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RESUMO

O objetivo da presente pesquisa foi analisar quais foram as principais contribui¢des das pesquisas sobre os
instrumentos de planejamento da gestdo da satdde, bem como dos indicadores de desempenho em satde, realizadas
nos programas de Stricto-Sensu em Administragao brasileiros. Para o alcance dos objetivos, foi desenvolvida uma
pesquisa bibliografica de cariter descritivo-qualitativo, tendo como corpusas dissertagdes defendidas nos programas
de Pés-Graduagio Stricto Sensu em Administragio, utilizando-se da matriz de sintese para a extragio das
informagdes. Os resultados indicam a importincia da utilizagio de indicadores em uma visdo multidimensional
diferenciada, que conjecturem a realidade de satide presente e permita ao gestor hospitalar, juntamente com 0s
gestores de satide, um direcionamento das agdes assistenciais no médio e longo prazo.

Palavras-chave: Desempenho, Planejamento, Gestio da satde.

ABSTRACT

The purpose of this research was to identify and describe the contributions of research on health management
planninginstruments, as well as health performance indicators, carried out in Brazilian Stricto-Sensu Administration
programs. In order to reach the objectives, descriptive bibliographic research was developed and in relation to the
approach to the problem it 1s qualitative and consisted of the analysis ofdissertations defended in the Stricto Sensu
postgraduate programs in Administration, using the synthesismatrix to extract the information. The results indicate
the importance of using indicators in a differentiated multidimensional view, which conjecture the present health
reality and allow the hospitalmanager, together with the health managers, a direction of care actions in the medium
and long term.

Keywords: Performance, Planning tools, Health management.

RESUMEN

El objetivo de esta investigacién fue analizar las contribuciones de las investigaciones sobre instrumentos de
planificacién de la gestién en salud, asi como sobre indicadores de desempefio en salud, realizadas en programas
brasilefios Stricto-Sensu en Administracién. Para alcanzar los objetivos se desarroll6 una investigacion bibliografica
descriptivo-cualitativa, teniendo como corpus las tesis defendidas en los programas de posgrado en Administracién
stricto sensu, utilizando la matriz de sintesis para extraer la informacién. Los resultados indican la importancia de
utilizar indicadores en una mirada multidimensional diferenciada, que conjeturen la realidad sanitaria actual y
permitan al gestor hospitalario, junto a los gestores de salud, orientar acciones asistenciales a medio y largo plazo.

Palabras clave: Desempefio, Planificacion, Gestidn en salud.

INTRODUCAO

No Brasil, a demanda sobre servicos de saude deve ser atendida segundo critérios de
universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, Lei n. 8.080, 1990), porém o sistema de satde
brasileiro sofre com problemas criticos e reincidentes, tais como: concentragio de servigos em 4reas
urbanas; dimensionamento inadequado; sobreposi¢io de agdes e competi¢ioentre hospitais e a rede basica;
defini¢do de demandas influenciada pelo financiamento;insolvéncia financeira; baixa capacidade gerencial;
resolutividade limitada e nio observincia do perfil epidemiolégico regional (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019). Esse quadro exige desafios aos gestores na busca de eficiéncia e eficicia na
disponibilizagio e tratamento de informagdes para a melhoria da gestio hospitalar, seja no setor pablico

ou privado (CHERCHIGLIA; DALLARI, 2006; CUNHA; CORREA, 2013).
Sendo que no Brasil, ao se falar de gestio, o Sistema Unico de Satde (SUS), que é umdos
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maiores € mais complexos sistemas de satde do mundo, visa garantir acesso integral, universal e gratuito
para a populagio. Para gerir os servigos de satide o SUS atribui aos entes da federagio a gestdo plena de
satide. E dessa forma que, por exemplo, um municipio respondepelo planejamento e pela organizagio dos
sistemas regionais de satide, sendo responsavel inclusive por estabelecer, manter e avaliar a relagio com os
prestadores de servigos contratados(MEIRELLES, 2010; BRASIL, 2020).

Os servigos de satide nem sempre apresentam desempenhos satisfatdrios, principalmente
quando observados os hospitais sem fins lucrativos. Forgia e Couttolenc (2009,p.3) afirmam que o
desempenho é insuficiente, o que é particularmente verdade em unidades que atendem a populagio carente.
Portanto, os 6rgios reguladores da satide: Ministério da Satide e secretarias estaduais e municipais de
satde (principal), arcam com o custo de agéncia,no intuito de implementar o monitoramento eficaz no
cumprimento das metas organizacionais,contratos de metas, responsabilizando os administradores pelo
desempenho institucional. Sendopossivel também a utilizagio de estrutura de incentivos contratuais para
minimizar o problemade agéncia.

Percebe-se, entdo, a importincia da sinalizagio na esfera da atengio a satide. Do ponto de vista
da importincia da medigio do desempenho das organizagdes gestoras na satide, isso se traduz na questio
da avaliagio das instituigdes hospitalares a partir de multiplos e diferenciados enfoques, como porte,
vinculagio com o sistema de sadde, assisténcia prestada, nivel de complexidade, modelo organizacional,
entre outras (MACHADQO; KUCHENBECKER, 2007). Dessa forma, uma gestio eficiente causa
impactos significativos na assisténcia hospitalar, integrando competéncias e potencializando resultados
(CIANCIARULLO, 2003; ROCHA, 2011).

Neste sentido, o desenvolvimento e uso de indicadores ou métricas de desempenho constituem
um elemento fundamental na construgio de uma gestio eficiente. Esses indicadores traduzem os objetivos
e metas planejados em informagdes numéricas gerenciaveis, auxiliando o gestor na tomada de decisio e
norteando o rumo do hospital na busca do melhor desempenho organizacional para servir sua missio de
prestagio de servigos assistenciais e em muitas vezes de campo pratico de ensino e pesquisa.

