pontualidade, foco no paciente e equidade) e trés niveis de componentes do sistema (estrutura,
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processos e resultados). Segundo Hourneaux Junior (200S), os indicadores devem ser simples no
entendimento e no uso, ter escopo especifico, ter uma meta definida e ser objetivos, mantendo o
significado ao longo do tempo. Sendo assim, a mensuragio representa um instrumento valioso de gestio
do segmento do servio de saide, & medida que subsidia o planejamento e a formulagio de uma
intervengio, assim como as decisdes sobre manutengdo, aperfeicoamento, mudanga de rumo ou
interrupgio de praticas (BARROS, 2008).

A selecio dos KPIs deve ser realizada pela alta administragio, por se tratar de uma etapa posterior
ao desdobramento estratégico da empresa. Ademais, os indicadores devem contribuir diretamente para a
realizagio dos objetivos estratégicos da empresa. O KPI selecionado deve usar informagdes precisas e
confidveis para garantir a validade e a integridade dos indicadores (BARROS, 2017).

Trabalhos recentes utilizando indicadores de performance em hospitais incluem os realizados por
Pestana, Pereira ¢ Moro (2020), que discorrem sobre a caréncia de estudos sobre KPI de produtividade;
os de Rahman er al (2019), que criaram modelos preditivos dos KPIs, levando, assim, a uma previsio do
desempenho de uma instituigio hospitalar, e os de Lai er al (2022), os quais afirmam que, mesmo com
toda a importincia que os KPIs possuem, h pouca atengio académica a nivel de produgio sobre o tema,
o que fomenta estudos adicionais, especialmente para institui¢des oncoldgicas.

Sistema de Medig3o de Desempenho (SMD)

O Sistema de Medi¢io de Desempenho (SMD) permite as empresas controlar, medir e planejar seu desempenho
com base em estratégias definidas. Ele ainda possibilita que a empresa realize melhor os seus negécios e nio meramente conhega

a sua performance (JOHNSON; ez a/, 2007).

Segundo O’Mara, Hyland e Chapman (1998), um sistema de medi¢io de desempenho vai além
do fornecimento de dados imprescindiveis para controlar as varias atividades da empresa; ele também
influencia na tomada de decisio e no comportamento organizacional. Martins (1999) aponta as
caracteristicas que um SMD deve possuir:

I. ser congruente com a estratégia competitiva; 2. ter medidas financeiras e nio-financeiras; 3.
direcionar e suportar a melhoria continua; 4. identificar tendéncias e progressos; 3. facilitar o
entendimento das relagdes de causa e efeito; 0. ser inteligivel para os funcionarios; 7. abranger
todo o processo, desde o fornecedor até o cliente; 8. [ter] informagdes disponiveis em tempo
real para toda a organizac¢io; 9. ser dinimico; 10. influenciar a atitude dos funcionarios; e I1.

avaliar o grupo e nio o individuo (MARTINS, 1999, p. 71).

No planejamento, é necessario obter, analisar e compreender o processo da organizagio, pois este
pode identificar corretamente as areas-chave da organizagio, bem como seus respectivos indicadores de
desempenho e suas metas definidas. Estabelecer as propriedades do modelo de medi¢io de desempenho
constitui o segundo estigio do sistema, que corresponde as seguintes etapas: determinagio da coleta de
dados, rastreamento e localizagio de dados e métodos para feedback. “Na anilise, ocorre a definigio de
um plano de agdo, com objetivos e titicas, visando alcangar as metas. Por dltimo, a etapa de melhoria,
provendo informagdes para reavaliar e reestruturar o SMD e divulgando os resultados na organizagio”
(MIRANDA, 2005, p. 35).

Trabalhos recentes utilizando medi¢io de desempenho em sadde incluem o de Garcia (2020), que,
por meio de modelos mateméticos e de base histérica, analisou as eficiéncias de instituicSes de sadde, e o de Oleskovicz
(2020), que analisou a criagio de modelos que otimizassem o agendamento de consultas, levando, assim,
a um ganho de desempenho.

Tableau de Bord

O precursor dos sistemas de avaliagio de desempenho organizacional é chamado de 7ableau de
Bord, criado na Franga em 1932, quando “engenheiros de processos buscavam novas formas de melhorar
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a produgio, desenvolvendo um melhor entendimento das relagdes de causa e efeito” (EPSTEIN;
MANZONI, 1997, p. 3).

A origem do nome deriva da similaridade funcional a um painel de instrumentos de navegagio
existente em avides ou automoveis. Entretanto, no inicio, o 7ableau de Bord consistia em um conjunto
de medidas fisicas de desempenho, com linguagem da engenharia, mas nio para fins contabeis (EPSTEIN;
MANZONI, 1997).

Epstein e Manzoni (1998) estabeleceram que o 7ableau de Bord nio pode ser aplicado a toda
organizagio da mesma forma, porque cada unidade tem diferentes responsabilidades e objetivos e,
portanto, deverd haver um sistema de avaliagio caracteristico para cada uma.

