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RESUMO

Os hospitais sdo organizagdes complexas que geram uma grande quantidade
de indicadores. Os gestores de hospitais, apesar de terem os indicadores e 0s
considerarem essenciais, ndo os usam efetivamente. Estudos apontam que
existe uma falta de padrdao e auséncia de uma cultura coletiva no setor
hospitalar sobre indicadores de desempenho. Com base em uma reviséo
bibliografica e documental sobre gestdo de desempenho em hospitais publicos,
privados e filantropicos brasileiros este trabalho tem como objetivo
compreender a gestdo de desempenho em hospitais brasileiros a partir do
modelo Balanced Scorecard (BSC). Foram selecionados trinta e quatro
indicadores, separados em seis grupos, um grupo para cada perspectiva do
BSC (Aprendizado e Crescimento, Processos Internos, Cliente e Financeira) e
para as duas perspectivas adicionais Responsabilidade Socioambiental e
Colaboradores. Estes mesmos indicadores também foram agrupados em uma
segunda classificacdo por indicadores tatico e operacional e indicadores
estratégicos. Foi proposto que o conjunto de indicadores seja apresentado em
um dashboard que permita detalhar aqueles indicadores gerais que podem dar

origem a outros indicadores especificos (por setor, funcionario, convénio).

Palavras-chave: Balanced Scorecard, indicadores de desempenho, hospital.



ABSTRACT

Hospitals are complex organizations that generate a large number of indicators.
Hospital managers, although they have the indicators and consider them
essential, do not use them effectively. Studies indicate that there is a lack of
standard and absence of a collective culture in the hospital sector on
performance indicators. Based on a bibliographic and documentary review on
performance management studies in Brazilian public, private and philanthropic
hospitals, this work aims to understand the performance management in
Brazilian hospitals from the Balanced Scorecard (BSC) model. Thirty-four
indicators were selected, separated into 6 groups, one group for each BSC
perspective (Learning and Growth, Internal Processes, Customer and Finance)
and for two additional perspectives Social and Environmental Responsibility and
Employees). These same indicators were also grouped in a second
classification by tactical and operational indicators and strategic indicators. It
was proposed that the set of indicators be presented in a dashboard that allows
detailing those general indicators that may give rise to other specific indicators

(by sector, employee, agreement).

Keywords: Balanced Scorecard, Performance Indicators, Hospital.
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1 INTRODUGAO

1.1 ASPECTOS GERAIS

Os hospitais no Brasil sdo vistos como referéncia para os brasileiros
avaliarem a saude como um todo no pais. Segundo Forgia e Couttolenc (2009, p.1)
‘para o bem ou para o mal, a populagcdo os considera a primeira opgdo quando
busca atendimento médico. Além disso, a qualidade e o tempo de espera
observados em um hospital sdo o paradmetro para julgar todo o sistema de saude". A
relagdo dos brasileiros com os hospitais &

Conforme o relatério Aspectos Fiscais da Saude no Brasil, as despesas totais
em saude no ano de 2015 corresponderam a cerca de 8% do PIB, destes 3,8%
foram gastos publicos e 4,4% gastos privados. Em consulta ao orgamento da saude
no Portal da Transparéncia do Governo Federal, no ano de 2015, do total de
despesas executadas para a area da saude, 49,23% foram executados na subarea
“Assisténcia hospitalar e ambulatorial". Com estes dados podemos concluir que
aproximadamente metade dos gastos publicos em saude no Brasil sdo destinados
aos hospitais. Ou seja, quase 2% do PIB brasileiro foi gasto em servigos de
assisténcia hospitalar e ambulatorial.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Considerando a relevancia dos hospitais para a populagdo brasileira e a
representatividade dos gastos em assisténcia hospitalar em relacdo ao PIB do
Brasil, principal indicador da economia de um pais, nota-se a importancia da gestao
de desempenho e dos modelos de indicadores de desempenho adotados em
hospitais. Conforme apontado por Raffa, Malik e Pinochet (2017), se faz necessario
que as organizagbes hospitalares, como quaisquer outras, busquem criar

indicadores para acompanhar o processo, além de melhor gerenciar seu negocio.

Os hospitais sdo responsaveis por oferecer os mais diversos servigos de
atendimento a saude, desde tratamentos clinicos de alta tecnologia a servicos de
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hotelaria, o que torna a administragao hospitalar extremamente complexa (FORGIA
e COUTTOLENC, 2009).

De acordo com Machline e Pasquini (2011, p. 290), “a area hospitalar compila
mais indicadores gerenciais do que qualquer outro setor de atividades econémicas”,
o que justifica a necessidade de identificar e classificar os principais indicadores

utilizados na gestéo hospitalar.

O problema de pesquisa é identificar quais sdo os principais indicadores
hospitalares e baseia-se no fato de que os hospitais geram mais indicadores do que
0s gestores sdo capazes de acompanhar, tornando o armazenamento de dados

apenas uma ferramenta burocratica, que n&o gera resultado visivel aos gestores.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Esse estudo tem como objetivo geral compreender a gestdo de desempenho
em hospitais privados, publicos e filantropicos localizados no Brasil, a partir das
perspectivas do BSC.

1.3.2 Objetivos especificos

1. ldentificar os indicadores de desempenho adotados em hospitais
brasileiros a partir de trabalhos, relatorios e artigos publicados sobre o
tema;

2. Compreender como os gestores de hospitais brasileiros utilizam os
indicadores de desempenho a partir de pesquisas realizadas sobre
gestao de desempenho hospitalar;

3. Analisar e classificar um conjunto de indicadores de acordo com as
perspectivas do Balanced Scorecard;

4. Classificar o mesmo conjunto de indicadores em indicadores

estratégicos e indicadores taticos e operacionais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo introduz os conceitos de gestdo de desempenho, Balanced
Scorecard, indicadores de desempenho, indicadores estratégico, tatico e

operacional.

2.1 GESTAO DE DESEMPENHO

Malheiros e Rocha (2014, p.20) definem gestdo como o “processo de
gerenciamento de algo ou alguém?”, cujo processo de gestdo € “caracterizado pelo
esforco de uma ou de mais pessoas na busca de crescimento”. Posteriormente,
definem desempenho como “a mensuragao do rendimento de algo ou de alguém”,
para entdo, definir gestdo de desempenho “como 0 acompanhamento sistematico da
contribuicdo de cada membro da organizagdo, de suas areas e do todo”.

A definicdo apresentada acima, pode ser complementada com a definicao de
Trindade (2014, p.13), “gestdo de desempenho € um processo continuo, em que as
organizagdes alinham continuadamente a contribuicdo dos seus trabalhadores com
os objetivos organizacionais”. O autor ainda acrescenta que a gestdo de
desempenho € uma ferramenta capaz de melhorar a eficiéncia e eficacia dos

servigos, tanto em organizagdes do setor publico como nas do setor privado.

As organizagdes precisam definir os objetivos organizacionais, para que a
partir deles, possa ser realizado o acompanhamento da contribuicdo de cada parte
da organizacdo. Uma das formas de realizar o acompanhamento, & através de
indicadores de desempenho, ferramenta esta que sera abordada em outra

subsecao.

Lucena (2004) destaca a importancia da gestdo de desempenho para as
organizagdes, pois realizando essa gestédo € possivel, por exemplo, identificar se os
objetivos estdo sendo alcangados, se o desempenho individual e das equipes esta
atingindo o resultado esperado, bem como reconhecer as contribuigdes e promover,
se necessario, o0 desenvolvimento das habilidades e a capacitagcdo dos

colaboradores. A autora aponta o acompanhamento sistematico o responsavel por
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possibilitar a avaliacdo da utilizacdo dos recursos, antecipagao de ag¢des para evitar
que o desempenho seja desviado do resultado esperado, aferigdo da qualidade e
cumprimento de prazos, analise do preparo e da competéncia dos colaboradores e
fornecimento de feedbacks, por exemplo.

Existe também o modelo de gestdo de desempenho por competéncias,
definida por Trindade (2014), como um sistema que objetiva motivar os
colaboradores a gerirem suas proprias competéncias profissionais, desenvolvendo

novas capacidades e melhorando as ja existentes.

Brandédo e Guimaraes (2001), apontam a gestdo de desempenho por
competéncia, um modelo unico que integra as atividades de planejamento,
acompanhamento e avaliagdo de desempenho, a partir de um diagnostico das
competéncias essenciais a organizagao, incluindo os niveis corporativos e individual.
Os autores afirmam que as empresas recorrem ao modelo de gestdo de
competéncias objetivando planejar, selecionar e desenvolver competéncias
necessarias ao negocio, e destacam a importancia de a gestdo de competéncia
estar em sintonia com a estratégia organizacional, isto €, com a missdo, visdo de

futuro e objetivos da organizacgéo.

2.2 BALANCED SCORECARD

Em 1990, Kaplan e Norton, buscavam uma nova maneira de medir o
desempenho organizacional. Em 1992, apés uma investigagcdo envolvendo varias
empresas, apresentaram o Balanced Scorecard, um sistema balanceado de
mensuragdes, também conhecido como BSC. Esse sistema descreve a estratégia
que cria valor para organizagdo, a partir de quatro perspectivas: financeira, clientes,
processos internos e aprendizado e crescimento (KAPLAN e NORTON, 2004).

Um diferencial do Balanced Scorecard, apontado por Costa (2008), é o fato
de reunir em um unico relatério a mensuragao do progresso da empresa, atraves da
combinagao de diversos elementos: tradu¢do da visdo em objetivos, indicadores e

metas.

Para representar as relagbes de causa e efeito entre os objetivos e
indicadores estratégicos nas quatro perspectivas, Kaplan e Norton, desenvolveram o
14



mapa estratégico. Conforme descrito por Kaplan e Norton (2004, p.10), ‘0 mapa

estratégico fornece uma maneira uniforme e consistente de descrever a estratégia,

que facilita a definicdo e o gerenciamento dos objetivos e indicadores”. Os autores

sugerem dois modelos de mapa estratégico, um para organizagdes do setor privado

e outro para entidades sem fins lucrativos, conforme imagem abaixo:

Figura 1 - Mapas estratégicos: O modelo simples de criar valor para organizagéo do setor privado

Organizacoées do setor privado

Estratégia

Perspectiva financeira

“Se formos bem-sucedidos,
como seremos percebidos
pelos nossos acionistas?”

Perspectiva do cliente

“Para realizar a visao,
como devemos cuidar
de nossos clientes?”

Perspectiva interna

“Para satisfazer os clientes,
em que processos devemos
ser excelentes?”

Perspectiva de aprendizado
e crescimento

(
(
(
(

“Para realizar nossa visao,
como a organizagao deve
aprender e melhorar?”

S\

Fonte: Adaptado de Kaplan e Norton (2004, p.8).
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Figura 2 - Mapas estratégicos: O modelo simples de criar valor para organizagéo do setor privado

Organizacdes do setor publico e entidades sem fins lucrativos

Missao
Perspectiva fiduciarias Perspectiva do cliente
“Se formos bem-sucedidos, “Para realizar a visao,
como cuidaremos dos como devemos cuidar
contribuintes (ou doadores)?” de nossos clientes?”

Perspectiva interna

“Para satisfazer os clientes,
em que processos devemos
ser excelentes?”

4

Perspectiva de aprendizado
e crescimento

“Para realizar nossa visao,
como a organizagao deve
aprender e melhorar?”

Fonte: Adaptado de Kaplan e Norton (2004, p.8).

O modelo geral do Balanced Scorecard propde uma relagdo de causa e feito
cujo os ativos intangiveis serdo convertidos em valor tangivel, como demonstrado
nas duas figuras acima, com as particularidades de cada tipo de organizagédo. O
mapa estratégico demonstra essa relagéo de causa e efeito, demonstrando como e

para quem o valor sera gerado.

Esclarecendo esse processo a partir do modelo proposto por Kaplan e Norton
(2004), os ativos intangiveis da perspectiva de aprendizado e crescimento, que sao
capital humano, capital da informac&o e capital organizacional, serdo alinhados e
integrados para criar valor através da perspectiva dos processos internos, que serao
0S processos responsaveis pela criagdo de valor transformando ativos intangiveis
em resultados para os clientes e em resultados financeiros. Abaixo o detalhamento

de cada perspectiva.
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2.2.1 Perspectiva Financeira

A perspectiva Financeira € tratada por Kaplan e Norton (2004) como o ultimo
objetivo da estratégia, € o resultado tangivel da organizagédo. Os autores simplificam
as estratégias financeiras em vender mais gastando menos, resumidas em duas

abordagens: crescimento de receita e aumento de produtividade.

Nessa perspectiva, a conexdao com a estratégia ocorrera quando houver um
equilibrio entre essas duas abordagens, que sao na maioria das vezes
contraditorias. O crescimento da receita compreende geralmente um horizonte de
longo prazo, e o aumento da produtividade um horizonte de curto prazo. Essa
abordagem de horizonte sera tratada pelos indicadores estratégicos e indicadores
taticos e operacionais neste trabalho. Os objetivos da perspectiva Financeira para
Kaplan e Norton (2004), irdo descrever as consequéncias econémicas da estratégia

e 0 objetivo maior sera gerar valor para os acionistas.

2.2.2 Perspectiva Fiduciaria

A perspectiva Fiduciaria substitui a perspectiva Financeira para organizagdes
do setor publico e sem fins lucrativos, sendo este ultimo o caso dos hospitais
filantropicos. Por se tratar de organizagdao sem fins lucrativos, o objetivo maior ndo

sera o resultado financeiro, e sim, fornecer valor para os doadores e contribuintes.

2.2.3 Perspectiva do Cliente

A perspectiva do Cliente € a responsavel por esclarecer as condi¢cdes que irao
gerar valor diferenciado e sustentavel para os clientes. As perspectivas Financeiras
e do Cliente sdo as responsaveis pela execugao da estratégia da organizagao e séo

as que costumam contar com a maior quantidade de indicadores.