Indicadores sio medidas de desempenho que expressam resultados em indices numéricos
(HRONEC; ANDERSEN, 1994; PALADINI, 2011). As praticas de Avaliagio de Desempenho (AD)
hospitalar por meio de indicadores estio associadas a diversas abordagens:melhoria da qualidade em satde,
acreditagio e certificagio hospitalar (FORGIA; COUTTOLENC, 2009). Praticas de avaliagio dessa
natureza sio conciliadas na abordagem daTotal Quality Management (TQM). Esta se destaca por
abranger ferramentas de gestdo baseadas em indicadores focando a avaliagio de processos, a partir de
conhecimentos e praticasessenciais  organizagio e aos clientes (FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Nesse contexto, o papel dos gestores das prestadoras de servigos de satide ganha destaque, uma
vez que o sucesso ou ndo da atividade gerencial esta associado a habilidade do gestor para tomar decisdes
eficazes (MIHAELA, 201S). Normalmente, os gestores da area de satide possuem competéncias e
habilidades desenvolvidas na vivéncia do ambiente de satde. Além disso, percebe-se que nio é incomum
uma existéncia de profissionais que carecem de formagio na drea de gestdo administrativa que, apesar disso,
sdo desafiados a gerir um ambiente com recursos limitados, impacto social e alta demanda (OLIVEIRA
etal, 2011).

A relagio entre, os indicadores de desempenho em fungio de uma exceléncia na gestio da satide
sdo frequentemente encontrados na literatura. HA levantamentos sobre o usode planejamento como
ferramenta de gestdo, como Artmann, Azevedo e Sa (1997), Lima Gongalves e Ache (1999), além de
outros, como (INAMDAR; KAPLAN; BOWER, 2002; FUNCK, 2007; CORREA; PROCHNIK;
FERREIRA, 2009) que apontaram o uso de ferramentas para mensurar o desempenho e a formagio
estratégica em organizagdes de satide. Existem também estudos que analisam a administragio hospitalar e
o uso de ferramentas de gestio na tomada de decisdo estratégica e no controle organizacional (MALIK;

PENA, 2003; SOUZA et al., 2009).
Contudo, é possivel observar um consenso na literatura (BONNEFOY; ARMIJO, 200S;
GUSMAN, 2004; OSPINA, 2001 quanto ao fato de que o uso da informagio gerada pelos indicadores

de desempenho ¢é ainda um ponto fragil do desenvolvimento da gestio orientada para resultados. Diante
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do exposto, o objetivo do presente estudo ¢ analisar quais as principais contribui¢cdes das pesquisas sobre
os instrumentos de planejamento na gestio da satide, bem como dos indicadores de desempenho em satde,
realizadas nos programas de Stricto-Sensu em Administragio brasileiros.

Nesse sentido, este estudo ganha relevincia na necessidade de discutir e elucidar a importincia
e o uso de indicadores de qualidade na gestio em satde. Na literatura, pouco se discute sobre a pratica e
o uso do monitoramento. A maioria dos trabalhos est4 relacionada a avaliagio de programas, servigos e
sistemas de satide. O monitoramento, por vezes, fica restrito a uma etapa anterior ou de subsidio a
avaliagio, sendo pouco exploradas suas potencialidades e perspectivas de uso na gestdo em satide.

A utilidade desses indicadores de desempenho na gestido da satde justifica-se por permitirem a
analise da qualidade das mais variadas atividades executadas voltadas a prestagiode assisténcia assim como
a pesquisa dentro de um contexto académico. Por meio deles, é possivel verificar (qualificar e mensurar)
se as agdes desenvolvidas estdo ou nio alcangando osobjetivos e metas estabelecidos e, ainda, aferir outros
efeitos (tanto positivos como negativos) nio programados.

RERENCIAL TEORICO
Setvigos de satide

Unidades de Servigos de Satde sio estabelecimentos destinados a promover a satdde do
individuo, protegé-lo de doengas e agravos, prevenir e limitar os danos a ele causados e reabilitd-lo quando
sua capacidade fisica, psiquica ou social for afetada (ANVISA, 2021).

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado com a promulgagio da Constitui¢io Federal de 19838,
estabeleceu o direito de acesso gratuito a todos os cidadios brasileiros. Antes da promulgagio desta
Constitui¢io Federal, havia uma diviso de classes de atendimento pelo servigo de satide, que segundo
Paiva (2013), eram classificadas em trés categorias: a classe privilegiada que podia pagar pelos servigos de
satde privados, os trabalhadores de carteiras assinadas (previdéncia social) que tinham direito ao
atendimento ao servi¢o pablico e aqueles cidaddos menos privilegiados que ndo tinham direito algum.

Segundo o Ministério da Satde, o SUS tem mais de 6,5 mil hospitais credenciados, 45 mil
unidades de atengio primaria e 30,3 mil Equipes de Satide da Familia (ESF). O sistema realiza 2,8 bilhdes
de procedimentos ambulatoriais anuais, 19 mil transplantes, 236 mil cirurgias cardiacas, 9,7 milhdes de
procedimentos de quimioterapia e radioterapia e I1 milhdes de internagdes (PORTAL BRASIL, 2009).

No inicio do século XX o desenvolvimento de politicas sociais se constituiu em uma estratégia
de incorporagio de segmentos de classe média e dos trabalhadores urbanos ao projeto politico de
industrializagio e modernizagio do pais (CARVALHO; BARBOSA, 2010). O Sistema de satde tem
sido capaz de estruturar e consolidar um sistema publico de enorme relevincia e que apresenta resultados
inquestionaveis para a populagio brasileira. Através dos resultados alcangados sio inegaveis os avangos do
mesmo, entretanto, persistem problemas a serem enfrentados para consolida-lo como um sistema publico
universal que possa prestar servigos de qualidade a toda populagio brasileira (CONASS, 2006).

A VIII Conferéncia Nacional da Satde, realizada em mar¢o de 19806, teve grande
representatividade e disseminou politicamente um projeto democritico de reforma sanitaria voltado a
universalizagio do acesso, a equidade no atendimento, a integralidade da ateng3o, a unificagio institucional
do sistema, a descentralizagio, a regionalizagio, a hierarquizagio da rede de servigos e a participagio da
comunidade (CARVALHO; BARBOSA, 2010).

Um dos principais avangos da implementagio do sistema de satde, ao longo da década de
1990, se relaciona ao acelerado processo de descentralizagio politico-administrativa, com progressiva
transferéncia de responsabilidades e recursos do nivel federal para os gestores estaduais e municipais

(SOUZA, 2001).
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Indicadores hospitalares

Os indicadores hospitalares ou medidas de avaliagio hospitalar, sio instrumentos capazes de
complementar a avaliagio da situagio de satde de uma comunidade (LAURENTI et al, 2005).
Conforme afirmam Pontes et al. (2008), os indicadores tém sido utilizados para mensurar o desempenho
de intmeras atividades produtivas. A evolu¢io das metodologias de gestio pela qualidade foi
acompanhada de uma crescente necessidade de coletar, tabular e analisar dados a fim de identificar desvios
e racionalizar processos.