Apesar de ser um sistema com 90 anos, as semelhangas com o dashboard fazem com que seu uso
esteja presente nas organiza¢des de satde, conforme mostrado por Hamouda er al (2021) e Lemaire
(2021), inclusive com estudos da criagio de dashboard especitico para um pronto-socorro. Além disso,
h4 estudos também sobre a criagio deste dltimo (MARKAOUIL HASSINE, 2018) para uma rede

assistencial da Inglaterra.
Balanced Scorecard

O Balanced Scorecard (BSC) foi criado em 1992 pelos professores da Harvard Business School, os consultores
Robert Kaplan e David Norton, e foi resultado de um ano de estudo realizado em 12 empresas lideres de medicio de
desempenho, por meio de um projeto denominado Measuring Performance in the Organization of the future (Avaliando o
Desempenho das Organizagdes do Futuro) (KAPLAN; NORTON, 2005).

O BSC ¢ um método de medicio de gestdo do desempenho com base em um conjunto de indicadores que proporciona
aos gestores uma visio rapida e abrangente de toda a empresa. As etapas do método incluem defini¢io da estratégia de negdcios
e gestdo de negdcios, do servio e da qualidade, tendo sua implementagio realizada por meio de indicadores de desempenho
(KAPLAN; NORTON, 2005).

Kaplan e Norton (1997) afirmam que o BSC apresenta quatro perspectivas diferentes que buscam equilibrar os
objetivos de curto e longo prazos, juntamente com os resultados desejados e os vetores de desempenho desses resultados, as
medidas concretas e as medidas subjetivas mais imprecisas.

Até hoje sio analisadas as aplicagdes do BSC na area da satide. Estudos do Canad4 apontam como
a utilizagio desse método pode melhorar o desempenho organizacional (BEN FRADJ;
BOUKHERROUB; OLIVIER, 2021). No Ir3, pesquisas relatam (HATEFL; HAERI, 2019) a aplicagio
do BSC para a avaliagio do desempenho de um hospital. Ja no tocante a sua contribuigio para a teoria da
gestdo empresarial, o BSC refere-se ao conceito de mapa estratégico, revelando a relagio causal dos
indicadores estratégicos e possibilitando as empresas uma reflexdo sobre seus modelos de negdcios e suas

estratégias de feedback (CEZARINO er al, 2014).

Net Promoter Score (NPS)

O Net Promoter Score (NPS) foi estabelecido no final de 2003 pelo diretor da Bain & Company, Fred Reichheld.
O norte-americano publicou um artigo na Harvard Business Review intitulado The One Number You Need To Grow

(O ntimero de que vocé precisa para crescer) que, posteriormente, em 2000, acabou se tornando o livro The ultimate question
(A pergunta definitiva). O Ner Promoter Score é uma métrica desenvolvida para medir a satisfacio e /ou a fidelidade do cliente,

além de mensurar a lealdade do relacionamento entre o consumidor e a empresa (RUFINO; CIRIBELI, 2019)

Reichheld e Markey (2012) classificam trés grupos de clientes existentes no NPS:

a) promotores — sio os que deram notas 9 e 10 na escala proposta;

b) neutros — sdo os satisfeitos, mas pouco entusiasmados, e que podem migrar para o concorrente.
S3o os que deram notas 7 e 8 na escala proposta;

¢) detratores — sdo aqueles que estdo infelizes com o produto ou o servigo. Sio os que deram notas
iguais ou menores que 6 na escala proposta. Essa relagio ruim muitas vezes é mantida ou
sustentada de diversas formas:

— obrigatoriedade de usar o produto ou o servi¢o pelo fato de nio poder adquirir outro
no momento;
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— por questdes contratuais, estando preso a eles, por exemplo, a unidades préprias

pertencentes aos planos de satde que atendem a seus assegurados.
Para calcular o NPS, deve-se realizar o calculo do percentual de clientes promotores (P) e subtrair dele o percentual

de clientes detratores (D) (MIZUTANI, 2016; REICHHELD; MARKEY, 2012), obtendo a seguinte equagio: % NPS =
% P — % D.

A escala adotada deve fazer sentido tanto para os clientes que a estdo usando para responder ao
questiondrio quanto para os funcionarios da empresa que a utilizardo, para categorizar os clientes,
interpretar suas respostas e agir para melhorar os resultados coletados. O ideal é que tanto a escala quanto
a categorizagio dela decorrente sejam de facil entendimento até mesmo para investidores, jornalistas e

érgios regulatérios (MIZUTANI, 2016).

Tinoco e Ribeiro (2014) argumentam que, por ser um fator importante na tomada de decisdes estratégicas de
organizagdes puiblicas, nas empresas privadas, a satisfagio do cliente tem atraido a atengao dos empresérios, pois passou
a ser considerada um dos principais determinantes das intengdes do consumidor no futuro.

Rufino e Ciribeli (2019), em seu trabalho, consideram como fatores limitantes do uso do NPS:
a) o anonimato das respostas, impedindo que a empresa adote uma agdo apropriada junto ao cliente;
b) afalta de estratificagio das questdes dissertativas, impossibilitando a segmentacio das respostas de acordo com os
grupos de promotores, neutros e detratores.
Ja quanto 3 evolugio do Ner Promoter Score (NPS 2.0), Contreras (2018) afirma que o Net Promoter System foi
chamado anteriormente de Net Promoter Score na obra The Ultimate Question 2.0, publicada em 2011, na qual Reichheld e
Markey (2012) trazem relatos do uso do NPS e como a ferramenta foi importante no ganho de desempenho apds a
implantagdo do sistema em corporagdes, como Facebook, Apple, entre outras.