Kaplan e Norton (2004, p.43) ressaltam a importancia de definir os clientes-
alvo, ou seja, qual a segmentagao do mercado selecionada pela organizagéo para
trabalhar com o que os autores chamam de: proposi¢cao de valor. Os autores
explicam que a “proposigao de valor define a estratégia da empresa em relagéo aos
clientes, descrevendo a combinagdo singular de produto, prego, servico,

relacionamento e imagem” e acrescentam que ela € a responsavel por transmitir
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para o cliente o que a empresa pretende fazer melhor ou de forma diferente que os

seus concorrentes.

2.2.4 Perspectiva dos Processos Internos

A perspectiva interna ou perspectiva dos processos internos, € responsavel,
juntamente com a perspectiva de aprendizado e crescimento, por descrever como a
estratégia sera executada. Kaplan e Norton (2004) destacam que 0s processos
internos sdo capazes de produzir e fornecer a proposicdo de valor citada
anteriormente e melhorar os processos, 0 que reduzira os custos de produtividade,
influenciando na perspectiva Financeira. Os autores também reuniram os inumeros
processos de uma organizagdo em quatro grandes grupos, definidos por eles

conforme abaixo:

e Processos de gestao operacional: produzem e fornecem produtos e servigos
com horizonte de tempo de curto prazo;

e Processos de gestao de clientes: aumentam o valor para os clientes em um
horizonte de tempo de médio prazo;

e Processos de inovacgao: criam novos produtos e servigos, em um horizonte de
tempo de longo prazo;

e Processos regulatorios e sociais: melhoram as comunidades e meio

ambiente, ocorrem em um horizonte de tempo de longo prazo.

2.2.5 Perspectiva Aprendizado e Crescimento

A ultima categoria e base do mapa estratégico apresentado por Kaplan e
Norton (2004) descreve os ativos intangiveis da organizagdo, que foram

categorizados pelos autores em trés grandes grupos, conforme abaixo:

e Capital humano: habilidades, talento e know-how (saber pratico);

e Capital da informacdo: disponibilidades de dados, sistemas, redes e
infraestrutura;

e Capital organizacional: capacidade de organizar e sustentar o processo de

mudanca.
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2.2.6 Perspectivas Responsabilidade Socioambiental e Colaboradores

Conforme ressaltado por Kaplan e Norton (2004) as perspectivas do BSC sao
sugestdes, pois ndo é esperado que o modelo seja estatico. O autor apresenta
cases em que empresas ajustaram o mapa estratégico e as perspectivas a realidade
da organizagdo. Neste trabalho, foram adicionadas mais duas perspectivas as ja
propostas por Kaplan e Norton.

As empresas estdo cada vez mais envolvidas com as responsabilidades
ambientais, seguindo uma tendéncia global de percepcédo dos efeitos ambientais
resultantes do modelo de crescimento econdmico adotado desde a revolugéo
industrial. Para que as ac¢des de responsabilidade socioambiental sejam efetivas &
fundamental que estejam alinhadas com a estratégia da empresa (GOLLMANN,
2016).

Neste contexto, a perspectiva Responsabilidade Socioambiental, foi incluida e
€ a responsavel por descrever o comprometimento da responsabilidade
socioambiental da organizaggo.

Ja a perspectiva Colaboradores tem como objetivo descrever a parte
referente ao grupo de capital humano, que ndo é contemplado na perspectiva
aprendizado e crescimento. Ou seja, ir além das habilidades e talento do capital
humano. A perspectiva Colaboradores descrevera o ativo fundamental de uma
empresa e a base do BSC, o colaborador.

Importante ressaltar que as categorias acima precisam estar alinhadas a

estratégia da organizagéo.

2.3 INDICADORES DE DESEMPENHO

O indicador de desempenho ¢é definido pela Fundacdo Nacional da Qualidade:

E uma informacdo quantitativa ou qualitativa que expressa o desempenho
de um processo, em termos de eficiéncia, eficacia ou nivel de satisfagédo e
que, em geral, permite acompanhar sua evolugdo ao longo do tempo e
compara-lo com outras organizagdes. (FNQ 2019).
Os indicadores de desempenho, podem ser classificados como indicadores
financeiro e indicadores n&o financeiros. De acordo com Callado, Callado e Almeira
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(2008, p.39 apud Morissete, 1977), “indicador financeiro € uma medida quantitativa,

expressa em valor monetario, resultante das a¢cdes tomadas pelas empresas”.

Os indicadores de desempenho nao financeiros, podem ser categorizados em
outros diversos tipos de indicadores, entre eles, indicadores de: produtividade,
qualidade, resultado, operacionais, estratégicos, entre outros.

Conforme definido por Raffa, Malik e Pinochet (2017), os indicadores de
produtividade sdo os responsaveis por medir a propor¢ao de recursos consumidos
com relacdo as saidas do processo.

Ja os indicadores de qualidade sao definidos por De Rolt (1988, p.15), como
aqueles “que medem os niveis de eficiéncia e eficacia de uma organizagdo, ou seja,
medem o desempenho dos processos produtivos relacionados a satisfacdo dos

clientes”.

2.3.1 Indicadores de desempenho em hospitais

No que se refere ao desenvolvimento e aplicagcdo de indicadores na area da
saude, Escrivao Junior (2007, p. 657) aponta que trés perguntas importantes devem
ser realizadas: “qual a perspectiva que o indicador pretende refletir? Quais aspectos
do cuidado em saude serao mensurados/avaliados? Quais sao as evidéncias
cientificas disponiveis". Estas perguntas sdo fundamentais no desenvolvimento de

um indicador, bem como para classificar a sua relevancia para a organizagao.

O estudo de caso realizado por Vignochi, Gongalo e Lezana (2014) apontou
gue em hospital privado os indicadores de desempenho sao utilizados para melhorar
a qualidade da assisténcia e gerir custos com vis&o estratégica planejada, ja em
hospital publico sdo utilizados para gestdo estratégica da demanda. O uso de
indicadores de desempenho auxilia na comparagédo entre rendimento, estratégias,

lucratividade em organizagbes do mesmo ramo.

Quanto ao relacionamento entre os indicadores e o BSC, Kaplan e Norton
(2004), apontam que os indicadores estratégicos podem ser vistos como uma série
de relagdes de causa e efeito entre os objetivos nas perspectivas do BSC.
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2.3.1 Indicadores estratégicos, taticos e operacionais

Os indicadores estratégicos, taticos e operacionais sao originados a partir dos
conceitos de planejamento estratégico, tatico e operacional. A diferenga entre o
planejamento tatico e operacional € mais perceptivel na area académica do que para
gestores de organizagdes. No caso dos indicadores tatico e operacional, identificar
qual é qual, é uma tarefa ainda mais inconsistente. Na pratica, os indicadores tatico
e operacional se confundem, por este motivo, neste trabalho os indicadores tatico e

operacional serao abordados como um sé.

O planejamento estratégico é aquele cujo as responsabilidades recaem sobre
0S niveis organizacionais mais altos da empresa. Oliveira (2010, p.18) define como o
‘processo administrativo que proporciona sustentagcdo metodoldgica para se
estabelecer a melhor diregdo a ser seguida pela empresa, visando ao otimizado grau
de interacdo com os fatores externos e atuando de forma inovadora e diferenciada”.
Souza (2008 apud Chiavenato 2001), acrescenta que o planejamento estratégico
deve apontar qual o objetivo a ser atingido no futuro, além de conter o que sera

necessario realizar no presente para atingir o tal objetivo.

Ja os planejamentos tatico e operacional sdo de responsabilidade dos niveis
intermediarios e inferiores, com foco nas atividades do dia-a-dia da organizagao.
Trata do desmembramento do planejamento estratégico em formalizagéo através de
documentagdo, metodologias e execugdo dos resultados que deverao ser atingidos
pela area funcional da organizacao (OLIVEIRA, 2010).

Os conceitos de planejamento estratégico, tatico e operacional associados
aos conceitos de indicadores de desempenho sdo a base para definicdo dos
indicadores estratégicos e indicadores tatico e operacional.

As diferengcas entre indicadores estratégicos dos indicadores taticos e

operacionais podem ser verificadas no quadro abaixo:

Quadro 1 - Comparagéo entre indicadores estratégico e indicadores tatico e operacional

Discriminagao Estratégico Tatico e Operacional
Prazo Mais longo Mais curto
Amplitude Mais ampla Mais restrita
Riscos Maiores Menores
Atividades Fins e Meios Meios

Fonte: Adaptado de Oliveira, 2010.
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3 METODOLOGIA

3.1 CLASSIFICAGAO DA PESQUISA

Esta pesquisa € classificada quanto a forma de abordagem por ser uma
pesquisa qualitativa, quanto a natureza uma pesquisa aplicada, quanto aos objetivos
uma pesquisa exploratéria, quanto aos procedimentos uma pesquisa bibliografica e

documental.

3.1.1 Quanto a forma de abordagem

Esta pesquisa é qualitativa, quanto a forma de abordagem. A pesquisa
qualitativa preocupa-se com aspectos da realidade que ndo podem ser
quantificados, centrando-se na compreensao da dinamica de um grupo social, de
uma organizagao, etc. Este trabalho é centrado na dindmica das organizagbes
hospitalares. Gerhardt e Silveira (2009) apontam que na pesquisa qualitativa o
desenvolvimento da pesquisa é imprevisivel e o conhecimento do pesquisador é

parcial e limitado.

3.1.2 Quanto a natureza

Uma pesquisa pode ser classificada quanto a natureza como uma pesquisa
basica ou aplicada. Este trabalho trata-se de uma pesquisa aplicada, pois visa gerar

conhecimentos para uma aplicagéo pratica por gestores hospitalares.

3.1.3 Quanto aos objetivos

Esta pesquisa é classificada quanto aos objetivos como uma pesquisa
exploratéria. De acordo com Gil (1987) as pesquisas exploratorias visam
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, com vistas na formulagédo de
problemas ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores. O autor aponta
também que pesquisas exploratérias habitualmente envolvem levantamento

bibliografico e documental.

3.1.4 Quanto aos procedimentos técnicos

Esta pesquisa é classificada quanto aos procedimentos por ser uma pesquisa
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bibliografica e documental. A diferenga entre ambas esta na natureza da fonte dos
dados.

Segundo Ramos (2009) sao fontes secundarias de obtencdo de dados
literatura de referéncia, revistas, resumos, catalogos, indices bibliograficos e
bibliografias, entre outros. Para a pesquisa bibliografica deste trabalho foram
adotadas as seguintes fontes bibliograficas: livros, revista cientifica, artigos, teses e
dissertagdes sobre gestdo de desempenho e indicadores hospitalares.

Ainda de acordo com o autor sao fontes documentais quaisquer documentos
com informag&o sob forma de textos, imagens, sons, pintura e outros, tais como os
documentos oficiais, leis, atas, relatorios, etc. Para a realizagdo da pesquisa
documental foram utilizados como fonte de dados documentos fornecidos pelos
hospitais, como relatérios de sustentabilidade e indicadores de desempenho
utilizados por organizagdes hospitalares.

3.2 ETAPAS DA PESQUISA

Primeiramente, foi realizado uma revisdo bibliografica sobre os temas
abordados neste trabalho, s&o eles: hospitais, gestdo de desempenho, Balanced
Scorecard, indicadores de desempenho e indicadores estratégico, tatico e
operacional.

A segunda etapa da pesquisa envolveu o estudo do relacionamento entre os
indicadores de desempenho e os hospitais. Foram selecionados 13 trabalhos que
apresentaram indicadores selecionados como os principais utilizados por gestores
ou indicadores propostos para serem utilizados em hospitais.

Na terceira etapa foi formulado um conjunto de indicadores de desempenho
classificados de acordo com as perspectivas do BSC, a partir da analise de mais de
300 indicadores retirados dos 13 trabalhos selecionados.

A quarta etapa do trabalho é a apresentagdo deste conjunto de indicadores
por meio de quadros, sendo um quadro para cada perspectiva do BSC, acrescidos
de duas novas perspectivas.

A quinta etapa visou agrupar os indicadores em indicadores tatico e
operacional e indicadores estratégicos.

A sexta e ultima etapa compreendeu sugerir uma forma de apresentagdo dos
conjuntos de indicadores selecionados.
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4 HOSPITAIS BRASILEIROS

4.1 HOSPITAL

Hospital é definido por Salu (2013) como uma empresa complexa cuja
finalidade de suas atividades, exigem diversidade de especializagbes e busca

constante de desenvolvimento do conhecimento humano para a cura de doencgas.

‘A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o hospital como parte
integrante da organizagdo meédica social, cuja fungdo é proporcionar a populagao
atendimento médico completo e que deve chegar a familia, em seu lar’ (MALAGON-
LONDONO, LAVERDE e LONDONO, 2019, p.4).

Ndo existe um consenso entre os autores quanto a regido e data do
surgimento do hospital, sabe-se que a palavra em latim hospitium, era utilizada para
designar um lugar para receber hdéspedes e dela, surgiu o termo hospital, que
designava uma casa para tratamento temporario de enfermos (CAMPOS, 1965).

A partir do desenvolvimento dessas casas para tratamento temporario de
enfermos ao longo dos séculos, e em especial, nas ultimas décadas, tem-se o
hospital como é conhecido hoje: uma estrutura que oferece desde servigos de

hotelarias até servigos de cirurgias extremamente complexas realizadas por robds.

O hospital € uma empresa que além da preocupacgao quanto ao resultado
financeiro, conforme apontado por Salu (2013), também se preocupa com a missao
social e metas de atendimento a populagao, e, portanto, € imprescindivel para a
administragdo hospitalar conhecer a missdo, caracteristicas e o0s principais

indicadores do setor.