Para a Associagio Paulista de Medicina e Conselho Regional de Medicina do Estado de Sio
Paulo (2002), as métricas hospitalares sio instrumentos utilizados para avaliar a performance hospitalar,
envolvendo sua organizagio, recursos e metodologia de trabalho. Os dados coletados nas diversas areas
do hospital, quando associados entre si, transformam-se em instrumentos de gestio favoraveis para a
avaliagio da assisténcia prestada, quantidade e tipo de recursos envolvidos, controle dos custos gerados na
produgio dos servigos e grau de resolutividade dos mesmos.

Em que pese o fato de que indicadores sio meramente reflexos de uma situagio real e, portanto,
medidas indiretas e parciais de uma situagio complexa, quando calculados sequencialmente, no tempo,
podem indicar a dire¢io e a velocidade das mudangas e servem para comparar diferentes areas ou grupo
de pessoas em um mesmo momento (MELLO JORGE et al., 2002).

Conforme afirmam Moura et al. (2009), Vieira, Detoni e Braum (2006), e Souza e Almeida
(2010), a concepgio de indicadores pode ser entendida como as caracteristicas mensuraveis da prestagio
de servigos utilizadas pelo hospital para avaliar e melhorar o seu desempenho e a eficiéncia da assisténcia
e dos servigos prestados pela institui¢io de satde, seja publica ou privada.

Para Pontes et al. (2008), utilizar indicadores de desempenho como forma de melhorar o
gerenciamento dos hospitais e como forma de comparagio de seus resultados tem sido percebido pelos
hospitais como fator critico de sucesso. Esta tendéncia de trabalhar com indicadores na satide estd sendo
evidenciada pela preocupagio crescente de diversas institui¢des, que estdo construindo gradativamente sua
estrutura de indicadores e criando assim referenciais comparativos para o seguimento hospitalar.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Delineamento

Esta pesquisa, quanto aos objetivos, é de carater descritivo, e quanto aos procedimento, é
bibliogréfica. J4 em relagio a abordagem do problema, assume caracteristica qualitativa e consiste na
andlise das dissertagdes defendidas nos programas de pds-graduagio stricto sensu em Administragio,
recomendados pela Capes.

Na sua tipologia, constitui-se de uma pesquisa do tipo “estado da arte”, ou estado do
conhecimento. Souza e Salvi (2011) comentam que ha uma crescente evolugio na realizagio de estudos
desse tipo, sobretudo em Administragio. Para Soares e Maciel (2000), ao comentar sobre a construgio
do conhecimento, justificam que as pesquisas de carater bibliografico, que tém como objetivo inventariar
e sistematizar a producgio em determinada drea do conhecimento, podem auxiliar em uma melhor
compreensio do estado de conhecimento de determinado tema, de tendéncias tedricas, de discussdes
metodolbgicas, ampliando este conhecimento pesquisado.

Procedimentos de coleta e anilise dos dados
Inicialmente, foi consultado o banco de dados da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e

Dissertagdes - BDTD, para levantamento de todas as Tese e Dissertagdes disponibilizadas. Na busca,
utilizou-se a expressio “Indicadores de Gestdo na Satide” como descritor, na area de Administragio, sendo
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que na sequéncia foram realizadas leituras preliminares do resumo desse material localizado, como parte
que compde o corpus desta pesquisas.

Seguindo, ocorreram as leituras em profundidade das publicagdes selecionadas, passando-se
entdo para andlise e interpretagio dos dados através da matriz de sintese, ou matriz de anélise, como
ferramenta de extragio e organizagio de dados.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir da busca no Banco de Teses da BDTD, chegou-se a um resultados de 23 trabalhos,
que se dividem em 19 Dissertagdes e 04 Teses. Para a identificagio dos estudos, realizou-se a leitura
criteriosa dos titulos, resumos e palavras-chave de todas as publicagdes completas localizadas pela
estratégia de busca, para posteriormente verificar sua adequagio aos critérios de inclusio do estudo.

Ursi (2005) lembra que, para extrair as informagdes de pesquisas publicadas, o pesquisador
deve fazer uso de um instrumento que permita analisar separadamente cada trabalho, tanto num nivel
metodolégico quanto em relagio aos resultados das pesquisas. Tal instrumento deve possibilitar a sintese
dos artigos, salvaguardando suas diferengas.

Um dos instrumentos utilizados para extrair as informagdes dos artigos selecionados ¢ a matriz
de sintese (KLOPPER; LUBBE; RUGBEER, 2007). A matriz de sintese, ou matriz de analise, tem sido
utilizada como ferramenta de extragio e organizagio de dados de revisio da literatura em vérias disciplinas,
devido a sua capacidade para resumir aspectos complexos do conhecimento. Assim, a partir da realizagio
desse procedimento, chegou-se ao corpus da presente pesquisa, composto por 23 estudos (Anexo A).

Assim, o Quadro I, apresentado na sequéncia, demonstra por categorias toda analise dos dados
colhidos nos estudos que serviram para anélise desse trabalho, e suas dimensdes foram empregadas com a
tinalidade de classificar cada indicador trabalhado no material colhido para analise, visando contribuir
para o aprimoramento das iniciativas de avaliagio do desempenho.

Porém, ap6s analise do quadro matriz de sintese acerca das teses e dissertagdes, identificou-se
4 trabalhos que nio estdo alinhados com a proposta do estudo devido seu direcionamento relacionar-se
com outras tematicas divergentes da gestio da satide na administragdo, foram: os trabalhos DOS (trata-se
de gestdo ambiental); DIG (trata-se de atividade no turismo); DI9 (trata- se do setor hoteleiro); D22
(trata-se do desenvolvimento urbano sustentavel), sendo assim, nio puderam ser base de anilise para
produgio final.

Para classificagio da dimensio de cada indicador inserido de forma conceitual nas categorias
relacionadas, foram levados em consideracio suas escolhas através das leituras dos resumos, e
identificagdes de assuntos abordados com sua importincia e relevincia. Tal classificagdo foi realizada de
forma independente, sendo seu resultado posteriormente comparado e discutido.