Outrora, o NPS atendida a perguntas do tipo: “vocé indicaria essa unidade de satide?”. Nessa
reformulagio, além de mensurar a satisfagio ou a insatisfagio, ele passou a buscar como a empresa pode
melhorar a experiéncia do cliente, conectando o feedback deste aos principais processos de decisio em
toda a organizagio, criando ciclos fechados de aprendizagem e melhoria (RAJASEKARAN; DINESH,
2018).

Segundo Marley (2015), existem, basicamente, dois ciclos: um interno (interagio como cliente)
e outro externo (agdes processuais frente ao feedback). Ja Rajasekaran e Dinesh (2018) argumentam que,
no momento em que algum feedback é registrado por um cliente, primeiro a equipe tenta resolver os
problemas do detrator e recupera-los, depois o objetivo é transforméi-los em promotores que contam a
outras pessoas sobre a transformagio de sua experiéncia. Essa abordagem é chamada de mobilizagio de
promotores. Para conduzir agdes e otimizar a experiéncia do cliente, deve-se descobrir os motivos da
insatisfagio, o que impulsiona a fidelidade do cliente, e por que os detratores estio insatisfeitos.

Em esferas superiores, Rajasekaran e Dinesh (2018) conjecturam a existéncia de dois niveis:

a) niveis dos gerentes: com o recebimento do feedback, pode-se observar oportunidades e iniciativas
para melhoria da experiéncia do cliente;

b) nivel superior: pode-se realizar investimentos estratégicos com base no feedback, comunicando as
metas aos clientes e aos funciondrios, além de comprovar, inclusive, as realizagdes dessas agdes.

O NPS 2.0 j4 foi estudado na 4rea de sadde no trabalho realizado por Duarte er al (2012),
demonstrando os beneficios de seu uso no recrutamento e na manutengio de doadores de sangue. Nesse
trabalho, os autores afirmam que o sangue é um insumo insubstituivel e, sem os doadores, seria impossivel
a realizagio de procedimentos médicos que necessitam da transfusio.

O uso do NPS em organizagdes de satide mostra como o paciente é o bem mais precioso numa
perspectiva integrada que pode trazer melhorias para a institui¢do, como aconteceu no estudo conduzido
por Alismail er a/. (2020), em uma clinica de alergia, nos EUA, no qual os autores compararam o uso de
um tablet para responder a um questionario no momento do atendimento e o método tradicional, com
telefonemas e e-mails ap6s a realizagio do atendimento. Ainda sob a ética da gestio de uma operadora de
satde, Palmer (2021) pesquisou a implementagio do NPS por operadoras como uma forma de fidelizagio
do cliente.
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METODOLOGIA
Caracterizagio da pesquisa

Gioia, Corley e Hamilton (2013) defendem que a pesquisa qualitativa deve fazer uso de varias
fontes de dados (arquivos, observagio de campo, documentagio da midia etc.), mas o cerne desse estudo
¢ a entrevista semiestruturada para obtengio de relatos retrospectivos e em tempo real por aquelas pessoas
que vivenciam o fendmeno do interesse tedrico.

Segundo Yin (2015), o uso da triangulagio favorece a validade da pesquisa, uma vez que faz uso
de diferentes fontes de dados, gerando, assim, vérias avaliagdes simultineas do mesmo fenémeno. Logo,
maltiplas fontes de dados sdo melhores que uma tnica fonte de evidéncia.

Para compreender melhor os diferentes aspectos da realidade das unidades, evitando-se, assim, os
enviesamentos oriundos de uma metodologia tinica, o presente trabalho segue a triangulagio metodoldgica
pelo uso de métodos maltiplos, a fim de obter os dados mais completos e detalhados sobre o fenémeno
(AZEVEDO er al, 2013). Assim, foi possivel analisar o SMD das unidades de anélise sob diferentes
perspectivas.

Com relagio aos procedimentos técnicos, a pesquisa realizada consistiu em um estudo de casos
maltiplos, que, segundo Yin (2015, p. 32), possibilita investigar “um fendmeno contemporineo dentro
de seu contexto, especialmente quando os limites entre o fenémeno e o contexto nio estdo claramente
definidos”. Desse modo, das cinco unidades que responderam ao convite para participar da pesquisa,
somente trés faziam o uso de indicadores na gestio das unidades pesquisadas. Devido a inexisténcia do
uso de indicadores, duas unidades foram excluidas do estudo.