4.2 CLASSIFICAGAO DOS HOSPITAIS POR NATUREZA JURIDICA

Os hospitais no Brasil, podem ser classificados em dois tipos, de acordo com
a natureza juridica: hospitais publicos e hospitais privados. Ja os hospitais privados
podem ser classificados quanto a finalidade, podendo ser hospitais com fins
lucrativos (comumente chamados de hospitais privados) e hospitais privados sem
fins lucrativos (designados hospitais filantropicos).
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Conforme Terminologia Basica em Saude (1983), o hospital publico é definido
como aquele que integra o patriménio da Unido, Estado, Distrito Federal e
municipios (pessoas juridicas de direito publico interno), autarquias, fundagbes
instituidas pelo poder publico, empresas publicas. O hospital privado é aquele que
integra o patriménio de uma pessoa natural ou juridica de direito privado, nao
instituida pelo poder publico. E por ultimo, o hospital filantrépico, que também integra
o patrimbnio de pessoa juridica de direito privado, mas é mantido parcial ou
integralmente por meio de doagdes, cujos membros de seus 6rgédos de diregcédo e
consultivos n&o sejam remunerados, que se proponha a prestagdo de servigos
gratuitos a populagédo carente em seus ambulatorios, reservando leitos, de acordo

com a legislagdo em vigor.

De acordo com a legislagdo em vigor, os hospitais filantropicos sado hospitais
privados sem fins lucrativos, que s&o certificados pelo Governo Federal com o
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS. Para fazer jus a
esse certificado, € necessario que o hospital, dentre outros requisitos e critérios
definidos em lei, oferte pelo menos 60% de seus servicos ao Sistema Unico de
Saude - SUS. O SUS é o sistema de saude publica responsavel por garantir acesso
integral, universal e gratuito para toda a populagdo brasileira, cuja gestdo & de
responsabilidade solidaria e participativa da Unido, dos Estados e dos municipios.

4.3 SITUAGCAO DOS HOSPITAIS NO BRASIL

O Relatério da Situagao dos Hospitais Privados no Brasil de 2018, divulgou
que para o ano de 2018, o sistema de saude brasileiro contava com 6.820 hospitais,
destes, 4.397 sao hospitais privados e 2.423 hospitais publicos. Do total de 4.397
hospitais privados, 2.540 sao hospitais com fins lucrativos e 1.857 hospitais sem fins
lucrativos, ou seja, 42,2% sao hospitais denominados filantropicos e 57,8%
comumente chamados de hospitais privados.
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Figura 3 - Graficos da distribuigdo dos hospitais quanto ao tipo no Brasil no ano de 2018
Distribui¢dao dos Hospitais Privados em 2018 Distribuicdo dos Hospitais em 2018

® Hospitais Privados Hospitais Filantrépicos ® Hospitais Privados } itais Filantrépi ut itais Pablicos
Fonte: Adaptado pela autora do Relatério da Situagao dos Hospitais Privados no Brasil de 2018
(2019).

44 USO DE INDICADORES DE DESEMPENHO POR GESTORES
HOSPITALARES

O trabalho de Vignochi, Gongalo e Lezana (2014) intitulado “Como gestores
hospitalares utilizam indicadores de desempenho?” identificou que os gestores
consideram necessario a criagdo de uma cultura coletiva no setor hospitalar para
possibilitar a analises de indicadores e promoc¢ao de melhoria continua no setor. Os
autores acreditam que a criagao e padronizagao de indicadores no sistema de saude
brasileiro podem auxiliar os envolvidos na geragdo de uma visao integrada e
inovadora na elaboragdo do planejamento dos servigos de saude, bem como
associar o uso de indicadores a sistemas integrados de informagéo podem melhorar
o resultado financeiro dos hospitais.

Ja o trabalho de Lima, Antunes e Silva (2014) intitulado “Percepgéo dos
gestores sobre o uso de indicadores nos servigos de saude” constatou que os
gestores de saude, em sua maioria, ndo se apropriam dos indicadores de saude
para as agdes gerenciais, ou seja, subutilizam os indicadores em agdes de
planejamento e controle de servigo. O que corrobora com a necessidade apontada
por Vignochi, Gongalo e Lezana (2014) da criagdo de uma cultura na area da saude
para utilizagcado de indicadores.

Os autores Lima, Antunes e Silva (2014) identificaram também que os
gestores da area da saude possuem pouco conhecimento sobre a utilizagdo dos
sistemas de informacao das instituicbes. Os gestores utilizam os sistemas de
informacgao exclusivamente para inserir os dados solicitados e, por esse motivo, tém

a percepcao que esses sistemas sao apenas instrumentos técnico-burocratico. Os
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autores concluiram que é preciso revalorizar os sistemas de informag¢des em saude
para que estes sejam direcionados as atividades de gestdo, e assim, aprimorar a
qualidade dos servigos de saude.

Souza et al (2012) destaca a necessidade das organizagdes hospitalares em
disporem de informagdes confiaveis para embasamento das tomadas de decisdes.
O autor também ratifica o exposto por anteriormente em relacdo aos sistemas de
informacéo hospitalares, que apesar de serem ferramentas essenciais nesse tipo de
organizagdo, apresentam defasagem entre as necessidades dos gestores e as
informagdes disponibilizadas.

4.5 PRINCIPAIS INDICADORES HOSPITALARES

Os indicadores de desempenho s&do fundamentais em organizagbes
hospitalares por diversos motivos, conforme apontado por Lucena, Araujo e Silva
(2013), entre eles destacam-se:

. proporcionar a comparagao com outras instituicbes com as mesmas

caracteristicas;

. melhorar a gestao e alocagéo de recursos;

. monitorar os avangos de acordo com os resultados;

. possibilitar responsabilizagdo dos gestores e colaboradores;
. reduzir a assimetria de informacgao;

. subsidiar a tomada de decisao pelos agentes envolvidos.

E importante ressaltar que ndo basta a organizacdo manter uma base de
dados que gere diversos indicadores, se os indicadores ndo sdo monitorados. Para
alcancar a eficiéncia é necessario o monitoramento constante dos indicadores de
desempenho. Como os hospitais sdo organizagbes complexas e grande geradoras
de indicadores, para que seja possivel realizar a monitoracdo dos indicadores, é
indispensavel verificar quais sdo os mais importantes e classifica-los.

Foi realizado uma pesquisa bibliografica, restrita aos ultimos 10 anos, sobre
os principais indicadores hospitalares utilizados no Brasil. Durante a pesquisa, foram
analisados mais de 50 trabalhos especificos sobre o tema. Destes trabalhos foram
selecionados 13. Para esta selegao os trabalhos tiveram que atender aos seguintes
requisitos: apontar os principais indicadores hospitalares gerais; detalhar os
indicadores com férmulas, objetivos e descricao. Ou seja, aqueles que dispunham
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apenas dos nomes dos indicadores e ndo estabeleciam quais eram os principais
indicadores foram descartados.

O estudo de Lima, Antunes e Silva (2014) mostrou que os gestores
hospitalares entrevistados classificaram como os principais indicadores de
desempenho para o planejamento de suas unidades, aqueles que foram estipulados
pelo Ministério da Saude no ano do estudo, sdo eles: numero de pessoas com
hipertensdo, com diabetes, com vacinagdo em dia, numero de casos de tuberculose
e hanseniase, o numero de exames de Papanicolaou e numero de gestantes
acompanhadas pelo programa Mé&e Paulistana. Estes indicadores s&o claramente
mais importantes para analise da saude na regido do que para a gestdo de
desempenho dos hospitais. Por este motivo, os indicadores de desempenho
obrigatérios por regulamentagbes do Governo ndo serdo tratados neste trabalho,
pois como se tratam de obrigacdo legal e podem variar durante os anos, é
irrelevante destaca-los neste trabalho.

Através dos 13 trabalhos selecionados na pesquisa, foram coletados 309
indicadores destacados nos trabalhos analisados como os principais indicadores
utilizados por hospitais. Muitos desses indicadores se repetiam ou se assemelhavam
entre os artigos, relatorios e dissertagbes. Para a selegcédo dos principais indicadores
realizada neste trabalho, foi levado em consideragdo a justificativa dada pelos
autores para estes terem sido destacados, bem como a quantidade de vezes que os
indicadores constavam em diferentes trabalhos.
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5 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados obtidos sera realizada em forma de quadro,
separados em grupos de acordo com as perspectivas do BSC. Os mesmos
indicadores serao posteriormente classificados em dois novos quadros: indicadores
estratégicos e indicadores taticos e operacionais.

Os trabalhos selecionados sobre indicadores utilizados em hospitais foram
enumerados de 1 a 13, conforme quadro disponivel no apéndice A. Cada numero
corresponde a uma referéncia bibliografica. Este numero sera utilizado nos quadros
que apresentam os conjuntos de indicadores por perspectivas classicas do BSC,
acrescentadas as perspectivas Colaboradores e Responsabilidade Socioambiental.
Cada quadro apresenta uma destas perspectivas e € composto pelo(s) numero(s)
da(s) referéncia(s) em que o indicador € citado, o nome do indicador, a formula e o
interpretador do indicador.

Os 309 indicadores retirados dos 13 trabalhos selecionados podem ser
consultados no apéndice B.

O interpretador seta para baixo | indica que quanto menor o resultado,
melhor. A seta para cima 1 indica que quanto maior o resultado, melhor. E as setas
para baixo e para cima }1 indicam que o resultado devera atingir um valor ou uma
faixa de valor especifico. A periodicidade dos indicadores deve ser definida pela
gestdo do hospital, de acordo com legislacdo vigente, recursos disponiveis e
estratégia da organizagéo.

5.1 PERSPECTIVA COLABORADORES

A perspectiva Colaboradores foi incluida as perspectivas ja existentes do BSC
para classificar os indicadores de recursos humanos. Sao colaboradores todos os
funcionarios diretos ou terceirizados que trabalham diretamente pra ou na
organizagao hospitalar. Os indicadores apresentados abaixo sao tipicos de recursos
humanos para quaisquer tipo de organizagdo, a unica excegao €& a relagao
funcionario / leito, que € um indicadores especifico da area da saude.
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Quadro 2 - Indicadores da perspectiva Colaboradores

Perspectiva Colaboradores

Refe- Nome do £6 | Intepre-
réncia Indicador ormuia tador
1,3,5, (Numero de admissbes+desligamentos)

8,9, TAXA DE - 2 ——x 100
10,11 | ROTATIVIDADE Numero de funcwnarlos.atlvos !
013 no cadastro do hospital

15e TAXA DE Numero de doengas ocupacionais 200.000

’ x .

9 DOENGAS Total de horas trabalhadas l
OCUPACIONAIS
RELACAO Numero de funcionarios na
L 4,8 | cUNCIONARIO / folha de pagamento £ 100 11
ell LEITO Numero de leitos existentes em operagdo
Numero de dias perdidos de acidentes tipicos
9e10 TAXA DE x 1.000.000 !
GRAVIDADE Total de horas trabalhadas

Fonte: a autora, 2019.

Citado em mais da metade dos trabalhos selecionados, a Taxa de
Rotatividade, também conhecida pelo termo em inglés turnover, visa acompanhar a
rotatividade dos funcionarios do hospital. A férmula apresentada foi retirada do CQH
(2009). O turnover € um indicador comumente utilizados pelos Recursos Humanos
das organizagbes, e possui uma formula adaptada chamada turnover por
substituicdo, cujo as vagas que deixaram de existir ou foram criadas n&do devem ser
contabilizadas no calculo.

A Taxa de Doengas Ocupacionais (TDO) também descrita como Taxa de
Doengas Profissionais teve sua formula retirada do Relatorio de Sustentabilidade da
Rede D’or (2017). Doenga Ocupacional ou Doenga do Trabalho sao aquelas
desenvolvidas em funcao das caracteristicas especificas do trabalho.

A relagao Funcionario por Leito € considerada um indicador de produtividade
que permite acompanhar o numero de funcionarios por leito no hospital. Este
indicador € utilizado em diversos paises e nao existe um numero ideal. Além da

relagédo funcionario por leito, alguns trabalhos recomendavam a utilizagdo da relagao
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de enfermeiros por leito, pessoal da enfermagem por leito e de funcionarios
contratados e terceiros por leito.

De acordo com Santos e Diez-Garcia (2011, p. 1814), “fazer esta analise
segmentada por setor hospitalar permitiia comparag¢des e poderia ser utilizada em
relacdo a outras variaveis que indicam a qualidade”. Ainda de acordo com os
autores, hospitais com melhor produtividade apresentam menor relagdo Funcionario
por Leito.

A Taxa de Gravidade definida pela NBR 14.280:2001 tem como objetivo
exprimir, em relacdo a um milhdo de horas-homem de exposi¢cdo ao risco, os dias
perdidos por todos os acidentados vitimas de incapacidade temporaria total, mais os
dias debitados relativos aos casos de morte ou incapacidade permanente.

Estes quatro indicadores selecionados para a perspectiva Colaboradores
foram classificados como importantes por trabalhos que tratam os hospitais de forma
geral. Nao faz parte do objetivo deste estudo aprofundar sobre os indicadores de

recursos humanos, que sao diversos e variados.

5.2 PERSPECTIVA RESPONSABILIDADE SOCIOAMBIENTAL

Os indicadores presentes na perspectiva de Responsabilidade
Socioambiental visam o acompanhamento das a¢des das empresas direcionadas ao

desenvolvimento sustentavel.

Quadro 3 - Indicadores da perspectiva Responsabilidade Socioambiental

Perspectiva Responsabilidade Socioambiental

Refe- Nome do . Intepre-
N ) Férmula
réncia Indicador tador

159 CON,SUMO DE Consumo total de 4gua consumida em m3 l
e 10 AGUA
1,5,9 | CONSUMO DE Quantidade de kw/h consumida l
e 10 ENERGIA
CONSUMO DE i
610 ENERGIADE | Consumo de energia de fontes renovaveis £ 100 ;
€ FONTES Consumo total de energia
RENOVAVEIS
Continua
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Conclusao

Perspectiva Responsabilidade Socioambiental
Refe- Nome do Férmula Intepre-
réncia Indicador tador
TAXA DE .
59e RESIDUOS Total de residuos gerados nao perigosos £ 100 "
10 GERADOS NAO Total de residuos gerados
PERIGOSOS
5,9e | COMPOSICAO Numero de colaboradoras mulheres 100 1
! X
10 DO QUADRO Numero de colaboradores 1
Média salarial das mulheres
10 EQUIDADE — . x 100 1l
SALARIAL Média salarial dos colaboradores

Fonte: a autora, 2019.