Quadro I — Anélise dos dados por categorias.

CATEGORIA DE ANALISE
Equipes/ Estratégia, Eficiéncia, Orientagdes |Assisténcia e Competéncias Organizagio eseu
recursos recursos e custos e lestratégicas. satisfacio dos  |profissionais na [projeto social.
humanos.  [servicos. perdas. usurios. prestagio (coeréncia)
de servigos.

DOI X

D02 X

T03 X

D04 X

DO0S Fora da linha de pesquisa

D06 X

D07 X

D08 X
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D09 X
DIO X
TII X
DI2 X
DI3 X
D14 X
DIS X
D16 Fora da linha de pesquisa
D17 X
DI8 X
D19 Fora da linha de pesquisa
D20 X
T21 X
D22 Fora da linha de pesquisa

s | % | | |

Fonte: Elaborado pelos autores.

Assim, na sequéncia analisa-se cada uma das sete categorias identificadas e apresentadas no

Quadro 1.
Equipes e recursos humanos

Os resultados ora apresentados sinalizam para a administragio do servi¢os de satde com os
possiveis fatores geradores de prazer e sofrimento no trabalho dos profissionais. Fato esse que contribui
para quem, conhecendo as razdes predominantes tanto de prazer quanto de sofrimento desses
trabalhadores, entende que a organizagio do trabalho é um compromisso negociado entre quem organiza
e quem o faz, porém que evolui e sofre mudangas.

Essa é uma tarefa drdua que precisa ser desenvolvida no intuito de que a organizagio consiga
manter a unidade em funcionamento diante dos objetivos e finalidade para que foi tragada, mas que busque
preservar também a satide mental daqueles que a mantém funcionando.

Pode-se ainda acrescentar que as situagdes de trabalho nio podem ser descritas como
experiéncias de inteligéncias singulares, pois trabalha-se com vérios outros profissionais. Isso nos forga a
refletir que o trabalho nio é apenas uma atividade, mas uma relagio psicossocial, a qual envolve hierarquia,
poder e dominagio.

Estratégias, recursos e servigos

Desempenho é um conceito multidimensional, geralmente esti associado a economia, a
efetividade e a eficiéncia. Existem varios modelos de desempenho que ressaltam diferentes visdes da
organizagio. A variedade de modelos de desempenho descrita na literatura reflete a complexidade da
questdo e, por consequéncia, a diversidade de defini¢des, das dimensdes englobadas, dos determinantes do
desempenho, dos indicadores utilizados e dos critérios de julgamento (SICOTTE et al.,, 1998).

Percebe-se, através dos trabalhos analisados, que o sucesso da administragio hospitalar consiste
no aproveitamento racional dos recursos estruturais, estratégicos e dos servigos ofertados ao ser humano
como cliente da institui¢io. Logo, gerenciar adequadamente demonstra relevincia no contexto
organizacional.

Dessa maneira, a leitura dos assuntos nos faz entender que as organizagdes hospitalares
necessitam captar, administrar e maximizar 0s recursos para oportunizar o continuo atendimento.
Portanto, a gestdo de tais organizagdes precisa, além de cuidar dos aspectos do ambiente interno, levar em
consideragio os elementos estratégicos norteadores do ambiente econémico. Nesse sentido, podemos
assumir uma relevincia na relagio de gestio de estratégias e recursos na oferta de servicos em uma
oeganizagio de satide.
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Eficiéncias, custos e perdas na gestio

Todos os estudos dessa categoria estio diretamente relacionados ao papel de lideranga dentro
de uma organizagio, tendo em vista a evolugio do cenirio econémico, cada vez mais integrado e de
concorréncia elevada, observa-se a importincia do gerenciamento de custos eficaz, possibilitando que a
organizagio possa oferecer servigo de maior qualidade com o menor custo possivel.

Nos estudos verificou-se que nas grandes empresas a redugio de custos é um assunto
estratégico. Algumas grandes empresas, estdo buscando na renegociagio com seus fornecedores, formas de
reduzir o custo de seus projetos. Mas a redugdo de custos também pode ser feita utilizando outros meios,
como uma politica de recursos humanos ou uma reestruturagio do sistema logistico, buscando mais
eficiéncia com menor utilizagio de recursos.

Nesse mesmo contexto, as informagdes trazem uma realizade diferente para as pequenas
empresas que utilizam diversas formas de controle de custos para se manter competitivas. Porém, pelo
fato destas empresas serem de pequeno porte e muitas vezes de administragio familiar, nio possuem
condi¢des de dispor de um profissional qualificado que possa explorar as melhores alternativas, o que
possibilitaria maior competitividade a estas organizagdes.

Orientagdes estratégicas

Politicas e intervengdes podem ter um importante efeito positivo na satde, cujos exemplos
incluem: campanhas de promogio a sadde para prevengio do fumo, uso de cinto de seguranga e outras
medidas assemelhadas em automoveis; servigos de prevengio de doengas, tais como imunizagio de
criangas, adolescentes e adultos; e servigos clinicos de atengdo. Politicas e interven¢des que promovem a
satde individual e coletiva podem ser implementadas por uma variedade de agéncias governamentais (tais
como transporte, educagio, energia, habitagio, trabalho, justica) e organizagdes civis.

Diante dos contetidos estudados, verificou-se que as organizagdes buscam cada vez mais
melhorias estratégicas e operacionais para produzir bens e servigos mais competitivos de modo a aumentar
a parcela de participagio no mercado e consequentemente os indicadores de performance.

Ficou entendido entdo que para enfrentar esse desafio, a gestdo estratégica e operacional das
empresas precisam considerar pressdes de institui¢des e das pessoas, dessa forma o papel dos gestores
nesse processo de orientagio estratégica seria adaptar ou mudar aspectos para um alinhamento mais
favoravel entre os objetivos e as praticas operacionais. Podemos destacar dentre os contetidos colhidos,
diferentes orientagdes estratégicas, que seriam elas a orientagio de diversificagio e estratégia de baixo
custo, de mercado, tecnolégica, empreendedora, aprendizado organizacional e ambiental.

Assisténcia e satisfagdo dos usuarios

O bem-estar, segundo Griffin (2002), engloba diversos valores substantivos diferentes e nio
redutiveis que seriam: realizagio pessoal, profundidade das relagdes interpessoais, satisfagio, entendimento
do préprio lugar e possibilidades, e componentes da dignidade humana como a capacidade de ter e
perseguir um projeto pessoal. Desta forma, o bem-estar nio pode ser reduzido a “satisfagio ou alegria”
nem ser “somado” como periodos de satisfagio ou adicionado entre pessoas para compor um bem-estar
coletivo.