Caracterizagio das unidades de anilise

Foram analisadas trés unidades ambulatérias do segmento oncolégico suplementar na RMR]. A
primeira delas (UAT) pertence a uma rede de seis unidades ambulatoriais, com servigos de consultas e
tratamentos de quimioterapia e radioterapia. Essa rede assistencial possui unidades em varios estados com
acreditagio internacional e é adotante de um sistema préprio criado apds a descontinuagio do BSC. A
segunda (UA2) é um centro médico onde hd um ambulatério de oncologia, com servigos de consultas e
tratamento quimioterapico. Por sua vez, a terceira (UA3) pertence a um hospital e, assim como a UA2,
estd ligada a uma operadora de plano de satide e oferece servigos de consulta e quimioterapia, onde realiza
o controle dos indicadores por meio do dashboard, um painel de sintese de informagdes bem semelhante
ao Tableau de Bord.

No que se refere a quantidade de habitantes onde a amostra representativa se encontra,
12.353.030 pessoas residem na RMR], que conta com um PIB de R$ 759 bilhdes e possui participagio

nos procedimentos conforme tabela abaixo.

Tabela I — Ndmeros de atendimentos oncolégicos no Rio de Janeiro - ano base 2019

Terapias oncoldgicas Terapias Terapias realizadas no  Terapias realizadas
realizadas Estado do Rio de RMR] (estimativa)
no Brasil Janeiro

Radioterapia 545.070 31.177 19.052

Quimioterapia 1.834.312 58.708 35.876

Fonte: adaptado de Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS, 2020)
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Os dados obtidos na Tabela I foram informados pelas unidades assistenciais com base na
Terminologia Unificada da Sadde Suplementar (TUSS), que passou a ser obrigatéria apds a Criagio da
Resolugio Normativa n® 305, de 9 de outubro de 2012 (BRASIL, 2012). Esta adotou a padronizagio
dos c6digos dos procedimentos contidos na Tabela TUSS.

Procedimento de coleta e analise dos dados

De forma resumida, seguindo a metodologia da triangulagio proposta por Yin (2015),
apresentam-se as trés estratégias de coletas de dados utilizadas: levantamento de dados documentais, como
relatério e planilha extraidos do sistema de gerenciamento; elaboragio de questionario para levantamento
de dados; entrevistas semiestruturadas com representantes das unidades assistenciais.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas com gestores das
unidades pesquisadas. Segundo Cooper e Schindler (2016) e Flick (2008), essa técnica de coleta de
evidéncias ocorre quando o pesquisador inicia a investigagio empregando um roteiro de perguntas
previamente definido, que pode sofrer alteragdes caso seja pertinente a pesquisa. O instrumento de coleta
adotado foi elaborado pelos pesquisadores e validado por meio de um caso-piloto aplicado na UAT. A
coleta dos dados nas trés unidades foi realizada entre os meses de maio e outubro de 2021, com duragio
média de 39 minutos cada entrevista. Elas foram gravadas com posterior transcri¢io na integra, conforme
a metodologia proposta por Gioia, Corley, Hamilton (2013), de forma a assegurar o que os autores
chamam de “rigor qualitativo”. Para a anélise dos dados, adotou-se a metodologia da triangulagio
conforme informado anteriormente.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A segio de analise e discussio dos resultados foi estruturada em duas partes. A primeira é
composta da andlise individual das instituigdes e a segunda apresenta a anilise conjunta das entrevistas
realizadas nas trés institui¢des.

Anilise individual das unidades
A partir dos conceitos expostos no referencial teérico, identificaram-se as categorias de estudo,
que foram agrupadas conforme as unidades de analise. Assim, o Quadro I apresenta a consolidagio dos

indicadores de desempenho usados na primeira unidade assistencial estudada (UAT).

Quadro I — Indicadores operacionais da UAT

Indicador Periodicidade Definigio/Critério da Meta Categoria
Taxa de L1ga§oe§ Abandonadas de Mensal Dados histéricos G'es.tao .
Pacientes Administrativa

Tempo de espera de 60seg

Tempo Médio de Espera — Tele ) Gestio
- o . Mensal determinado legalmente para o o .
Gestio Administrativa . . . Administrativa
consumidor ser atendido via Call
Center ap6s a saudagio inicial.
L Meta baseada na série histérica e,
Taxa de ébito em CTI Mensal . Assisténcia a satde
da unidade
Taxa d ot 2 baliati Quality of End-of-Life Cancer
axa de quimioterapia paliativa ) . o,
q pPlap Mensal Care for Medicare Beneficiaries - Assisténcia a satde

administrada A report of the Dartmouth Atlas

Project, November 16, 2010.

nas duas tltimas semanas de vida
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Taxa de Adesio de Pacientes ao