O Consumo de Agua é um indicador que deve ser associado & evolugéo do
Consumo de Agua da organizacdo. No entanto, é importante ressaltar que é preciso
analisa-lo em conjunto com outros indicadores, pois 0 aumento ou diminuicdo do
consumo podem estar associados a diversos fatores. Por exemplo, no Relatorio de
Sustentabilidade do Hospital Sirio-Libanés (2017) foi apontado que o consumo de
agua se manteve estavel em relagdo ao ano anterior, mesmo apos a realizagéo de
investimentos em tecnologias para redugdao do consumo de agua. De acordo com o
Relatério (2017), este resultado foi significativo diante das ampliagées ocorridas nas
instalacdes e servigos da instituicado durante o ano de 2017.

Assim como o Consumo de Agua, o Consumo de Energia também deve ser
acompanhado de acordo com a evolugao do consumo. O Consumo de Energia é
utilizado como a base do indicador Consumo de Energia de Fontes Renovaveis, este
ultimo permite acompanhar a representatividade das energias de fontes renovaveis
na matriz energética da organizacao.

A energia de fontes renovaveis s&o aquelas disponibilizadas na natureza de
forma ciclica. Sdo exemplos de fontes renovaveis de energia: biomassa, solar, de
marés e edlica, sendo a mais utilizada a energia hidrelétrica (COSTA e PRATES,
2005).
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Segundo o Relatério de Sustentabilidade da Rede D’Or (2017) € uma
preocupagao constante a redugédo do volume de residuos gerados pela organizagao.
O tratamento para o residuo é empregado de acordo com a classificagdo deste
residuo. Os residuos perigosos ndao podem ser reciclados e necessitam de
destinacdo adequada, o Relatério (2017) aponta a incineragao e a desativagao
eletrotérmica.

O indicador Composi¢gao do Quadro indica a porcentagem de colaboradoras
mulheres do total de colaboradores da organizacdo. Nos relatorios de
sustentabilidade analisados que continham estas informagcbes a composigao do
quadro de colaboradores mulheres era maior que o total de colaboradores, no
entanto, quando era apresentado por nivel funcional a porcentagem de
colaboradores mulheres ia diminuindo e nos niveis mais altos a porcentagem de
colaboradores do sexo masculino era maior.

Para que a Composicdo de Quadro possa ser analisar corretamente pela
organizacdo, além da Composigcdo do Quadro geral, deve ser realizado também por
categoria profissional, nivel funcional, média salarial, etc. Apenas a composi¢cao de
todo o hospital trara poucas informagdes relevantes para a organizagao.

Ja a Equidade Salarial foi apresentada no Relatorio de Sustentabilidade 2018
do Hospital Albert Einstein. Este indicador deve ser realizado por categoria funcional,
s6 assim sera possivel avaliar se esta de fato ocorrendo a equidade salarial entre

homens e mulheres na organizagéo.

5.3 PERSPECTIVA APRENDIZADO E CRESCIMENTO

A perspectiva Aprendizado e Crescimento € a base do mapa estratégico
proposto por Kaplan e Norton. Na apresentagdo dos resultados obtidos neste
trabalho a base do mapa estratégico foi a perspectiva Colaboradores, seguido pela
perspectiva Responsabilidade Socioambiental e entdo, temos a perspectiva
Aprendizado e Crescimento.

Esta perspectiva é responsavel por descrever os ativos intangiveis que devem

ser alinhados para criar valor a organizagéo.
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Quadro 4 - Indicadores da perspectiva Aprendizado e Crescimento

Perspectiva Aprendizado e Crescimento
Refe- Nome do , Intepre-
N . Formula
réncia Indicador tador
( (Numero funcionarios ouvintes no curso 1
x carga horaria curso 1)
<N umero funcionarios ouvintes no curso 2)
3,89, iNDICE DE x carga horaria curso 2 N
11
® | TREINAMENTO , ot et
13 +(Numero funcionarios ouvintes no curson x
carga horaria curso n) x 1000)
Numero de horas/homem trabalhadas
1,3,8, TAXA DE Numero de acidentes de trabalho x 100
10 e ACIDENTES DE Numero de funcionarios ativos no l
11 TRABALHO cadastro do hospital
1,5,7, Namero de horas/homem ausentes
g9e | _IAXADE , / x 100 \
'11 ABSENTEISMO Numero horas/homem trabalhadas
TAXA DE ERRO
DE Numero de vezes que ocorreram erros na
6,7e ADMINISTRACAO | _Prescrigao de medicamentos ou tratamentos l
10 DE Numero total de mecidamentos administrados
MEDICAMENTOS
5 8e TAXA DE Total de horas de capacitacao 100
’ X
10 CAPACITACAO Total de colaboradores H

Fonte: a autora, 2019.

O primeiro indicador apresentado, o indice de Treinamento teve sua férmula
retirada da referéncia numero 8, e possui como definicdo a relagdo entre o numero
de horas dos funcionarios ouvintes nos cursos e o numero de horas trabalhadas. O
objetivo deste indicador € acompanhar as atividades de treinamento do hospital. O
interpretador 11 sugere que deve ser estabelecido uma meta exata de acordo com
0s objetivos especificos da organizagao.

A Taxa de Acidentes de Trabalho tem como objetivo, de acordo com o CQH
(2008), acompanhar e monitorar o numero de acidente de trabalho, utilizando esses
registros para subsidiar propostas de intervengdo e melhorias e o interpretador |

sugere que quanto menor for esta taxa, melhor.
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Ja a Taxa de Absenteismo permite acompanhar as horas ausentes dos
funcionarios, que pode ser do quadro geral ou divido em categorias profissionais.
Também pode ser calculada por dias ao invés da unidade hora/lhomem, de acordo
com a necessidade e disponibilidade do hospital.

A Taxa de Erro de Administracdo de Medicamentos. Essa taxa engloba os
erros na prescricdo de medicamentos e no tratamento da prescricdo. Através deste
indicador € possivel avaliar a necessidade de novos treinamentos, cursos,
especializacdes, processos internos, etc.

Além do Indice de Treinamento, também foi destacada a Taxa de
Capacitagdo. Para Divino, Pereira e Siqueira (2009, p.366), “a capacitagdo € o
processo de desenvolver qualidades nos recursos humanos para habilita-los a ser
mais produtivos e contribuir para o alcance dos objetivos organizacionais”. O
numerador inclui as capacitagbes internas e capacitagbes externas (exemplo:

concesséo de bolsas de estudo).

5.4 PERSPECTIVA PROCESSOS INTERNOS

O préximo conjunto de indicadores apresentado € o da perspectiva Processos
Internos. Foram selecionados sete indicadores de desempenho para esta

perspectiva.
Quadro 5 - Indicadores da perspectiva Processos Internos
Perspectiva Processos Internos
Refe- Nome do , Intepre-
N . Formula
réncia Indicador tador
1,23,
2o N d ' did
umero de pacientes atendidos
7,8,9,|  TAXADE , pacientes Atena?os 100 11
10, 11, OCUPACAO Numero de leitos disponiveis
12 e
13
1,2,3,
4’ 5'7’ < . . 7
g g | TEMPOMEDIO Y Ntumero de pacientes/dia no periodo
10. 11 DEA Y. Numero de saidas no periodo H
" 771 PERMANENCIA
12 e
13

Continua
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Conclusao

Perspectiva Processos Internos
Refe- Nome do Férmula Intepre-
réncia Indicador ! tador
4 6 8| INTERVALO DE % de desocupacgao x média de permanéncia !
e1l | SUBSTITUICAO % de ocupacio
1,2,
35,7, TAXA DE Numero de episodios de
8, 10, |NFECCCAO infeccao hospitalar x 100 1l
1le HOSPITALAR Total de saidas
13
DENSIDADE DE Numero de episodios de
8e 10 INFECCCAO infeC(;é’O hOSpitalaT' 100 1
HOSPITALAR Total de pacientes/dia
1,23,
>, 7,8, TAXA DE Numero de 6bitos apds 24h de internacao 100
X
9,10, MORTALIDADE Total de saidas !
11,12
el3
Nimero de reinternacdes nao
7,89, TAXA DE programadas pela mesma
10e REINTERNACAO causa até 15 dias da alta hospitalar l
11 - x 100
Total de saidas
Numero de episodios de queda
57,8
» 129 x 100
9e¢10 TAXA DE QUEDA Total de pacientes/dia l
4 8e iNDICE DE Numero de saidas durante o periodo
11 RENOVACAO Numero de leitos neste mesmo periodo l

Fonte: a autora, 2019.
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A Taxa de Ocupacgado foi destacada como principal indicador em todos os
trabalhos analisados. A ANS (2019) sugere como ideal uma taxa de ocupagéao entre
80 e 85%. Esta taxa possibilita medir o grau de ocupagao do hospital, indicando a
necessidade de mais ou menos espago na organizagdo. Tem como objetivo a
eficiéncia da gestéo do leito operacional.

O Tempo Médio de Permanéncia tem como objetivo acompanhar o tempo de
internagcdo dos pacientes. Ja o indicador nomeado Intervalo de Substituicdo
relaciona a Taxa de Ocupagdo com a Média de Permanéncia e tem como objetivo
acompanhar os dias de ociosidade dos leitos, possibilitando avaliar como esta sendo
realizada a gestdo do uso do leito hospitalar. Também pode ser utilizado para
acompanhar a ociosidade de um centro cirurgico.

A Taxa de Infeccdo Hospitalar, também conhecida como TIH, permite
acompanhar como o nome ja diz, a taxa de infecgdo hospitalar. A taxa de infeccéo
pode ser calculada por setor hospitalar, por tipo de infecgdo (exemplos: infecgao
primaria da corrente sanguinea, infeccdo no trato urinario), por procedimento
realizado, por servico. O DIH — Densidade de Infecgdo Hospitalar permite
acompanhar a Taxa de Infeccdo Hospitalar.

O indicador de Taxa de Mortalidade Institucional permite acompanhar os
Obitos ocorridos na instituicdo apds as primeiras 24 horas de internagcdo. Assim
como a Taxa de Infecgdo, a Taxa de Mortalidade também pode ser calculada de
diferentes formas, como por exemplo, o acompanhamento da Taxa de Mortalidade
Operatoéria, na UTI ou de pacientes com mais de 48 horas de internagao.

O acompanhamento de retornos por paciente internado é realizado através da
Taxa de Reinternacdo ou Taxa de Readmissdo. Para Vignochi, Gongalo e Lezana
(2014, p. 506) este monitoramento deve ser realizado a fim de “evitar a reinternacao
e criar mecanismos de suporte externo para otimizar a capacidade de atendimento”.
O Relatério de Sustentabilidade 2018 do Hospital Albert Einstein utiliza no
numerador o numero de pacientes que reinternaram em 30 dias, excluindo os
pacientes da Oncologia e Hematologia.

A Taxa de Queda trata do numero de quedas de pacientes no hospital.
Segundo Vignochi, Gongalo e Lezana (2014) acompanhar a queda de pacientes em
maca em deslocamento é aplicada para melhorar a produtividade e a qualidade do

atendimento.
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O indice de Renovacdo permite acompanhar quantos pacientes ocuparam o

mesmo leito no periodo, ou seja, permite avaliar a produtividade do leito hospitalar.

5.5 PERSPECTIVA DO CLIENTE

Quadro 6 - Indicadores da perspectiva do Cliente

Perspectiva do Cliente

RAefe_— Nome do Indicador Formula Interpre-
réncia tador
2,3,4,
8,10e SATISFACAO

11
TAXA DE Numero de cirurgias suspensas por
1e8 CIRURGIA fatores extra pacientes £ 100 ]
SUSPENSA Numero de cirurgias agendadas
1,23, TEMPO DE Y Tempo da chegada a avaliagio médica
6, 1131 € ESPERA Y.Numero de pacientes admitidos na emergéncia l
1,3,8, TAXA DE Namero de partos cesareas ocorridos 100
X
11'1;2 CESAREAS Total de partos l
e

Fonte: a autora, 2019.

A perspectiva do Cliente ndo poderia deixar de contar com a Taxa de
Satisfacdo. A Taxa de Satisfacdo pode ser calculada de varias formas, um exemplo,
€ realizar o calculo a partir do Net Promoter Score, também conhecido como NPS. A
vantagem desse indicador, dentre outras, é que ele ja € amplamente utilizado por
hospitais, o que facilita as comparagdes.

O NPS é um mecanismo pratico que serve para expressar a satisfacdo dos
clientes, baseado na obtencdo de feedback. Os clientes sdo divididos em trés
categorias de acordo com a resposta dada para a pergunta definitiva: “Em uma
escala de 0 a 10, o quanto vocé recomendaria a empresa XY a um amigo ou
familiar?”. Com a resposta dessa pergunta, os pacientes serdo divididos em
promotores (nota 10 ou 9), neutros (nota 7 ou 8) e detratores (as notas entre 0 e 6).
O indicador NPS é calculado ao subtrair o numero de detratores do numero de

promotores (COSSA, 2017).
38



A Taxa de Cirurgia Suspensa, conforme CQH (2009), tem como objetivo
acompanhar as cirurgias suspensas por motivos que n&o dependeram do paciente e
podem indicar diversas falhas, de acordo com o motivo do cancelamento da cirurgia,
como por exemplo: por falta de material, auséncia do cirurgido, auséncia do
anestesista, falta de salas, falta de acomodagdes, erro de agendamento (sem
cobertura de convénio).

O indicador Tempo de Espera € crucial na urgéncia e emergéncia dos
hospitais. Este também pode ser calculado de inumeras formas, o programa Qualiss
(2014), sugere que o Tempo de Espera seja calculado separadamente para cada
categoria de risco adotado pela instituicdo (emergente, urgente e n&o-urgente).
Ainda de acordo com o programa, o indicador deve ser utilizado para buscar
melhoria interna da qualidade da assisténcia a saude, comparar desempenho
hospitalar e monitorar a qualidade da assisténcia e cuidado a saude.