Baseado no contetido abordado neste tépico, entende-se que a relagio assisténcia e satisfagio
do usuirio tém haver com a formagio da opnido sobre a qualidade dos servigos prestados a partir dos
contatos que ele (cliente) tem com a organizagio e o mapeamento ¢ a analise desses momentos constituem
uma ferramenta para conhecer os pontos fracos dos servigos oferecidos.

Logo, para a prestagio de um bom servigo, é necessirio aos gestores atentarem sobre os aspectos
relacionados com a satisfagio, para aumentar a qualidade percebida pelos seus clientes, embora a satisfagio
do cliente e a qualidade do servi¢o sejam conceitos afins, nio sio exatamente a mesma coisa. Pois a
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satisfagio do cliente é uma reagio emocional de curto prazo ao desempenho especifico de um servigo, as
percepgdes dos clientes sobre a qualidade se baseiam em avaliagdes cognitivas de longo prazo sobre a
entrega desses servigos. Os clientes, entdo, avaliam seus niveis de satisfagio ou insatisfagio a cada encontro
com o fornecedor de servigos e utilizam essa informagio para atualizar suas percepsdes da qualidade do
servigo.

Competéncias profissionais da prestagio de servigos

A medida de resultados nio ¢é tarefa ficil, sendo importante considerar nessa avaliagio os
processos envolvidos na transformagdo dos inputs em outputs. Definir medidas de curto e médio prazos
que proporcionem informagio sobre se o sistema de satde estd possibilitando a provisio de
atencio/servicos ou intervencdes adequadas as necessidades diferenciadas da populagio, quando
necessarias, ¢ um grande desafio, tedrico, conceitual e operacional.

Entende-se, neste contexto, que pressupostos distintos devem ser levados, primeiramente, em
consideragio quando se discute competéncias profissionais na prestagio de servigos, o individuo ser
talentoso e assumir posigio ativa seria um deles, dedicando-se, a0 maximo, para a superagio dos objetivos.

Além disso, também compreendemos que um setor de servigos, com funcionamento
ininterrupto, como ¢é o caso das organizagdes hospitalares, certo grau de liberdade e autonomia deciséria
precisam ser dados. Desta forma, a condigdo basica para o desenvolvimento da aptidio deciséria é o
treinamento continuado, este empregado capacitado e motivado que se deseja manter na empresa.

Assim, ficou claro que o desenvolvimento das competéncias individuais torna-se um elemento
importante dentro da prestagio de servigos assistenciais. Os gestores de nivel intermediario que adotarem
tal pratica em seu modelo de lideranga, delegario autoridade aos demais, por compreenderem que nio
podem estar presentes em todos os momentos em que se fizer necessiria a tomada de decisio.

A organizagio e sua coeréncia com o projeto social

Este topico visou contribuir para o conhecimento a respeito das organizag¢des hospitalares
frente aos projetos sociais, através da analise da coeréncia entre estrutura e projeto social.

Diante disso, observa-se que na estrutura, surgem algumas vezes mecanismos coercitivos,
normativos e miméticos, porém os principais determinantes estdo relacionados ao poder. Os niveis de
centralizagio, de formalizagio e as formas pelas quais se dividia o trabalho na instituigdo refletem aspectos
do ambiente interno, aspectos de cunho pessoal e encontram-se associados a fatores como a presenga ou
auséncia da fundadora na pratica institucional. Diante disso, é possivel indicar uma limitagio para explicar
mudangas estruturais na institui¢io, devido a variivel de maior peso que seria o poder.

Ao se analisar a estrutura social da organizagio frente aos resultados a respeito dos padrdes de
interagio e comparando com informagdes relativas a projetos sociais e ao que se espera da gestdo de
organizagdes sociais, pode-se afirmar que quase ndo ha coeréncia entre estrutura e projeto social.

A partir da analise do estudo, pode-se destacar que um dos principais desafios da gestio da
satde estd relacionado com a manutengio da identidade da organizagio e dos seus projetos sociais, diante
das pressdes que sofrem de acordo a necessidade de sustentabilidade. Ha outros desafios: o conflito entre
idealismo e flexibilidade em contraponto a ordem hierarquica; a participagio e qualidade dos servigos
como dependentes da visio e comprometimento pessoal dos lideres; o estabelecimento de parcerias frente
a autonomia, gerando desconfiguragio do cariter original das organizag¢es sociais.

Com essa preocupagio, destaca-se que o carater social dessas organizagdes pede a necessidade
de uma administragio competente, que compreenda os elementos sociais e sua importincia e os mantenha
como partes do processo de gestio, o que possibilita uma aproximagio da gestio com os principios da
racionalidade substantiva.

Pensa-se, entdo, que a cultura assume posigio determinante para a formagio da realidade
organizacional segundo esta perspectiva que atribui a transmissio de procedimentos cotidianos as
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influéncias interorganizacionais e & conformidade e persisténcia dos valores culturais, mais do que a fungio
designada de oficio. Assim, adotar a perspectiva institucional passaria a dar énfase aos elementos culturais
e sociais.

Resumo dos indicadores elencados nos estudos analisados

O processo de selecio de indicadores para as diversas dimensdes da avaliagio deve ser feito a
partir de discussdo liderada pelas esferas centrais que incorporam todos os possiveis usuarios das
informagdes. Dessa forma, para selecionar os indicadores, a experiéncia dos diversos trabalhos demonstra
a necessidade de abertura de um processo amplo de pactuagio que leve em consideragio, a conformagio
do sistema de satde, seus objetivos e metas e os diferentes atores que dele fazem parte.

O Quadro 2 mostra os indicadores, de forma resumida, mencionados pelos trabalhos colhidos
como cruciais para orientar agdes de assisténcia em satide da populagio e para a sustentabilidade da Gestio
na satide. Observa-se, que os principais indicadores para a mensuragio de resultados e melhoria da

sustentabilidade sio de qualidade da assisténcia e desempenho econémico.