Seguranga do Paciente - Meta 6

. Mensal Adesdo total dos pacientes Assisténcia a satude
Tratamento com Medicamento Oral
Taxa de Manutengio Preventiva - Mensal Cumprimento total do Gestio
. i . ens . .
Equipamentos Assistenciais cronograma programado Administrativa
Taxa de Ordens de Servigo Atendidas . .
Cumprimento total do Gestio
Dentro do Mensal .. .
. ) .. cronograma programado Administrativa
Prazo - Equipamentos Assistenciais
Taxa de Ordens de Servico Atendidas
Dentro do Cumprimento total do Gestio
. ~ Mensal o .
Prazo - Equipamentos Nio cronograma programado Administrativa
Assistenciais
Taxa de conformidade na qualidade . .
. - Definido pela Geréncia de e,
das informagdes Mensal Assisténcia a satide
Enfermagem
prestadas na consulta de enfermagem
Taxa de Ocorréncia de Flebite - Meta definida com base na série o,
. . Mensal L. Assisténcia a satde
Ambulatério de Oncologia histérica.
Namero de Transferéncias de
Ambuléncia para hospitais decorrente Mensal Sem Meta definida Assisténcia a satde
de Alerta Vermelho
Taxa de Adesio aos protocolos .. e,
a0sp Mensal Referéncia 1° semestre de 2019. Assisténcia a satde
padronizados
META 1 - Identificagio Correta - L .
. L Meta arbitraria, que considera a
Taxa de Conformidade na Aplicagio . o,
o Mensal criticidade dos processos para a Assisténcia a saude
das Metas Internacionais de )
. qualidade e seguranca.
Seguranca do Paciente
Taxa de conformidade na aplicagio Meta arbitraria, que considera a
das metas internacionais de seguranga Mensal criticidade dos processos para a Assisténcia a satide
de paciente — meta 2 qualidade e seguranga.
Taxa de conformidade na aplicagio Meta arbitraria, que considera a
das Metas Internacionais de Mensal criticidade dos processos para a Assisténcia a saude
Seguranca do Paciente - Meta 3 qualidade e seguranca.
Taxa de conformidade na aplicagio Meta arbitraria, que considera a
das Metas Internacionais de Mensal criticidade dos processos para a Assisténcia a satde
Seguran¢a do Paciente - Meta 4 qualidade e seguranca.
Taxa de conformidade na aplicacio )
4 apeas Ntimero de oportunidades de
das Metas Internacionais L N o,
. . Mensal Higienizagio das Mios para Assisténcia a satide
de Seguranca do Paciente - Meta 5 - .
.. . cada atendimento
Quimioterapia
Taxa de conformidade na aplicagio
das Metas Internacionais de Niimero de oportunidades de e,
. Mensal C . Assisténcia a saude
Seguranga do Paciente - Meta 5 - higienizagdo a cada atendimento
Radioterapia
Taxa de conformidade na aplicagio Meta arbitraria, que considera a
das Metas Internacionais de Mensal criticidade dos processos para a Assisténcia a satde

qualidade e seguranca.

Fonte: fichas técnicas dos indicadores cedidas pela UAI

Assim, a UAI apresentou 56 indicadores que perpassam por varias perspectivas: assistenciais,

financeiras e de manutengio, dos quais, conforme o respondente informou no questionirio

semiestruturado, 17 sdo considerados como indicadores-chaves para o gerenciamento da rede a qual

pertencem.

Quadro 2 — Indicadores-chaves da UAI

Categoria Indicador Objetivo
L. Evasio de Consultas Médicas - I* Monitorar os pacientes de primeira vez com CID
a) Ambulatério . ) . . ,
Vez oncolégico ou investigagio, que nio retornaram apds
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a primeira consulta.

Namero de paciente de primeira
vez em todas as especialidades

Monitorar a captagio de pacientes
para I” consulta.

Namero de Pacientes de primeira
vez - Oncologia

Monitorar a captagio de pacientes
para I” consulta.

Taxa de tratamentos de
quimioterapia autorizados e

Monitorar problemas que impactam no agendamento
fora do prazo

agendados
b) Quimioterapia Tempo médio para agendamento Medir o tempo médio para agendamento apéds a
de quimioterapia apds autorizagio autorizagio do convénio
Tempo médio de autorizacio para Acompanhar o tempo médio de autorizacio dos
P §ao p p P ¢
quimioterapia tratamentos medicamentosos
Numero de Inicios de tratamento - Acompanhar o nimero de inicios mensais da
Radioterapia radioterapia
Ntmero Médio de Gestio . , S,
. ) Monitorar o nimero de tratamentos radioterapico
P
. . Administrativas .
c)Radioterapia por dia

por dia - Radioterapia

Taxa de Ocupagio - Radioterapia

Monitorar a capacidade de ocupagio da radioterapia
no perfodo
de funcionamento da unidade

Gestio Administrativa

Net Promoter Score - Ambulatério

de Oncologia

Medir a diferenca percentual entre clientes
"promotores" e clientes
"detratores" da Institui¢io.

Tempo médio de envio de conta
para faturamento

Monitorar o Service Level Agreement (SLA) de
envio de
contas para o faturamento

Custo fixo realizado x custo or¢ado

Garantir o cumprimento das metas or¢camentérias de
custo fixo

Custo variavel realizado x custo
or¢ado

Garantir o cumprimento das metas or¢camentérias de
custo variavel

Receita realizada x orgado

Garantir o cumprimento das metas orgamentarias

Resultado de producio

Monitorar o resultado de producio extra grupo da
Institui¢io

Indice de glosa inicial

Reduzir o PDD e ajuda na composigdo do fluxo de

caixa

EBIT % sobre Receita Liquida

- Orgado x Realizado

Monitorar o resultado financeiro da empresa

Fonte: fichas técnicas dos indicadores cedidas pela instituigio UAI

Dos indicadores-chaves, a UAT faz o uso de 20 deles, que remetem ao servigo prestado, seja uma
consulta, jA que nem todo paciente que realiza esse tipo de atendimento na unidade segue o tratamento
na rede a qual a institui¢io pertence, seja um tratamento de quimioterapia e radioterapia realizado por um
paciente externo. O Quadro 3 apresenta os indicadores em uso na UA2.