De acordo com a OMS (2015), a Taxa de Cesarea em nivel populacional,
acima de 10% nao esta associada com redugdes nas taxas de mortalidade materna
e neonatal. Segundo reportagem da ANS (2015) 42 hospitais brasileiros firmaram
um compromisso com o intuito de reduzir a taxa de cesareas desnecessarias e
melhoraria da atenc&o ao parto no Brasil, impactando diretamente as pacientes dos
hospitais. Antes do compromisso estes hospitais apresentavam Taxa de Cesarea de
85,5%, apdés 6 meses da implantagdo do projeto as taxas foram reduzidas para
72,8%. Por tanto, o interpretador da Taxa de Cesarea indica a necessidade da
reducao.

5.6 PERSPECTIVA FINANCEIRA

Nos trabalhos analisados foi possivel constatar uma auséncia de indicadores
financeiros destacados no conjunto dos principais, e quando estes indicadores eram
mencionados, tratavam-se de indicadores financeiros ja consolidados para os mais
diversos tipos de organizagées. No entanto, existem incontaveis trabalhos que
tratam exclusivamente de indicadores financeiros hospitalares, que s&o muitos.
Acredita-se que a quantidade abundante de indicadores financeiros utilizados em
hospitais, bem como a importancia destes indicadores na gestado hospitalar, fez com
que eles n&o fossem abordados no contexto geral, e sim, em trabalhos especificos
sobre finangas hospitalares e afins.
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Quadro 7 - Indicadores da perspectiva Financeira

Perspectiva Financeira

IR:efg- Nome do Indicador Férmula [MgElple:
réncia tador
le4d FATURAMENTO Faturamento total por periodo 1

Recebimentos ainda pendentes

4 INADIMPLENCIA Recebimentos esperados para o periodo l
Lucro

1 LUCRATIVIDADE 1

Faturamento

Lucro

le4 RENTABILIDADE NS T 1

Patrimoénio liquido
[ Passivo

1e10 INDICE DE i 1
ENDIVIDAMENTO Ativo

le7 CUSTO Custo operacional de didria, refeicado, !

OPERACIONAL procedimento (...)

Fonte: a autora, 2019.

O faturamento é um indicador base que pode dar origem a outros indicadores
especificos para hospitais, alguns deles sao: faturamento por convénio, faturamento
por especialidade, faturamento por funcionario, faturamento por procedimento,
faturamento por setor.

A MV Informatica (2015) destaca que conhecer o indice de inadimpléncia
auxilia os gestores no planejamento das transagdes financeiras do hospital, evitando
a depender de um valor que pode nao ser recebido pela institui¢ao.

A lucratividade é calculada pelo faturamento, conforme aponta o quadro 5, ja
a rentabilidade é calculada sobre o patriménio liquido de forma geral. Ambos d&o
origem a indicadores mais detalhados, assim como o faturamento. Algumas
sugestdes sdo: rentabilidade por médico, convénio, especialidade, setor. Abaixo
segue como exemplo o calculo de rentabilidade por médico, os demais s&o

calculados seguindo o mesmo principio.

lucro liquido gerado pelo médico

x 100

rentabilidade por médico = : . —
custo de investimento no médico
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O indice de Endividamento é um indicador financeiro comum as organizacdes
gue consiste na razao entre ativo e passivo. Este indice demonstra o quanto do ativo
é financiado por capital de terceiros. A partir desse indicador é possivel avaliar a
saude financeira da instituicdo. No caso dos hospitais, segundo Pedelhes (2019,
p.22), “os gerentes dos hospitais precisam saber como a dependéncia de pagadores
e empreéstimos de divida a curto prazo versus a longo prazo e o nivel de competicéo
entre os prestadores afetam as decisdes de estrutura de capital”.

De forma simplificada, o Custo Operacional nada mais é do que a despesa
que a organizagdo tem para continuar em funcionamento. E fundamental para

dimensionar os custos.

5.6.1 Hospitais publicos e filantrépicos

E importante ressaltar que, para instituicdes publicas e instituicdes sem fins
lucrativos, a perspectiva Financeira no modelo proposto por Kaplan e Norton (2004),
€ substituida pela perspectiva fiduciaria. O que nao significa que os indicadores
financeiros ndo tenham que ser monitorados.

No caso dos hospitais filantropicos e publicos brasileiros, o modelo de criagcéo
de valor, teria a perspectiva Financeira como a base da criagdo de valor, pois estas
instituicbes sofrem constantemente com falta de recursos financeiros. Conforme
divulgado pela CMB (2019) os hospitais sem fins lucrativos terminaram o ano de
2015 com divida de 21,6 bilhdes de reais. Ainda em 2015, estas instituicoes

contabilizaram reducio de aproximadamente onze mil leitos.

5.7 INDICADORES ESTRATEGICOS, TATICO E OPERACIONAL

Além da apresentagdo dos indicadores de acordo com as perspectivas do
BSC, também foi realizada a classificacdo dos indicadores em indicadores
estratégicos e indicadores tatico e operacional.

5.7.1 Indicadores Tatico e Operacional

Os indicadores tatico e operacional sao aqueles que devem ser geridos
prioritariamente e com maior frequéncia pelos gestores de nivel médio da empresa,

os tomares de decisdo dos departamentos da organizag&do. Eles possuem prazo
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mais curto de acompanhamento, amplitude mais restrita e envolvem menores riscos

do que os indicadores estratégicos.

Quadro 8 - Indicadores tatico e operacional

Indicadores Tatico e Operacional

Refe- Nome do Férmula Intepre-
réncia Indicador tador
DENSIDADE DE Numero de episodios de
8e10 INFECCCAO infeccao hospitalar 100 1
HOSPITALAR Total de pacientes/dia

Numero de reinternagdes nao

7,8,9, programadas pela mesma
10 e TAXA DE N causa até 15 dias da l
11 REINTERNAGAO alta hospitalar

x 100

Total de saidas

Numero de vezes que ocorreram erros na

6 7e prescricao de medicamentos ou tratamentos
’ TAXA DE ERRO p ; — 1
10 Numero total de mecidamentos administrados
Numero de episodios de queda
57,8
» 129 x 100
9e¢10 TAXA DE QUEDA Total de pacientes/dia l
123 Y Tempo da chegada a avaliagao médica
6 11 e TEMPO DE Y.Numero de pacientes admitidos na emergéncia l
’ ESPERA
13
1,2, Numero de episodios de
3,5, 7, TAXA DE infeccao hospitalar 100
8,10, | INFECCGAO Total de saidas !
11e HOSPITALAR
13
Continua
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Continua

Indicadores Tatico e Operacional

Refe- Nome do . Intepre-
N . Formula
réncia Indicador tador
Numero de dias perdidos de acidentes tipicos
TAXA DE x 1.000.000
9el0 GRAVIDADE Total de horas trabalhadas l
4,6,8 | INTERVALO DE % de desocupacgao x média de permanéncia !
ell SUBSTITUICAO % de ocupacgao
( (Numero funcionarios ouvintes no curso 1
x carga horaria curso 1)
+ <N1’1mer0 funcionarios ouvintes no curso 2)
3'1§’e9, iNDICE DE x carga horaria curso 2 N
TREINAMENTO ) Tt
13 +(Numero funcionarios ouvintes no curson x
carga horaria curso n) x 1000)
Numero de horas/homem trabalhadas
2,3,4, .
5,6,7, TAXA DE Indice NPS 1
8,10e | SATISFACAO
11
1,9e | CONSUMO DE Quantidade de dgua consumida em m3 1l
11 AGUA
1,5,9 | CONSUMO DE Quantidade de kw/h consumida l
e 10 ENERGIA
Continua
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Conclusao

Indicadores Tatico e Operacional
Refe- Nome do £6 | Intepre-
réncia Indicador ormuia tador
1,57, Namero de horas/homem ausentes
g9e | IXADE , / x 100 !
'11 ABSENTEISMO Numero horas/homem trabalhadas
1 5e TAXA DE Numero de doengas ocupacionais 200.000
’ X :
9 DOENGAS Total de horas trabalhadas l
OCUPACIONAIS
138 TAXA DE Numero de acidentes de trabalho 100
10e | ACIDENTES DE Numero de funcionarios ativos no x l
11 TRABALHO cadastro do hospital
1,3,5, (Numero de admissdes+desligamentos)
8,9, TAXA DE : 2 ——x 100
10,11 | ROTATIVIDADE Numero de funcwnarlos.atlvos !
013 no cadastro do hospital
TAXA DE Numero de cirurgias suspensas por
atores extra pacientes
1e8 | CIRURGIA _f extrap £ 100 !
SUSPENSA Numero de cirurgias agendadas

Fonte: a autora, 2019

5.7.2 Indicadores Estratégicos

Os

indicadores estratégicos s&o aqueles que devem ser geridos

prioritariamente pelos niveis organizacionais mais altos da empresa, ou seja, pelos

tomadores de decisdo da organizagao. Eles estdo relacionados com o planejamento

estratégico da organizagao
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Quadro 9 - Indicadores estratégicos

Indicadores Estratégicos
Refe- Nome do £6 | Intepre-
réncia Indicador ormua tador
CONSUMO DE
ENERGIA DE Consumo de energia de fontes renovaveis 100
X
9el0 FONTES Consumo total de energia 1
RENOVAVEIS
TAXA DE Total d (d 4 . ]
1 otal de residuos gerados nao perigosos
59e RESIDUOS g¢ perly 100 | 11
10 GERADOS NAO Total de residuos gerados
PERIGOSOS
5,9e | COMPOSICAO Numero de colaboradoras mulheres
10 DO QUADRO Numero de colaboradores homens H
Média salarial das mulheres
10 EQUIDADE Média salarial dos homens 11
SALARIAL
Total de horas de capacitacao
5610 TAXA DEN % 100 1
CAPACITACAO Total de colaboradores
1,23,
o N1 d j did
umero de pacientes atendidos
7,8,9, TAXA DE L pac . 03 100 11
10, 11, OCUPACAO Numero de leitos disponiveis
12 e
13
Continua
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Continua
Indicadores Estratégicos
Refe- Nome do Férmula Intepre-
réncia Indicador tador
1,23,
4,5,7, .
g g9 | TEMPOMEDIO Y Numero de pacientes/dia no periodo
10 11 DEA Y. Numero de saidas no periodo t
" 77| PERMANENCIA
12 e
13
1,23,
55; 71,(;3, TAXA DE Numero de 6bitos apds 24h de internacao £ 100 1
'~ | MORTALIDADE Total de saidas
11,12
el3
48e {NDICE DE Numero de saidas durante o periodo 100 !
11 RENOVACAO Numero de leitos neste mesmo periodo
Las RELACAO Numero de funcionarios na
*™ © | FUNCIONARIO / folha de pagamento x100 | 1
ell LEITO Numero de leitos existentes em operagao
le4 | FATURAMENTO Faturamento total por periodo 1
A Recebimentos ainda pendentes
4 INADIMPLENCIA Recebimentos esperados para o periodo l
Lucro
1 LUCRATIVIDADE 1
Faturamento
Lucro
le4 | RENTABILIDADE VPN TP 1
Patrimoénio liquido
Continua
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Conclusao

Indicadores Estratégicos
Refe- Nome do . Intepre-
A . Formula
réncia Indicador tador
. Passi
1e10 INDICE DE assivo 1
ENDIVIDAMENTO Ativo
le7 CUSTO Custo operacional de didria, refeicdo, procedimento !
OPERACIONAL (..)
11,13,153, TAXA DE Nmero de partos cesareas ocorridos £ 100 "
e'13 CESAREAS Total de partos

Fonte: a autora, 2019

5.8 DASHBOARD

O Dashboard, em portugués chamado de painel de controle, & utilizado para
apresentar os dados compilados. Chamon (2013, p.13) define Dashboard como “um
armazenador de varias formas de demonstrar relatorios, tabelas ou indicadores”.
Ainda de acordo com o autor, analisar o Dashboard néo é exclusividade da diretoria
para a tomada de decisbes, também pode ser analisado diariamente pelas areas
departamentais e operacionais, 0 que auxiliara a encontrar possiveis problemas de
forma rapida, evitando maiores complicagoes.

Varios dos indicadores selecionados sao indicadores que podem ser
especificados por setores, funcionarios, especialidade, entre outras especificidades.
Por esse motivo, a sugestdo é que esse conjunto de indicadores seja apresentado
em um Dashboard que reflita as perspectivas do BSC. Os indicadores gerais
apresentados funcionarao como links para um outro Dashboard com os indicadores
detalhados pelas especificidades citadas anteriormente.
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Um Dashboard que apresenta uma quantidade reduzida de indicadores gerais
permite um monitoramento eficaz e constante dos objetivos. Incluir neste painel a
possibilidade de detalhar os indicadores apresentados, de forma simples, viabiliza o
acompanhamento aprofundado do que esta ocorrendo de fato na instituicdo e auxilia
na deteccdo de onde estdo ocorrendo falhas e sucessos na implementagao dos

objetivos.
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6 CONCLUSAO

Os hospitais sado organizagbes extremamente complexas que prestam os
mais variados servigos e, portanto, sdo compostas por setores completamente
diferentes. Também sao as organizagdes de saude vistas como referéncia para os
brasileiros, que julgam todo o sistema de saude nacional a partir dos parametros
observados nos hospitais. Esses fatores tornam a gestdo de desempenho crucial e
um desafio ainda maior para os gestores hospitalares quando comparado com
outras organizagdes de menor complexidade.

O modelo proposto por Kaplan e Norton, o Balanced Scorecard, contribui para
o alinhamento estratégico de organizagbes complexas. Para acompanhar se os
objetivos estratégicos, tatico e operacional estdo sendo alcangados, s&o utilizados
os indicadores de desempenho, que permitem acompanhar a evolugdo daquilo que
estd sendo monitorado ao longo do tempo, bem como, comparar com outras
organizacgdes similares.