Quadro 2 — Indicadores de desempenho para uma gestio de encontrados

INDICADORES

DESCRICAO

APLICACAO

CALCULO DO INDICADOR

INtmero de

INtmero de internagdes por

IDimensionar a

INdmero de internagdes emuma

ocupacio de

leitos geral e por unidades.

internagdes  |perfodo. capacidade geral de determinada regido sobre
atendimento. populacio residente no mesmo
local e perfodo x 100
Taxa de Percentual de ocupagio de Dimensionar a INamero de Pacientes / dia

capacidade

sobre Leitos / dia disponivei x

comorbidade

doenca conforme um grupo de
20 condi¢des clinicas
associadas.

leitos organizacional por 100
atendimentos
especializados.
Indice de Percentual de cirurgia por Dimensionar equipes,  [Ntmero de cirurgias indicadas
procedimentos [nivel de complexidade. material etecnologia. sobre cirurgicasrealizadas em
cirirgicos periodo comum x 100
[Tempo de Tempo de permanéncia Estimular a alta e INGmero de  pacientes/dia
Assistenciais permanéncia Confor@e o grau da evolugio fencaminhamentos de  (dividido pelo nimero de saidas x
do paciente. acordo com o quadro do {100
paciente e liberar leitos
para novos
atendimentos.
Indice INtmero de incidéncias por  [Dimensionar INamero total de doentes sobre
epidemioldgicoftipo de doenga. capacidades e populagio  total no mesmo
competéncias para o periodo x 100
atendimento.
Indice de Mensuragio da gravidade da  [Dimensionar prioridades (O seu peso em quilos, dividido

de atendimento e
alocagio de recursos
lhumanos conforme a
lgravidade do caso.

por sua altura aoquadrado.
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Indice de

Mensuragio da necessidade de

IDimensionar materiais e

THE = (N° PCM) + (n°PCI)

Recursos humanos [da assisténcia

cuidados em  |conforme os pardmetros recursoshumanos. + (n° PCSI) + (n® PCSIt)
enfermagern estabelecidos pelosconselhos [pacientes de cuidados minimos
de enfermagem. (PCM), intermediario (PCI),

cronico (PCI¥), semi-intensivo
(PCSI),crénico (PCSI¥)
intensivo (PCIT).

Namero de  [Ntmero de equipes e Definir equipes Integrantes da equipe x

equipes categorias profissionais conforme a especialidade e habilidades para

profissionais  |conforme a complexidade da  fcomplexidade da sua fungio (prorporgio)

por intervengio. intervengio.

complexidade

Indice de
absenteismo
por categoria

Indice de horas efetivas
conforme a carga horéria
estabelecida para cada

R edimensionar equipes.

INtimero de horas perdidas sobre
lhoras  trabalhasdas + horas
perdidas x 100

profissional  |categoria profissional.
Erro de Percentual de erros de Melhorar a qualidade e a[Numero de erros identificados
administragio |prescri¢do e administragio de [resolutividade. sobre o numero total de
de imedicamentos. procedimentos de adm de
imedicamentos imedicamentos x 100
Queda de Percentual de  queda  de{Melhorar a Ntmero de pacientes com
pacientes em  |pacientes em  maca  emjprodutividade ea dependéncia total e parcialsobre
maca deslocamento. qualidade do nimero registrado de quedas x
atendimento. 100
Taxa de Percentual de infecgiopor Melhorar a qualidade do [Ntimero de infecgdes atribuidas
Jlidad infeccio por  |pacientes internados. atendimento. 2o hospiatal em determinado
Qualidade servico periodo sobreo ndmero de saidas
(altas eSbitos) no mesmo
periodo x 100
Taxa de Percentual de retornos por  [Evitar a reinternagio e [Ntmero de altas em um
reinternagio  [paciente internado. criarmecanismos de determinado periodo sobre
suporte externo para retorno de pacientes com
otimizar a capacidade de [diagndstico da internagio
atendimento. anterior x 100
Custo Custo por complexidade da  [Dimensionar custos e [Custo operacional = Custode
Financeiros operacional  fintervencio. aporte 46 recursos bens v§ndidos + Despesas
financeirospublicos. operacionais.
Resultado Resultado operacional. Planejamento financeiro {Somar as despesas fixas mais as
D h financeiro Balango patrimonial. e sustentabilidade despesas financeiras e dividir pela
eif);n(j)}r)jilloo econdmica. porcentagem da margem de

contribuicio.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Proposta de um modelo para avaliagio do desempenho

Uma vez decididas as grandes dimensdes da avaliagio, foi desenvolvido um processo de

detalhamento para cada uma delas, com a criagio de novas categorias, sempre partindo da revisio feita

sobre as metodologias de avaliagio e as diretrizes propostas pela OPS. Esse processo foi realizado através

da revisio dos indicadores trabalhados nos diferentes estudos, e sugestdes de dimensdes que mereceriam
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o desenvolvimento de indicadores no caso brasileiro.

Cabe apontar que as sugestdes em muitos casos sio mais abrangentes do que os indicadores

utilizados, e nesses casos deve-se entender que a dimensio foi considerada relevante, mas ndo se chegou

a optar por nenhum dos indicadores. Além disso, como os indicadores ainda nio foram selecionados, nio

h4 nenhuma consideragio com relagdo as escolhas a serem feitas sobre eventuais fontes de dados, seja no

que se refere ao uso de sistemas de informagio existentes ou a realiza¢io de inquéritos especificos.

O Quadro 3 apresenta defini¢des em forma de proposi¢des a partir das categorizagdes e analises

das publicagdes analisadas.

Quadro 3 — Sintese dos resultados e proposi¢io de um modelo tedrico

Contexto Politico, Social, Econdmico e a Conformagio do Sistema de Satde

Determinantes da Satide

Ambientais

Sécio Econdmicos e Demograficos

Comportamentais e Biolégicos

Fatores fisicos, quimicos e
biolégicos do ambiente
que atuam como
determinantes de agravos a
satde

produgio de agravos 4 satde

(Caracteristicas demogréﬂcas e socioecondmicas,
contextuais e dos individuos, relacionadas com a

|Atitudes, praticas, crengas,
comportamentos, bem como
fatores bioldgicos individuais que
condicionam; predispdem;
influenciam a ocorréncia de
agravos 4 satide

Condi¢es de Satide da Populagio

Mobilidade

Estado Funcional

Bem-estar

Mortalidade

Ocorréncia de sintomas,
doengas, traumas e

Ocorréncia de limitagio ou restri¢io
na realizagiio de atividades

Qualidade de vida

associada ao bem-

Padrio e tendéncias da ocorréncia
de Sbitos na populagio.

deficiéncias. cotidianas tipicas (funcionalidade) lestar fisico,
mental e social
dos individuos.
Estrutura do Sistema de Satide
Condugio Financiamento Recursos

Capacidade do governo de
formular e implementar
politicas de satde,
garantindo
monitoramento, regulagio,
participagio e
responsabiliza¢io na
execugdo das politicas.

s3o captados e alocados

IMontante de recursos financeiros (¢ modos pelos quais

Conjunto de pessoas, informagdes,
instalag3es, equipamentos,
insumos incorporados na operagio
do sistema de sadde.