Quadro 3 — Indicadores da UA2

Indicador

Férmula

Consulta de 1" vez hematologia

Nio apresentada

Consulta de I* vez oncologia

Nio apresentada

Consultas semanais oncologia e hematologia

Nio apresentada

Ntimero de quimioterapia venosa realizada por semana

Nio apresentada

Medicamentos orais dispensados por semana

Nio apresentada

148



Controle de ciclos

Nio apresentada

Pacientes em utiliza¢io de medicamento de alto custo

Nio apresentada

Analise de prescri¢io oncoldgica

Nio apresentada

Intervengio farmacéutica em prescri¢cdes oncoldgicas

Nio apresentada

Medicamentos de suporte liberados por paciente

Nio apresentada

Consultas médicas agendadas por consultério

Média de consultas médicas
agendadas por consultério/dia ttil

N° de consultas agendadas por dia ttil

N? de consultas agendadas
por dia 4til/n° de consultérios

Absenteismo

Nio apresentada

Nivel de utilizagio da capacidade
disponibilizada no ambulatério

Nio apresentada

Médica de permanéncia (horas)

Nio apresentada

Fonte: lista de indicadores cedidas pela UA2

No nivel operacional, a UA2 possui 13 indicadores ambulatoriais. Os indicadores de assisténcia
a saide restantes englobam consultas, terapias realizadas, medicamentos dispensados e servigos
assistenciais dos profissionais de satide. No mesmo sentido, o Quadro 4 demonstra os indicadores da

UA3.
Quadro 4 — Indicadores da UA3

tratamentos) x 100

Indicador Férmula Periodicidade Definigio/ Critério da Meta
Valor em Reais do . .
. .. . Relagio econémica da troca do
Farmacoeconomia Referéncia — valor da op¢io Mensal . .
.. . , referencia x biossimilar
terapéutica disponivel
. . . Numeros totais de ) .
Perfil epidemiolégico ., Incidéncia de cincer por CID
diagndsticos Mensal
por CID periodo (més)
) L. Nameros totais por periodo Incidéncia de cincer por faixa
Faixa etaria R porp Mensal L. P
(més) etaria
R Ntimero paciente por .
Género ( R P p P Percentual de atendimentos por
genero/ Namero de Mensal N
género
tratamentos) x 100
. Numero de prescri¢des . ,
Interveng¢des farmacéuticas P ¢ Mensal Intervengdes realizadas no periodo
analisas
Inicio de tratamento Ntmero total realizado Anual Inicio de tratamento nio
;. N nua . i
oncolégico (més)/12 (meses) oncoldgico por periodo
Inicio de tratamento nio Ntmero total realizado Anual Inicio de tratamento oncoldgico
L. A nua ,
oncolégico (més)/12 (meses) por periodo
Consultas realizadas por Numero total realizado Ntmero de consultas por
. . Anual .. ,
especialidades (mes)/ 12 (meses) especialidades por periodo
Consultas equipe i . i
. . Numero total realizado Ntmero de consultas por
multidisciplinar (nutrigio, R Anual .. ,
. . L. (mes)/ 12 (meses) especialidades por periodo
psicologia e farmécia)
- . Numero total de pacientes e
Identificagio incorreta do P Incidéncia de erros de
. que receberam tratamento / Mensal . . N
paciente , ) R identificagio
ntmero de dias (més)
(Ntmero de notificagio de
Erro de medicagio erros/ Namero de Mensal Incidéncia de erros de medicagio
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(Ntmero de
Extravasamento de , .
L. extravasamento,/ Ndmero Mensal Incidéncia de extravasamentos
Quimioteripicos
de tratamentos) x 100
Numero de flebite
. registrada/ Namero de e .
Flebite & / L Mensal Incidéncia de flebite
tratamentos infusionais) x
100
(Ndmero de notificagdes de
Reacio Adversa reacdes adversas relacionado Ca
& soes , Mensal Incidéncia de reagio adversa
Medicamentosa a medicamentos/ Ndmero
de tratamentos) x 100
(Ntmero de registro de
Queda queda/ Nimero de Mensal Incidéncia de queda
tratamentos) x 100
. (Ntmero de registro de e . .
Intercorréncia com Cateter ) .. ) Incidéncia de intercorréncia com
intercorréncia/ Ntmero de Mensal
Totalmente Implantado N Cateter
pungdes) x 100
Numero total realizado Incidéncia de pacientes
Reagendados R Anual P
(mes)/ 12 (meses) reagendados
Numero total realizado Ca
Troca De Protocolo R Anual Incidéncia de troca de protocolos
(mes)/IZ (meses)
Tratamentos Nio Numero total realizado Incidéncia de tratamentos nio
} R Anual .
Autorizado (mes)/ 12 (meses) autorizados
, . Incidéncia de tratamentos
Numero total realizado . .
Tratamento Internados R Anual realizados nas unidades de
(mes)/IZ (meses) . .
internagio
L. Ntmero total realizado . . .
Obitos K Anual Incidéncia de dbitos
(més)/12 (meses)
L. Nimero total realizado Incidéncia de tratamentos
Término De Tratamento R Anual .
(més)/12 (meses) finalizado
Numero total realizado Incidéncia de suspensio de
Tratamento Suspenso R Anual
(mes)/ 12 (meses) tratamento
, . Incidéncia de pacientes sem
. . Ntmero total realizado . . .
Sem Condi¢des Clinicas . Anual condi¢des clinicas para realizar
(més)/ 12 (meses)
tratamento
Total de Horas no Més =
Ocupagio Do Centro XX horas dia x 5 Poltronas Anual Total de horas de tratamentos
. . s nua )
Infusional funcionando x n° dias tteis realizados
do més
Tratamento Oncoldgico Ni total realizad
) ) mero total realizado .
Realizado (Por Via De . Anual Total de tratamentos realizados
(més)/12 (meses)
Acesso)
Procedimentos Realizados Numero total realizado Total de procedimentos médicos e
N K Anual :
(Pungio, Parecer Etc.) (mes)/ 12 (meses) da enfermagem realizados