O primeiro objetivo proposto neste trabalho foi justamente identificar os
indicadores de desempenho utilizados por hospitais. Foram identificados 309
indicadores a partir da analise de 13 trabalhos. O segundo objetivo proposto foi
compreender como o0s gestores de hospitais utilizam os indicadores de
desempenho, sendo assim, constatou-se a partir da revisdo bibliografica analisada
que os gestores hospitalares, em sua maioria, apesar de considerarem o0s
indicadores de desempenho fundamentais, ndo os utilizam.

Além disso, também foi constatado a grande quantidade de indicadores
gerados por instituicdes hospitalares, o que evidencia a dificuldade que os gestores
encontram para analisar centenas de indicadores sem o auxilio de inteligéncia
artificial. Dessa forma, com o intuito de simplificar o monitoramento e
acompanhamento dos indicadores pelos gestores, o terceiro objetivo deste trabalho
resultou na apresentagcdo de um conjunto de indicadores separados em grupos
pelas perspectivas do BSC.

Foram selecionados trinta e quatro indicadores, utilizando como critério a
quantidade de vezes que eles foram destacados como principais nos trabalhos
analisados, bem como a justificava dos autores e o contexto dos hospitais
brasileiros. Dos trinta e quatro indicadores analisados, quatro estdo agrupados na
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perspectiva Colaboradores, seis na perspectiva Responsabilidade Socioambiental,
cinco na perspectiva Aprendizado e Crescimento, nove na perspectiva Processos
Internos, quatro na perspectiva do Cliente e seis na perspectiva Financeira.

O ultimo objetivo proposto foi classificar os indicadores selecionados em
indicadores estratégicos e indicadores tatico e operacional. Dos trinta e quatro
indicadores selecionados, dezesseis foram classificados como indicadores
estratégicos e dezoito classificados como indicadores tatico e operacional.

A partir da metodologia de revisdo bibliografica, com base nas perspectivas
do BSC, foi proposto um conjunto inicial de indicadores de desempenho para
hospitais privados, publicos e filantrépicos. Este conjunto deve ser completado com
outros indicadores especificos ligados aos objetivos estratégicos de cada instituicdo
hospitalar, respeitando as particularidades, missao, valores e visdao das
organizagoes.

Também foi proposto que o conjunto de indicadores seja apresentado em um
dashboard que permita detalhar aqueles indicadores que podem dar origem a outros
indicadores especificos, seja por setor, funcionario, convénio, especialidade, etc.

Por fim, espera-se que os indicadores sugeridos e classificados pelas
perspectivas do BSC e pelos niveis de planejamento possam de maneira
conveniente, objetiva e direta fornecer subsidios para tomada de decisdes assertivas
pelos gestores hospitalares, bem como utilizados para realizagao de benchmarking.
Como sugestdo para trabalhos futuros, indica-se a validagdo do conjunto de
indicadores propostos neste trabalho.
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APENDICE

REFE-
RENCIA

Nome do Indicador

Formula

Poder de barganha da rede em relagéao aos
fornecedores = (massa de leitos

1 IIBDAC\)RDGEEN%E\ hospitalares da rede X (1 - fatia de mercado
do fornecedor) / (3 (distancia aos
fornecedores)"2)
Poder de barganha da rede junto aos
1 PODER DE fornecedores = (massa de leitos
BARGANHA hospitalares da rede) / (3 (distancia aos

fornecedores)*2)

TAXA DE OCUPACAO

Taxa de Ocupagao = (Numero de leitos
ocupados no dia)/(Numero de leitos
disponiveis dia)

RELAGCAO
FUNCIONARIO /
LEITO

Numero de funcionarios
equivalentes por leito ocupado ajustado

TEMPO MEDIO DE
PERMANENCIA

Tempo meédio de permanéncia

TAXA DE
RECLAMAGOES

Percentagem de reclamacgdes

TAXA DE
MORTALIDADE

Taxa de mortalidade institucional

TAXA DE INFECCAO

Taxa de infecg&o hospitalar institucional

TAXA DE CIRURGIAS
SUSPENSAS

Taxa de cirurgias canceladas

TAXA DE CESAREAS

Taxa de cesareas

TAXA DE CONSULTAS

Numero de consultas por
meédico por hora

RELACAO UNIDADES
PRODUZIDAS /
FUNCIONARIO

Numero de unidades produzidas por dia ou
hora por funcionario

B
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COBERTURA DE
ESTOQUE

Cobertura de estoque para cada item

(numero de dias de consumo mantidos em

estoque)

RELAQAO ESTOQUE
FISICO / ESTOQUE
NO SISTEMA

Aderéncia entre estoque fisico no inventario

e estoque constando no sistema

TAXA DE FALTAS NO
ESTOQUE

Percentagem de faltas no estoque

TAXA DE ENTREGAS

Percentagem de entregas atrasadas, por

ATRASADAS fornecedor
TAXA DE . L,
1 ROTATIVIDADE Rotatividade dos funcionarios

ABSENTEISMO

indice de absenteismo

ACIDENTES DE
TRABALHO

indices de acidentes no trabalho

TAXA DE DOENCAS
OCUPACIONAIS

indices de doengas profissionais

iNDICES DE LIQUIDEZ

indices de liquidez

TAXA DE
ENDIVIDAMENTO

Taxa de endividamento

1 RENTABILIDADE Lucro sobre patriménio liquido
1 LUCRATIVIDADE Lucro sobre faturamento

1 FATURAMENTO Faturamento por funcionario
1 LUCRO Lucro por funcionario

PRECO DE INSUMO

Preco de insumo por unidade

1 CUSTO Custo de diaria
1 CUSTO Custo de refeicao
1 CUSTO Custo de procedimento

CONSUMO DE AGUA

Quantidade de Agua Consumida em m3

ENERGIA

Quantidade de kw/h consumida
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NiVEL DE SERVICO

Nivel de servico, Nivel de
atendimento ou “fill rate” (percentagem de
preenchimento = Percentagem de
prescricdes médicas imediata e totalmente
preenchidos a partir de medicamentos e
material médicohospitalar existente no
estoque

TEMPO DE ESPERA

Tempo de Espera = (Numero de Pacientes
Atendidos dia) / (Numero de Leitos
Disponiveis dia)

TEMPO DE
OCIOSIDADE

Percentagem de tempo de ociosidade dos
equipamentos ou da
instalacao

DENSIDADE DE
INFECCAO

Taxa de densidade de incidéncia de
infeccédo de corrente sanguinea associada a
cateter venoso central (CVC) = (Numero de

casos novos de IPCSL no periodo )/
(Numero de CVCs - dia no periodo) x 1000

TAXA DE UTILIZACAO

Taxa de utilizacado de cateter venoso central
(CVC) na UTI = (Numero de CVCs dia

DE CATETER periodo / Numero de pacientes dia no
periodo ) * 100
Conformidade com os padrdes de cirurgia
TAXA DE segura = ((No de pacientes submetidos a

CONFORMIDADE

cirurgia com verificagdo de checklist, em um
més ) / ( No de pacientes submetidos a
cirurgia, em um més) ) x 100

IMPLANTACAO DE

Evidéncias de elaboracéo, desenvolvimento
e implementacgao de protocolos clinicos
para infarto agudo do miocardio, acidente

PROTOCOLOS vascular encefalico isquémico, insuficiéncia
CLiNICOS cardiaca congestiva, pneumonia
comunitaria e sepse, ha pelo menos quatro
meses.
Taxa de mortalidade institucional = (No de
TAXA DE Obitos = 24h de internag&o no periodo ) / (

MORTALIDADE

No de saidas hospitalares no periodo) x
100

TAXA DE OCUPACAO

Taxa de Ocupacgao Operacional Geral =
(>Numero de Pacientes-dia no
periodo)/(> Numero de Leitos-dia
Operacionais no periodo)
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MEDIA DE
PERMANENCIA

Média de Permanéncia Geral = (3 Numero
de Pacientes-dia no periodo)/(> Numero de
Saidas no periodo)

ACESSIBILIDADE A
PESSOA COM
DEFICIENCIA

Acessibilidade a pessoa com deficiéncia =
(No de itens assinalados como verdadeiro
/ No total de itens do checklist de
acessibilidade)x100

ATENDIMENTO
PRIORITARIO AS
PESSOAS
VULNERAVEIS

Medidas para garantir nos atendimento a
prioridade as pessoas vulneraveis = ((ADV
+SIA +LEP +CAP +DIV)/ 5)x100

ACOLHIMENTO

(Numero de pacientes classificados por
risco na urgéncia e ou emergéncia /
Numero de pacientes admitidos na

urgéncia/emergéncia) x 100

TEMPO DE ESPERA

Tempo de espera na Urgéncia e
Emergéncia = (> tempo (min) da chegada a
avaliagao médica)/(> Numero de pacientes
admitidos na emergéncia) obs: deve ser

feito por categoria de risco (emergente,
urgente, nao urgente)

TAXA DE
SATISFACAO

(Numero de questionarios com respostas
afirmativas a pergunta - padrao / Numero
de questionarios respondidos ) x 100

MONITORAMENTO DA
MANIFESTACAO DO
CLIENTE

Existéncia de acdes de melhoria
desencadeadas a partir de reclamagdes ou
sugestdes dos pacientes no trimestre.

TAXA DE OCUPACAO

Taxa de ocupacgao global

TEMPO MEDIO DE
PERMANENCIA

Tempo médio de permanéncia

NUMERO DE
CIRURGIAS

Total de cirurgias realizadas por periodo

TAXA DE CESAREAS

Taxa de cesareas

TAXA DE
ROTATIVIDADE

Taxa de rotatividade de funcionarios
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TAXA DE ACIDENTE

3 DE TRABALHO Taxa de acidente de trabalho
GIRO DE : .
3 ROTATIVIDADE Giro de rotatividade
TAXA DE INFECCAO . ~ . e
3 HOSPITALAR Taxa de infec¢ao hospitalares; cirurgicas;
3 INDICE DE indice de Satisfacdo de Pacientes, Médicos,
SATISFACAO GLOBAL do clima;
TAXA DE .
3 MORTALIDADE Taxa de mortalidade geral
3 DESPESA MENSAL Despesa mensal
3 FATURAMENTO Faturamento mensaJ; Faturamento por
convénio
3 INADIMPLENCIA Inadimpléncia
MARGEM DE LUCRO P
3 LiQUIDO Margem de lucro liquido
% DE
PROCEDIMENTOS |, : . .
3 ESTRATEGICOS %o de procedimentos estratégicos realizados
REALIZADOS
3 GIRO DE LEITO Giro de leito
3 TREINAMENTO Taxa de treinamento
3 GLOSA Glosa
3 TAXA DE ADESAO % Adesao aos protocolos gerenciados /
100%
iNDICE DE .
3 TREINAMENTO Hora/homem / Treinamento 400h
. Censo médio diario = numero de pacientes
4 CENSO MEDIO atendidos no periodo / numero de dias
DIARIO .
nesse mesmo periodo
) Taxa de ocupagéao hospitalar = (niumero de
4 TAXA DE OCUPACAO | pacientes por dia / numero de leitos por dia)

x 100
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TAXA DE _
DESOCUPAGAO

Taxa de desocupagéao hospitalar = (numero
de leitos desocupados / numero de leitos
por dia) x 100

TEMPO MEDIO DE

Tempo médio de permanéncia = (pacientes-
dias em determinado periodo / saidas

PERMANENCIA nesse mesmo periodo) x 100
INDICEDE | fart'o periodo, namera e fsos neses
RENOVACAO P

mesmo periodo

INTERVALO DE
SUBSTITUICAO

Intervalo de Substituicdo = % de
desocupacgao x média de permanecéncia /
% de ocupacao

RELACAO Relagéo funcionarios por leito = Numero de
FUNCIONARIO / funcionarios na folha de pagamento /
LEITO Numero de letios existentes em operacao
Salas Ativas do CC descocupadas = (Horas
SALAS disponiveis para utilizagao CC - Horas
DESOCUPADAS efetimanente utilizadas no CC / Horas

disponiveis para utilizagdo do CC) x 100

RENTABILIDADE

Rentabilidade procedimento = (Lucro liquido
gerado pelo procedimento / Custo de
investimento no procedimento) x 100

Rentabilidade médico = (Lucro liquido
gerado pelo médico / Custo de investimento
no médico) x 100

Rentabilidade convénio = (Lucro liquido
gerado pelo convénio / Custo de
investimento no convénio) x 100

Rentabilidade especialidade = (Lucro
liquido gerado pela especialidade / Custo
de investimento na especialidade) x 100

Rentabilidade setor = (Lucro liquido gerado
pelo setor / Custo de investimento no setor)
x 100

SATISFAGAO

Satisfagao do paciente = (Numero de
questionarios com respostas afirmativas a
pergunta - padrao / Numero de
questionarios respondidos) x 100
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FATURAMENTO

Faturamento por convénio = (Faturamento
gerado por determinado convénio /
Faturamento total) x 100

Faturamento por especialidade =
(Faturamento gerado por determinada
especialidade / Faturamento total) x 100

INADIMPLENCIA

Inadimpléncia = Recebimentos ainda
pedentes / Recebimentos esperados para o
periodo

indice de satisfacao de clientes e

TAXA DE disposigéo para recomendar a instituicdo
SATISFACAO (indice NPS)
Média de horas de capacitagao por
TAXA DE _ Y x
CAPACITACAO colaborador = total de horas de capacitacao

/ total de colaborador

MARGEM EBITDA

TAXA DE
CRESCIMENTO

TAXA DE RETORNO

Profissionais que retornaram ao trabalho
apos o término da licenga.