Desempenho do Sistema de Satde

Efetividade

Acesso

Eficiéncia

Respeito ao direito das pessoas

Grau com que a
assisténcia, servigos e agdes
atingem os resultados

EQUIDADE

esperados

Capacidade das pessoas em obter os
servigos necessarios no lugar e
momento certo

Relagio entre o
produto da
intervencio de
satide e os
recursos
utilizados.

Capacidade do sistema de satide
de assegurar que os servigos
respeitem o individuo e a
comunidade, e estejam orientando
as pessoas.
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Aceitabilidade Continuidade Adequagio Seguranga

Grau com que os servigos [Capacidade do sistema de satdde de [Grau com que os [Capacidade do sistema de satde

de satdeofertados estdo de prestar servigos deforma ininterruptajcuidados e de identificar, evitar ou minimizar
acordo com os valores e |e coordenada intervengdes os riscos potenciais das
expectativas dos usudrios e setoriais estdo interven¢desem sadde ou
da populagio baseados no ambientais.

conhecimento

técnico- cientifico
lexistente

INOTA: Equidade ¢ o eixo que corta transversalmente todas as dimensdes. Portanto, todas elas devem ser analisadas
segundo essa perspectiva, utilizando as variaveis e indicadores mais apropriados a cadauma delas.

Fonte: Elaborado pelos autores.

CONCLUSAO

A presente pesquisa foi impulsionada pela necessidade de se analisar a organizagio hospitalar
de forma mais abrangente, no que se refere a utilizagio de indicadores de desempenho como instrumento
de gestdo, auxiliando o gestor na tomada de decisio num contexto multidimensional que vai além da
simples anélise dos indicadores internos tradicionais, tais como métricas hospitalares e econdmico-
financeiras.

Como um todo, identificou-se um cenério projetado em uma complexidade das organizagdes
hospitalares e levando-se em consideragio sua importincia social como unidades produtivas, prestadoras
de servicos de saude a populagio, cuja demanda por esses servigos tem sido crescente e superior
relativamente a sua oferta, defronta-se com um problema de qualidade da gestio de recursos escassos. Em
decorréncia, emergem desafios de gerir a rede hospitalar de forma a promover uma gestio eficiente,
compativel com a ampliagio do acesso e da qualidade dos servigos prestados.

Visto a grande complexidade da organizagio hospitalar, atribuida as suas caracteristicas
intrinsecas de ser um bem quase publico, onde a presenca de externalidades, tanto positivas quanto
negativas, é expressiva. A¢des de prevengio, alinhadas a um tratamento médico eficaz, reinserindo o
paciente de volta ao ambiente socioecondmico e a utilizagio de praticas de gestio eficientes por meio de
planejamento e gestio de indicadores de desempenho, sio um conjunto de ag¢des que impactam na
qualidade de vida da populagio, causando uma externalidade positiva.

Compreendido como resposta a sociedade, a intervengio do gestor no ambiente hospitalar
através do aperfeicoamento de processos, investimentos em infraestrutura fisica e do parque tecnolégico,
assim como, maior qualificagio e capacitagio dos profissionais, buscando ofertar um servigo de qualidade.

Dentre os achados da pesquisa, chegou-se em um entendimento diante as constantes cobrangas
voltadas ao gestor hospitalar, pois suas orientagdes e decisdes partem da andlise limitada dos indicadores
tradicionais — métricas hospitalares e econdmico-financeiras. As métricas hospitalares (média de pacientes-
dia, média de permanéncia, taxa de ocupagio hospitalar, taxa de mortalidade hospitalar, taxa de infecgio
hospitalar, propor¢io de partos cesdrias, taxa de cirurgias suspensas e outras) e métricas econdmico-
financeiras (indicadores de liquidez, de endividamento, estrutura de capital, de rentabilidade e de
lucratividade), direcionam a anélise hospitalar para uma visdo restrita, reduzindo sua percepgio critica em
relagio as reais demandas de sadde da populagio local, e tio pouco permite ao gestor tomar decisdes que
impactem em melhorias efetivas dos servigos prestados.

Portanto, enfatiza-se a importincia da utilizagio de indicadores numa visio multidimensional
diferenciada, que conjecturem a realidade de satide presente e permita ao gestor hospitalar, juntamente
com os gestores de satide, um direcionamento das agdes assistenciais a médio e longo prazo.

Nessa perspectiva, este trabalho contribuiu em articular iniciativas no &mbito académico e da
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gestdo dos servigos de satide com o intuito de fornecer insumos para ampliagio e fortalecimento de
iniciativas voltadas 3 melhoria do desempenho do sistema e dos servigos de satde. A identificagio dos
avangos e lacunas ajuda a delimitar estratégias, incluindo a necessidade de informagio de qualidade.

A visio multidimensional apresentada nessa pesquisa engloba um conjunto estruturado de
indicadores, além das métricas tradicionais hospitalares. Em destaque cita-se outra dimensio que
suplementa a anilise da unidade hospitalar como instrumento de interven¢io do governo na assisténcia s
politicas publicas de satide e seu impacto na qualidade de vida da populagio por intermédio da avaliagio
de impacto, analisadas pelas métricas socioecondmicas e demograficas.

Essa perpectiva é corrobodara por Jannuzzi (2019) quando afirma que “os indicadores
apontam, indicam, aproximam, traduzem em termos operacionais as dimens&es sociais de interesse
definidas a partir de escolhas tedricas ou politicas realizadas anteriormente. Eles se prestam a subsidiar as
atividades de planejamento publico e a formulagio de politicas sociais nas diferentes esferas de governo,
possibilitam o monitoramento das condigdes de vida e bem-estar da populagio por parte do poder publico
e sociedade civil e permitem o aprofundamento da investigagio académica sobre a mudanga social e sobre
os determinantes dos diferentes fendmenos sociais".