Fonte: planilhas de indicadores cedidas pela instituigio UA3

No nivel operacional, a UA3 possui, atualmente, 17 indicadores divididos em duas categorias
principais, que, para fins de sintese, foram agrupados em: assisténcia a satde nas areas de seguranca do
paciente, de qualidade e de servigos assistenciais dos profissionais de satde (IS indicadores); e gestdo
administrativa, com o ntmero de produgio dos consultérios (dois indicadores).

Anilise conjunta das unidades

A partir da investigago realizada, das institui¢des que possuem indicadores, a UAT apresenta um
maior nimero (56). Estes perpassam por varias perspectivas: assistenciais, financeiras e de manutengio. Ja
a UA3, com 27 indicadores, foca no perfil do paciente em tratamento (idade, género etc.), nos indicadores
de produgio (niimero de consultas, tratamento realizados, etc.) e nos desfechos clinicos; ha somente um

150



indicador que faz referéncia a questdo financeira, que é o de farmacoeconomia. Por fim, a UA2, com 13
indicadores, tem o perﬁl voltado para o paciente e a produgio da unidade (consultas e tratamentos
realizados).

A seguir foi realizada uma anélise comparativa, sintetizada no Quadro S, sobre o uso dos
indicadores nos sistemas de medi¢io de desempenho das institui¢des estudadas. Com isso, foi possivel
identificar melhor a semelhanga entre elas quanto ao uso desses indicadores.

Quadro S — Indicadores comuns entre as instituigdes que participaram da pesquisa

Indicadores comuns InstituigSes que o utilizam
Consulta de primeira vez UAI - UA2
Taxa de ocupagio Todas
Nuamero de consultas realizadas Todas
Tratamentos realizados (Quimio/ Radio) Todas
e e e cemaond) UAL-UA3

Fonte: elaboragdo prépria de acordo com os dados levantados na entrevista (2021)

Analisando os dados do Quadro S, pode-se observar ainda que as institui¢des, independentemente
da sua estrutura gerencial, apresentam indicadores que mensuram a produgio, ou com as consultas de
primeira vez, no nicio do processo, ou com a taxa de ocupagdo ou com O némero de tratamentos
realizados.

Ja quando sio analisados os nomes dos indicadores, pode-se observar que as institui¢des possuem
nomenclaturas diferentes para as mesmas finalidades. Os exemplos mencionados no Quadro 6 mostram
uma falta de padronizagio dos termos, o que dificulta o cruzamento dos dados sobre os indicadores.

Quadro 6 — Indicadores para a mesma finalidade

Indicador Institui¢io
Ntmero de paciente de primeira vez em todas as especialidades UAI
Ntmero de pacientes de primeira vez - oncologia UAI
Consulta de 1" vez hematologia UA3
Consulta de 1" vez oncologia UA3
Consultas realizadas por especialidades UA2

Fonte: elaboragio prépria de acordo com os dados levantados na entrevista (2021)

Trazendo essa andlise para o campo do controle gerencial, somente a UAI d4 énfase ao tema,
fazendo o uso de multicritérios (chamados de subgrupos), como indicadores sobre retengio de processos
e qualidade do atendimento ao paciente, além de outros de cunho financeiro (lembrando que este tltimo
nio é objeto de estudo desta pesquisa).