RESIDUOS NAO
PERIGOSOS /
RESIDUOS
PERIGOSOS

RESiDL{OS NAO PERIGOSOS/
RESIDUOS PERIGOSOS

TOTAL DE LEITOS

Leitos operacionais

TOTAL DE _ _ -
PACIENTES Pacientes/dias criticos
NUMERO DE SAIDAS Saidas
NUMERO DE )
INTERNACOES Internacdes

TAXA DE OCUPACAO

Taxa de Ocupacgao operacional (%)

MEDIA DE o -
PERMANENCIA Média de parmanéncia (dias)
TAXA DE taxa de absenteismo - (total de dias de

ABSENTEISMO

auséncia / total de dias trabalhados) x 100.
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TAXA DE LESOES

Taxa de lesdes

TAXA DE DOENCAS

Taxa de doengas ocupacionais

OCUPACIONAIS
TAXA DE DIAS _ _
PERDIDOS Taxa de dias perdidos
TAXA DE o -
ROTATIVIDADE Taxa de rotatividade de funcionarios

CAPACITACAO MEDIA
POR COLABORADOR

Capacitacdo média por colaborador

TAXA DE
REALIZACAO DA
TRIPLA CHECAGEM

Taxa de realizag&o de tripla checagem

TAXA DE QUEDA

Incidéncia de quedas que resultaram em
dano ao paciente (por 1000 pacientes/dia)

TAXA DE INFECCAO

Infecgao de sitio cirargico (ISC) em cirurgias
limpas

TAXA DE
MORTALIDADE

Taxa de mortalidade geral

TAXA DE OCUPACAO

necessidade de mais ou menos espago na
organizagao.

TEMPO DE ESPERA

: demonstra o periodo médio que um
paciente aguarda para ser atendido pelo
meédico para realizar um procedimento
cirurgico ou fazer um exame

INTERVALO DE
SUBSTITUICAO

tempo médio que o centro cirurgico fica
ocioso. Ele permite avaliar a administragao
do bloco cirurgico, o0 que compromete a
assisténcia aos pacientes que estado na fila
para realizar uma cirurgia.

MEDIA DE PRECOS

Eficacia do hospital sem ter perdas que
comprometem o equilibrio financeiro

SALARIOS

registra o valor dos salérios (incluindo
demais beneficios) pagos a todos os
empregados permanentes que trabalham
em periodo integral. Com ele, é possivel
determinar quais contratos valem a pena
ser mantidos.
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TEMPO MEDIO

mede o tempo e valor médio que as
operadoras de planos de saude repassam
para o hospital. Quando muito baixo, indica
que a organizagao recebe o pagamento
mais rapidamente e ha menos custos para
0 paciente.

TEMPO DE _
HOSPITALIZACAO

avalia a quantidade de tempo entre o
momento que o paciente comeca a sentir os
primeiros sintomas e quando ele foi
devidamente hospitalizado.

DESISTENCIA

indica o numero de pessoas que nao
estavam dispostas a aguardar o médico e
foram embora sem receber atendimento.
Isso pode determinar se o hospital precisa
de mais leitos ou pessoal

PACIENTES POR
EQUIPE

o numero de funcionarios disponiveis por
paciente, em um determinado periodo. Ele
pode indicar se o0 hospital esta com excesso
ou falta de pessoal médico.

ERROS MEDICOS

mede o0 numero de vezes que ocorreram
erros na prescricao de medicamentos ou
tratamentos. Aplica-se tanto para pacientes
internados quanto para os que foram
atendidos em ambulatério.

por meio de questionarios, € possivel medir
a satisfacao do paciente quanto a qualidade

SATISFACAO da assisténcia prestada pelo hospital.
Dessa forma, é possivel identificar pontos
de melhoria no atendimento
NUMERO DE . . B ,
INTERNACAO Numero de internagdes por periodo

TAXA DE OCUPACAO

Percentual de ocupacéo de leitos geral e
por unidades

indice de procedimentos cirtrgicos.

iNDICE DE ) . .
CIRURGIAS Percentual de cirurgias por nivel de
complexidade
TEMPO DE Tempo de permanéncia conforme o grau da
PERMANENCIA evolucdo do paciente
iNDICE

EPIDEMIOLOGICO

Numero de incidéncias por tipo de doenca

iNDICE DE
COMORBIDADE

indice de comorbidade
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INDICE CUIDADOS
EM ENFERMAGEM

indice de cuidados em enfermagem

NUMERO DE
PROFISSIONAIS

Numero de equipes profissionais por
complexidade da assisténcia

INDICE DE
ABSENTEISMO

indice de absenteismo por categoria
profissional. indice de horas efetivas
conforme a carga horaria estabelecida para
cada categoria profissional

Erro de administragdo de medicamentos.

MIIEE?)IFC?A([;EO Percentual de erros de prescri¢cao e
administracao de medicamentos

QUEDA DE Percentual de queda de pacientes em maca

PACIENTES em deslocamento

TAXA DE INFECCAO

Taxa de infeccéo por servigo. Percentual de
infecc&o por pacientes internados

TAXADE Taxa de reinternacdo. Percentual de
REINTERNACAO retornos por paciente internado
CUSTO

OPERACIONAL

Custo operacional

TAXA DE OCUPACAO

Percentual de ocupacéo de leitos geral e
por unidades

TAXA DE INFECCAO

Taxa de infecgdo por servigo hospitalar.
Percentual de infecgbes por pacientes
internados.

TAXA DE INFECCAO

Taxa de infecgdo por servigo hospitalar.
Percentual de infecgbes por cirurgias

realizadas.
TAXA DE - .
MORTALIDADE Percentual de ébitos por saida.
iNDICE DE
DOADORES DE Numero de doadores de sangue
SANGUE
GRAU DE ]
SATISFACAO DOS Indice de conceitos 6timos dos clientes
CLIENTES
RESULTADO , . .
FINANCEIRO Resultado operacional. Balango patrimonial

TAXA DE OCUPACAO

Taxa de Ocupagao = (Numero de
Pacientes Atendidos dia)*100/(Numero de
Leitos Disponiveis dia)
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MEDIA DE

Média de Permanéncia = Numero de

PERMANENCIA pacientes-dia / total de saidas
INDICE DE indice de Renovacgao = Total de saidas /
RENOVACAO Numero de leitos

INTERVALO DE
SUBSTITUICAO

((1 — taxa de ocupagéao hospitalar) x média
de permanéncia ) / Taxa de ocupagao
hospitalar

TAXA DE
MORTALIDADE

Taxa de Mortalidade Institucional = Numero
de obitos apds 24 horas de internagéo . x
100 / Total de saidas

TAXA DE CIRURGIA

Taxa de Cirurgia Suspensa = Numero de
cirurgias suspensas for fatores extra-

SUSPENSA pacientes .x 100 /
Numero de cirurgias agendadas
Taxa de Reinternagdo ndo Programada =
TAXA DE Numero de reinternagdes nao programadas

REINTERNACAO

pela mesma causa até 15 dias da alta
hospitalar x 100
/ Total de saidas

TAXA DE
REINGRESSO NA UTI

indicadores especificos de maternidade nao
foram incluidos aqui

iINDICE DE EXAMES
POR INTERNACAO

Numero total de exames laboratoriais / Total
de Saidas

TAXA DE CESAREAS

Numero de cesareas x 100 / Numero de
partos

TAXA DE APGAR

Numero de nascimentos com Apgar maior
ou igual a 7 no 10 minuto x 100 / Numero
de nascidos vivos

TAXA DE INFECCAO
HOSPITALAR

TIH = Numero de episddios de infeccgao
hospitalar x 100/ total de saidas

DENSIDADE DE
INFECCAO

DIH = Numero de episddios de infecgao
hospitalar .x 1000
/ Total de pacientes-dia
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DISTRIBUIGAO DE

Numero de episodios de infecgdes

INFECCAO hospitalares por clinica x 100 / Saidas por
HOSPITALAR clinica
RELACAO Numero de enfermeiros /
ENFERMEIRO / LEITO Numero de leitos
RELACAO .
ENFERMAGEM / Numero d?\lpessoal d(la gnfermagem /
LEITO umero de leitos

RELACAO PESSOAL /
LEITO

Numero de funcionarios contratados e de
terceiros /
Numero de leitos

TAXA DE
ABSENTEISMO

Numero de horas/homem ausentes .x 100 /
Numero de horas/homem trabalhadas

TAXA DE
ROTATIVIDADE

((Numero de admissdes + desligamentos)/2
x100)/
Numero de funcionarios ativos no cadastro
do hospital

TAXA DE ACIDENTE
DE TRABALHO

Numero de acidentes de trabalho .x 100 /
Numero de funcionarios ativos no cadastro
do hospital

iNDICE DE
TREINAMENTO

((Numero funcionarios ouvintes no curso 1 x
carga horaria curso 1) +
. + (Numero funcionarios ouvintes no curso
2 x carga horaria curso 2) + ...+
+ (Numero funciondrios ouvintes no curso n
x carga horaria curso n) x 1000 )/
Numero de horas/homem trabalhadas

ATIVIDADES DE
TREINAMENTO POR
SETOR

((Numero funcionarios ouvintes do setor no
curso 1 x carga horaria curso 1) +
. + (Numero funcionarios ouvintes do setor
no curso 2 x carga horaria curso 2) + ...+
+ (Numero funcionarios ouvintes do setor
no curso n x carga horaria curso n) x 1000 )/
((Numero funcionarios ouvintes no curso 1 x
carga horaria curso 1) +
. + (Numero funcionarios ouvintes no curso
2 x carga horaria curso 2) + ...+
+ (Numero funciondrios ouvintes no curso n
x carga horaria curso n) x 1000 )
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Taxa de Preenchimento
das Avaliagdes pelo

(Numero de avaliagdes preenchidas .x 100 )
/

Usuario Total de saidas
Total de avaliagdes preenchidas com 6timo
TAXA DE e bom .x 100/
SATISFACAO Total de avaliagdes preenchidas
corretamente

TAXA DE QUEDA

Numero de quedas x 1000 / Numero de
pacientes-dia

Incidéncia de
Extubacao Acidental

Numero de extubagdes acidentais x 100 /
Numero de pacientes intubados-dia

Incidéncia de Perda de
Sonda
Nasogastroenteral para
Aporte Nutricional

Numero de perdas de sonda NGE x 100 /
Numero de pacientes com sonda NGE / dia

Incidéncia de Ulcera
por Presséo (UPP)

Numero de casos novos de pacientes com
UPP em um determinado periodo x 100 /
Numero de pessoas expostas ao risco de

adquirir UPP no periodo
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Incidéncia de Nao
Conformidade
relacionada a

Administracédo de

Medicamentos pela
Enfermagem

Numero de casos novos de pacientes com
UPP em um determinado periodo x 100 /
Numero de pessoas expostas ao risco de

adquirir UPP no periodo

CAPACITACAO DA
FORCA DE
TRABALHO

Horas de treinamento / funcionario por
periodo

Incidéncia de Flebite

Numero de casos de flebite no periodo x
100 / Numero de pacientes-dia com acesso
venoso periférico

TEMPO MEDIO Tempo médio de permanéncia (UTI Adulto)
TAXADE Taxa de reinternagdo em unidades
REINTERNACAO fechadas em até 24 horas
INDICADOR DE Indicador de infecgcao primaria da
INFECCAO corrente sanguinea (ICS)
INDICADOR DE Indicador de infecg¢ao no trato urinario
INFECCAO associada ao CVD (ITU)
INDICADOR DE Indicador de pneumonia associada
PNEUMONIA a ventilagdo mecanica (PAV)
INDICADOR DE .
QUEDA Indicador de queda
INDerADOR DE Indicador de Ulcera por pressao
ULCERA pore
INDICADOR DE .
TEMPO PARA Indicador de tempo para a

ANTIBIOTICOTERAPIA

antibioticoterapia (SEPSE)

TEMPO PORTA-

Tempo porta-baldo (dor toracica) —

BALAO média de tempo em minutos
TAXA DE ADESAO A Taxa de adesao a profilaxia de TEV
PROFILAXIA (cirurgias de altissimo risco)
TAXA DE ADESAO AO Taxa de ades&o ao ATB em até 60
ATB minutos antes da incisao cirurgica
INDICADOR DE .
QUEDA Indicador de quedas com dano
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TAXA DE
MORTALIDADE

Taxa de eventos adversos catastroficos
(6bitos)

TOTAL DE LEITOS

Numero total de leitos

p A(-EIC[)E-II-\JAI'LE[;-EDI A Total anual de pacientes-dia

ATE\)I-II-D?I\IMEI\[JETO Total de atendime,ntos por ano

AMBULATORIAL (ambulatorio)
(;rlglzglé[l)AES Total de cirurgias realizadas por ano

TAXA DE OCUPACAO

Taxa média de ocupagao por ano (%)

TOTAL DE PARTOS

Total de partos realizados por ano

TOTAL DE
ATENDIMENTO DE
EMERGENCIA

Total de atendimentos de emergéncia

CONSUMO DE AGUA

Evolugéo do consumo de agua

CONSUMO DE
ENERGIA DE FONTES
RENOVAVEIS

Consumo de energia de fontes renovaveis x
100 / Consumo total de energia

TAXA DE RESIDUOS
GERADOS NAO

Total de residuos gerados nao perigosos /
total de residuos gerados

PERIGOSOS
i Total de residuos enviados para reciclagem
RIIENC[I)(IJCL,EA([B)EM (mil t) / Total de residuos gerados nao
perigosos
RO'IQ')I'(IQ/I[[))EADE taxa de rotatividade de funcionarios

INVESTIMENTO EM
TREINAMENTO

Percentual de colaboradores que recebem
desempenho regular e
avaliacdes de desenvolvimento de carreira