O gestor hospitalar, ao utilizar-se de praticas de gestdo voltadas ao atendimento da demanda
da populagio, focada na anilise e avaliagio de indicadores de desempenho, por meio de diagnésticos
socioecondmicos junto aos pacientes atendidos, possibilita um melhor planejamento das agdes
assistenciais.

Este trabalho contribui em favor da limitagio na formagio do gestor, na sua maioria médicos,
para uma discussio mais rotineira sobre os indicadores hospitalares tradicionais, como: ntmero de
internagdes, média de pacientes-dia, média de permanéncia, taxas de ocupagio, de mortalidade e de
infecgio hospitalar, propor¢io de partos cesarias, taxa de cirurgias suspensas, dentre outros.

Para que medidas empiricas (dados) de estruturas, processos ou resultados da aten¢io possam
se constituir efetivamente em indicadores, além de terem consisténcia cientifica, elas devem estar, de fato,
relacionadas aos problemas que tém impactos sobre a satide da populagio, sio importantes para os gestores
e consumidores e podem ser influenciadas por intervengdes no dmbito do sistema de sadde (MARSHALL
et al,, 2004; KRAUS; BUCHLER; HERFARTH, 2005).

O gestor pode utilizar-se desse conteudo como fator preponderante para o bom desempenho
das organizagdes. Partindo do entendimento que as informagdes gerenciais terio maior impacto quando
transformadas em indicadores, com o propdsito de monitorar e avaliar o desempenho hospitalar,
especialmente no que se refere as metas de produgio/resultados dos servigos de satide ofertados. A eficacia
do uso de indicadores se sobressai quando estes sdo utilizados para medir o impacto dos servigos de satide
quanto ao bem-estar da populagio.

Os ensinamentos deste trabalho podem servir para os gestores hospitalares quando usa- se a
medicina baseada em evidéncias para superar barreiras, gerando treinamento e tecnologias para que equipes
atinjam melhores resultados. A colaboragio a renovagio e a transferéncia de conhecimentos entre
especialistas e gestores para a aplicagio de evidéncias, também, podem contribuir com o gerenciamento
dessas organizagdes, le vando-as ao encontro da entrega de qualidade.

Pensando assim, acredita-se que quanto maior o acesso a informagio dos servigos de satide por
parte dos pacientes, estes se tornam clientes mais criticos e exigentes em relagio a quantidade e a qualidade
do produto que irio consumir. Consequentemente, trazendo maiores cobrangas aos administradores
hospitalares na gestio eficiente dos hospitais.

Este trabalho apresenta algumas limitagdes que merecem ser listadas. A proposta de trabalho
teve como foco estudar os indicadores de desempenho como instrumentos de planejamento na gestio da
satde. Logo, nio foi objeto da presente pesquisa, contemplar todas as especificidades de organizagdes
hospitalares existentes no setor da satide. A pesquisa procurou compreender as estratégias organizacionais
através de indicadores, naquilo que se aplica as organizagdes hospitalares através dos processos de gestio,
suas interagdes e respostas em contraponto com a teoria neste tema.

Um ponto importante a ser ressaltado foi a dificuldade de obter dados sobre o resultado
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gestorial das organizagdes, assim como obter uma referéncia a nivel nacional daquilo que se considera
adequado em termos de gestio baseada em indicadores e seus resultados no dmbito das institui¢des
hospitalares.

Estas limitagdes comprometem em parte a andlise das evolugdes relativas aos indicadores de
desempenho. Para que isto fosse resolvido, seria necessario buscar dados de indicadores do setor da sadde
no universo das entidades hospitalares brasileiras e compar-los entre si.

Embora este trabalho sugira uma proposta diferenciada na suplementagio de indicadores de
desempenho usuais com indicadores socio-econdémicos na gestdo em unidades hospitalares, por meio de
uma visio multidimensional, entende-se que este estudo deve ser aprofundado em sua prética na realidade
local hospitalar. Os indicadores aqui apresentados sio exemplos, dentre intimeros outros existentes, que
se pode tentar padroniza-los num conjunto de métricas a serem utilizadas pelo Governo, pelo gestor
hospitalar e pela sociedade, para se analisar e avaliar o desempenho do setor hospitalar. Buscou-se neste
momento provocar uma discussio conceitual reflexiva do tema, a qual sugere, em etapa posterior, uma
aplicagdo prética dos indicadores ja padronizados.

Nio obstante, o problema de falta de gestdo da informagio ser tema constante de discussio em
literaturas nacionais e internacionais, sabe-se, que cada unidade hospitalar estd inserida em um contexto
particular da sua area de atuagio. Praticas e metodologias de gestdo aplicadas em institui¢des semelhantes
nio garantem o mesmo desempenho, por fatores diversos nio abordados no presente trabalho.

Criar e acompanhar indicadores de desempenho sio atividades fundamentais da gestio em
Satide eficiente. A metodologia garante que os resultados tragados no planejamento estratégico estio sendo
alcangados. Com o uso de sistemas de gestio os dados sio coletadas de forma sistematica e padronizada,
0 que permite comparativos internos e externos, proporcionando assertividade nas decisdes.

E necessario que o gestor conhega os indicadores que existem e aplique dentro da instituigio,
entendendo o porte, suas relagdes com os demais players do setor e objetivos presentes no planejamento
estratégico. Nio basta implementar a gestdo por indicadores do dia para a noite. A adogio da metodologia
depende de uma cultura institucional comprometida com qualidade e melhoria continua. Precisa partir
do planejamento estratégico, que qualifica os indicadores como instrumento de gestio em Satide. Também
deve haver a capacitagio de todos os profissionais envolvidos e, a partir dai, a aferi¢io sistematica desses
dados.

Concluindo, este estudo propde uma contribuigio conceitual na gestio de indicadores aos
gestores hospitalares e da satde, pois, o papel de uma institui¢do hospitalar, seja pablica ou privada, fixa-
se em agdes conjuntas e integradas ao sistema de satide. Em sintese, vislumbra atender as reais necessidades
da sociedade, com vistas ao seu bem estar social, fundamentado em indicadores de apoio ao planejamento
de politicas pablicas de satde.
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