Quadro 7 — Indicadores exclusivos da UAT

Subgrupo Mensura
Indicadores de retengio de processos Tempo médio de envio de conta para faturamento
Indicadores focados na qualidade Net Promoter Score — Ambulatério de Oncologia
da relagio com o paciente Taxa de Ligagdes Abandonadas de Pacientes
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Tempo Médio de Espera — Tele Gestio Administrativa

Evasio de Consultas Médicas — I* Vez

Taxa de Ordens de Servico Atendidas Dentro do Prazo —

Equipamentos Assistenciais

Taxa de conformidade na qualidade das informagdes prestadas
na consulta de enfermagem

Custo fixo realizado x custo orgado

Custo variavel realizado x custo or¢ado

Receita realizada x orgado

Indicadores gerenciais

Resultado de produgio

Indice de glosa inicial

EBIT % sobre Receita Liquida — Or¢ado x Realizado

Fonte: elaboragdo prépria de acordo com os dados levantados na entrevista (2021)

Como aporte tedrico, apoiou-se nos estudos sobre sistemas de medidas de desempenho.
Ainda que os indicadores sejam norteadores estratégicos, sendo considerados, dessa forma, sigilosos
devido a politica de compliance, foi possivel compilar e divulgar 73 indicadores dos mais diversos
subgrupos (manutengio, financeiro, assistencial, qualidade, seguranga etc.), o que constitui uma grande
contribui¢io no campo da estratégia e da gestio.

CONCLUSAO

Atendendo ao objetivo de identificar os indicadores de desempenho utilizados em instituigdes
privadas do segmento oncolégico da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro e discutir seus impactos
para gestdo hospitalar de unidades oncoldgicas, o estudo de multiplos casos revelou que os principais
indicadores utilizados nas unidades pesquisadas s3o a taxa de ocupagio, os tratamentos e as consultas
realizadas. Inclui-se também o fato de a unidade ser acreditada ou nio como um indicador de sua
exceléncia conforme critérios da Joint Commission International (JCI) e da Organizagio Nacional de
Acreditagio (ONA) — acreditagdes que as unidades UAT e UA3 possuem, respectivamente. Quanto a
justificativa para a existéncia desses indicadores, somente a UAI disponibilizou essa informagio (painel
de oncologia); as demais (UA2 e UA3) nio apresentaram esse dado, demonstrando falta de padronizagio
ou metodologia unificada.

Das unidades de satdde analisadas, somente a UA3 faz uso de um sistema semelhante ao 7ableau
de Bord, por meio de um dashboard, conforme citado pela respondente, corroborando com Epstein e
Manzoni (1997, 1998). Ja a UAI, que possui uma extensa gama de conhecimentos, optou pela
descontinuagio do BSC (KAPLAN; NORTON, 1997) e a utilizagio do painel de oncologia,
desenvolvido e criado pelo grupo.

Por outro lado, foi possivel apresentar um compilado de 73 indicadores de medidas de
desempenho — j4 validados por instituigdes de oncologia do sistema suplementar — de institui¢des com
diferentes tipos de perfis gerenciais, como empresas que pertencem a planos de saide e empresas
vinculadas a unidades hospitalares. Com esses indicadores, é possivel perceber também a falta de
padronizagio da nomenclatura, o que dificulta o cruzamento dos dados sobre eles. Outra questio refere-
se as foérmulas usadas pelas instituigdes que ndo puderam ser analisadas, pois elas nio foram
disponibilizadas para cruzamento dos dados, o que se apresentou como uma limitagio metodoldgica da
pesquisa.
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Uma das institui¢des analisadas (UAT), mesmo com a limitagio da divulgacio de seu “painel de
oncologia”, por motivos de sigilo, disponibilizou 31 (55%) dos seus 56 indicadores existentes, dos quais
17 (30%) sdo considerados como indicadores-chaves para o gerenciamento da rede a qual pertence.

Como contribui¢io, os resultados das pesquisas mostraram que o SMD ¢ norteado sobretudo
pelos indicadores de produgio e pelos tratamentos realizados, faturados e recebidos por meio das unidades
verticalizadas, gerando uma “autoalimentagio” da operadora, j que esta custeia oOs tratamentos oferecidos
aos beneficiirios, nio impactando o faturamento final do processo. Percebe-se ainda que as entidades
gerenciam suas atividades por meio de informagdes de produgio, identificando possiveis falhas e
embasando a tomada de decisdes decisivas sobre situagdes que podem ocorrer e afetar o desempenho
(faturamento). Diante desse cenario, os gestores de institui¢des de satide podem buscar uma padronizagio
de possiveis indicadores para o emprego em suas unidades.

Ademais, pode-se indicar como uma limitagio do estudo a analise de apenas trés unidades
oncoldgicas, que constituem o cendrio ao qual os pesquisadores tiveram acesso. INo entanto, diante da
escassez de pesquisas que analisam indicadores de desempenho do segmento oncolégico na saide
suplementar, o presente estudo ensejou cobrir essa lacuna que ainda poderd ser complementada com
pesquisas futuras. Portanto, como temas para investigagdes futuras, sugerem-se: (i) pesquisar no dmbito
nacional os indicadores de desempenho em uso nos servigos oncolégicos; e (ii) examinar a implementagio
da avaliagio de desempenho por unidades oncoldgicas ndo acreditadas e acreditadas, publicas e privadas,
buscando, assim, analisar os processos de medigio de varios perfis gerenciais.

Como contribuigio pratica, o presente trabalho traz uma reflexio de aspectos ligados a criagio, a
identificagio e a padronizagio de indicadores tteis a area de satide. Quanto a sua contribuigio tedrica,
este estudo traz uma reflexdo da gestio e do uso de indicadores em um segmento que cresce em demanda
e complexidade.
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