TAXA DE LESOES

TL: taxa de lesGes dos acidentes tipicos
com afastamento - (n° total de lesdes / total
de horas
trabalhadaas) x 200.000.
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TAXA DE DOENCAS

taxa de doengas ocupacionais = (n° de

9 doencas ocupacionais s/ total de horas
OCUPACIONAIS trabalhada) x 200.000
taxa de dias perdidos = (n° de dias
9 TAI\D)I(EAI\?BED[C))I'SAS perdidos / total de horas trabalhada) x
200.000.
9 TAXA DE taxa de absenteismo - (total de dias de
ABSENTEISMO auséncia / total de dias trabalhados) x 100.
taxa de frequéncia de acidentes tipicos
TS . e
TAXA DE com afastamento - (n° de acidentes tipicos
9 FREQUENCIA com afastamento / total de horas
trabalhadas)
x 1.000.000 (
taxa de gravidade de acidentes tipicos - (n°
9 TAXA DE GRAVIDADE | de dias perdidos de acidentes tipicos / total
de horas trabalhadas) x 1.000.000
TREINAMENTO EM ; .
10| SEGURANGADA | Mmeose casboadores o feluaram
INFORMACAO P
TAXA DE Numero de internagdo em UTI NEONATAL
10 INTERNACAO DE BEBES ACIMA DE 2,5KG / 1000
NEONATAL nascidos vivos
E a saida do paciente da unidade de
] internacao por alta (curado, melhorado ou
10 TOTAL DE SAIDAS inalterado), evasao, desisténcia do
tratamento, transferéncia interna,
transferéncia externa ou obito.
10 TOTAL DE
CIRURGIAS
10 TOTAL DE PARTOS Total de partos realizados por ano
10 NUMERO DE Total de atendimentos por ano
ATENDIMENTO (ambulatério)
TOTAL DE
10 CONSULTAS Total de consultas por ano
5 Relacao entre a soma dos pacientes
10 TAXA DE OCUPACAO | internados no final de cada dia e o total de
leitos-dia.
LEITOS Sao os leitos em utilizacao e os leitos
10 passiveis de serem utilizados no momento

OPERACIONAIS

do censo, ainda que estejam desocupados
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10 MEDIA DE Média de Permanéncia = Numero de
PERMANENCIA pacientes-dia / total de saidas
10 NUMERO DE EXAMES Total de exames realizados
TAXA DE Taxa'd(_a Mortallldade Instltucm_)nal = Nﬁumero
10 MORTALIDADE de ébitos apds 24 horas de internagao . x
100 / Total de saidas
10 TAXA DE PARTO Parto Adequado - Taxa de parto vaginal —
VAGINAL gestantes Robson | a V1
10 DENSIDADE DE Numero total de infecgdes/numero total de
INFECCAO passagens de catéteres *1.000.
10 PNEUMONIA Numero total de pneumor)las{nu:nero total
de pacientes em ventilacdo *1.000
10 DENSIDADE DE Numero total de infecgdes/numero total de
INFECCAO passagens de sondas *1.000
10 DENSIDADE DE Numero total de infecgdes/numero total de
INFECCAO cirurgias limpas *100
Taxa de infecgdo do sitio cirurgico em
cirurgia limpa = Numero total de pacientes
5 com lesdo por pressdo estagio 2 ou acima
10 TAXA DE INFECCAO | adquirida no hospital no dia da auditoria de
prevaléncia/namero total de pacientes
auditados no dia da pesquisa de
prevaléncia *100.
Média de dias entre eventos catastroficos =
. Numero de eventos catastroficos de
10 MEDIA DE DIAS pacientes internados e externos (ultimos 12
meses)/numero de dias no periodo de 1 ano
Média de dias entre eventos de
broncoaspiracdo com dano moderado e
] grave = Numero de eventos de
10 MEDIA DE DIAS broncoaspiracdo com dano moderado para

cima de pacientes internados e externos
(ultimos 12 meses)/numero de dias no
periodo de 1 ano.
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10

TAXA DE_
READMISSAO

Taxa de readmissao em até 30 dias10 =
Numero de pacientes que reinternaram em
30 dias (excluindo Oncologia e
Hematologia)/numero total de saidas
(excluindo Oncologia e Hematologia) *100.
Saida é a saida
do paciente da unidade de internagao por
alta (curado, melhorado ou inalterado),
evasao, desisténcia do tratamento,
transferéncia interna, transferéncia externa
ou 6bito.

10

TAXA DE ERRO DE
DIAGNOSTICO

Taxa de erro de diagndstico de sepse e
choque séptico — Unidades de Pronto
Atendimento (UPA)11 = Numero de

atraso/erro diagnostico sepse e choque

séptico em pacientes das UPAs/numero
total de saidas de pacientes que iniciaram
disfungao orgéanica nas UPAs *100.
Saida € a saida do paciente da unidade de
internacao por alta (curado, melhorado ou
inalterado), evasao, desisténcia do
tratamento, transferéncia interna,
transferéncia
externa ou o6bito.

10

ADESAO AO
PROTOCOLO TEV

Adesao ao protocolo de tromboembolismo
venoso = Numero total de pacientes com
profilaxia correta para TEV/numero total de
pacientes auditados (auditoria trimestral)
*100.

10

TIME OUT

Adesao ao Time Out perfeito1 = Numero
total de adeséao correta ao Time Out (antes
da indug&o anestésica + antes da incisao
cirurgica)/numero total de auditorias
realizadas (auditoria diaria) *100.

10

TAXA DE ERRO DE
MEDICACAO

Taxa de erro de medicagao — consequéncia
D em diante = Numero de erros de
medicagdo com consequéncia D em
diante/paciente dia *10.000).

10

TAXA DE LESAO

Taxa de leséo por pressao — estagio 2 ou
acima = Numero total de pacientes com
les@o por presséo estagio 2 ou acima
adquirida no hospital no dia da auditoria de
prevaléncia/numero total de pacientes
auditados
no dia da pesquisa de prevaléncia *100
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Numero de quedas com dano grave e

10 TAXA DE QUEDA moderado/total de passagens no més *
1.000.
MEDIA MOVEL DE Numero de eventos catastréficos de
10 DIAS ENTRE pacientes internados e externos (ultimos 12
EVENTOS meses)/numero de dias no periodo de 1
CATASTROFICOS ano.
TAXA DE .
10 SATISFACAO Pesquisa NPS
TAXA DE . L
10 ROTATIVIDADE Taxa de rotatividade de funcionarios
TAXA DE
10 AFASTAMENTO Taxa de afastamento
10 TAXA DE ACIDENTE AC|dentes/horas-hqmem t_rabalhadas com
€Xposigao ao risco.
10 iNDICE DE Dias perdidos horas-homem trabalhadas
GRAVIDADE com exposi¢ao ao risco.
10 TAXA DE Taxa de frequéncia de acidentes com perda
FREQUENCIA de tempo
MEDIA DE HORAS
10 POR VOLUNTARIO AO| Horas dedicadas por voluntario por més
MES
10 ENVIDIDAMENTO Divida liquida/ SajidA
10 ALAVANCAGEM Endmdamento oneroso/
Ativo total
Superavit antes de juros, impostos,
10 SAJIDA depreciacédo e amortizacao.
CAIXAS E
10 APLICACOES Caixa e aplicagdes/ Receita liquida
FINANCEIRA
Média salarial das mulheres/média salarial
10 EQUIDADE SALARIAL dos homens em cada categoria funcional.
TAXA DE . o
10 CAPACITACAO Média de capacitagao por colaborador
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CONSUMO DE

Consumo de energia de fontes renovaveis x

10 ENERGIA DE FONTES ;
RENOVAVEIS 100 / Consumo total de energia
10 CONSUMO DE AGUA Evolugéo do consumo de agua
RESIDUOS NAO
10 PERIGOSOS / Total de residuos gerados nao perigosos /
RESIDUOS total de residuos gerados
PERIGOSOS
INTENSIDADE DE ] .
10 RESIDUOS kg de residuos/ passagens-equivalentes
o | NDicEDE [T e e e e
RECICLAGEM ; 9
perigosos
) € a relagdo numeérica entre o total de
11 MEDIA DE pacientes dia em um determinado periodo,
PERMANENCIA e o total de doentes saidos (altas e 6bitos)
Nno mesmo periodo
indice de renovagao e giro: é a relagéo
entre o numero de pacientes saidos (altas e
i | NDCEDE e e e e
RENOVACAO E GIRO spial, . P
disposicao dos pacientes no mesmo
periodo. Representa a utilizacido do leito
hospitalar durante o periodo considerado;
MEDIA DE ea relagr?\o ent_re_ O numero tot’al de
11 pacientes saidos divididos pelo numero de
PACIENTES ) ,
dias do periodo
] Tempo médio que um leito permanece
INDICE DE desocupado entre a saida de um paciente e
11 INTERVALO DE a admissao de outro: esta medida relaciona
SUBSTITUICAO a taxa de ocupagao com a média de
permanéncia
relacdo entre o numero de pacientes dia e o
X numero de leitos disponiveis dia e tem
1 TAXA DE OCUPAGAQ como objetivo medir o nivel de utilizag&o
dos leitos hospitalares (BRASIL, 1978).
numero de funcionarios proprios em relagao
; a soma do
11 FUNCIONARIOS POR numero de leitos e camas existentes em

LEITO

operagao para o periodo pesquisado
(BITTAR 1996, 1997)
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11

INTERVENGCOES

considerou-se todas as intervengdes

CIRURGICAS cirurgicas realizadas no periodo estudado.
CIRURGIAS POR numero de cirurgias .refallzadas no periodo
11 dividido
LEITO . .
pelo numero de leitos.
. considerou-se todos os
NUMERO DE , S .
11 ATENDIMENTO atendimentos ambulatorlals realizados no
periodo estudado
considerou-se todos os
11 TAXA DE ACIDENTES | atendimentos ambulatoriais realizados no
periodo estudado.
Taxa de mortalidade geral: relagédo entre o
TAXA DE numero <_:Ie obitos e o ndmero c!e salda_s
11 MORTALIDADE (altas e 6bitos) e tem como objetivo medir a
taxa de obitos ocorridos no hospital.
(SIPAGEH, 2000)
Taxa de mortalidade institucional: relagao
11 TAXA DE entre o0 numero de obitos de pacientes com
MORTALIDADE mais de 48 horas de internagcdo e o numero
de saidas (altas e 6bitos) .
Pesquisa de satisfacdo de clientes:
TAXA DE anall_sou—§e a eX|s’_tenC|a de pesquisa de
11 SATISFACAO satisfagao dos clientes na instituicéo,
avaliou-se inclusive quais tipos de clientes
eram pesquisados.
11 TEMPO DE ESPERA Tempo de espera entre a marcagao da
consulta e o atendimento
TAXA DE INFECCAO , ~ .
11 HOSPITALAR Taxa de infeccao hospitalar
TAXA DE .
11 READMISSAO Taxa de readmissao
11 TAXA DE CESARIANA Taxa de cesariana
11 TAXA DE APGAR Apgar de recém-nascidos
RELACAO
11 ENFERMAGEM / Relagao enfermagem / leito
LEITO
iNDICE DE - .
11 ROTATIVIDADE Indice de rotatividade
11 TAXA DE Taxa de absenteismo - (total de dias de

ABSENTEISMO

auséncia / total de dias trabalhados) x 100.
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11

TAXA DE ACIDENTE

Taxa de acidente de trabalho

DE TRABALHO
INDICE DE o .
11 TREINAMENTO Indice de treinamento
12 NUMERO DE N° de procedimentos ambulatoriais (média
ATENDIMENTO mensal em 2012) por unidade hospitalar
12 NUMERO DE N° de internagbes hospitalares (média
INTERNACOES mensal em 2012) por unidade hospitalar
Numero de partos hospitalares SUS (média
12 TOTAL DE PARTOS mensal em 2012) por unidade hospitalar
Percentual de
12| Condictes Senaiesis & N° ICSAB x100/
¢ - Total de internagdes
Atencao
Bésica (ICSAB)
12 TAXA DE N° Obitos (pds 24hs internagdo) x 100 /
MORTALIDADE N° de saidas do hospital
o ) )
12 TAXA DE CESAREA N° de partos cesarea ocorridos x 100 /
Total de partos
X N° pacientesdia x 100 /
12 TAXA DE OCUPACAO Total de leitos dia
12 MEDIAADE N° de paciente dia x 100 /
PERMANENCIA Total de saidas
Proporgao entre
o valor fixado
12 pelo Programa Valor Pro-Santa Casa Il x 100 /
de incentivo e o0 Valor faturamento SUS
valor pago pelo
SUS por institui¢ao.
13 TAXA DE RETORNO taxa de retorno com mesmo CID
13 VIABILIDADE or custos e despesas
FINANCEIRA P P
VIABILIDADE L . ) )
13 FINANCEIRA Viabilidade financeira por atendimento
13 EFICIENCIA Eficiéncia operacional

OPERACIONAL
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LIQUIDEZ

13 FINANCEIRA Liquidez financeira
DESPESAS DE .
13 CAPITAL Despesas de capital
EXPERIENCIA DA A . 4
13 EQUIPE MEDICA Experiéncia da Equipe Médica
13 TREINAMENTO Treinamento
13 ACREDITACOES Acreditagdes
13 PERCEPCAO DA Percepcéo de qualidade dos servigos
QUALIDADE prestados
13 NUMERO DE Atendimentos realizados: cirurgias,
ATENDIMENTO consultas, internagdes e exames
13 LOCALIZACAO Localizagéo
13 TEMPO DE ESPERA Tempo médio de espera para consultas
MEDIA DE . A
13 PERMANENCIA Tempo médio de permanéncia
TAXA DE , , . ~
13 ROTATIVIDADE Por saidas e por dias de internacao
13 TAXA DE OCUPACAO Taxa de ocupacéao
13 CAPACIDADE DE Capacidade de infraestrutura por quadro de
ATENDIMENTO funcionarios e quadro de médicos
CAPACIDADE DE . . .
13 INFRAESTRUTURA Capacidade de infraestrutura por Leitos
13 AREA CONSTRUIDA Area construida
13 TOTAL DE SALAS Numero de salas ativas
RETENCAO DE ~ .
13 PACIENTES Retencgao de pacientes
TAXA DE .
13 MORTALIDADE Taxa de mortalidade
13 TAXA DE CESAREA Taxa de cesareas
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13 TAXA DE INFECCAO Taxa de infeccao hospitalar
13 DESCARTE DE LIXO Descarte de lixo hospitalar
REUTILIZACAO DE
13 MATERIAIS Reutilizagdo de materiais hospitalares
HOSPITALARES
MARGEM DE 0
13 CONTRIBUICAO Margem de contribuigédo
TEMPO MEDIO DE L 4
13 FATURAMENTO Tempo médio de faturamento
RELACAO DE
13 ATENDIMENTOS Relac&o de atendimentos filantropicos

FILANTROPICOS
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