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RESUMO

A gestdo em saude € considerada uma préatica administrativa, que busca recursos
para uma uma gestdo de qualidade das instituicbes. O presente estudo tem por
objetivo identificar na producao cientifica o uso de indicadores como subsidio para
uma gestdo hospitalar de qualidade; identificar os indicadores mais utilizados na
gestao hospitalar; levantar dificuldades na implementacéo dos indicadores; identificar
o formato de acompanhamento dos indicadores, a analise foi no periodo de 2016-
2021. No que diz respeito a metodologia utilizada, configura-se como pesquisa
bibliografica, caracterizada como uma revisao integrativa da literatura que usufruiu
das seguintes bases de dados: Google Académico, Scielo, e Lilacs. Em sintese, este
estudo apontou que o uso de indicadores sdo fatores cruciais em instituicdes de
saude, e os indicadores mais utilizados sdo manutenibilidade, leitos ocupados,
atendimento interno, externo e hospitalar, mortalidade hospitalar, tempo, quedas,
infecgdes, inatividade de equipamentos, planejamento de manutencdo, custos e
rendimentos. Quanto as dificuldades na implementacao os estudos apontam perfil
profissional, formacéao profissional e a ndo aplicacdo por parte da gestdo anterior.
Mostram também que o acompanhamento dos indicadores se dao por meio de

sistematizacéo, ferramenta importante para uma organizacao.

Palavras-chave: Indicadores de Gestdo. Qualidade. Gestéo Hospitalar.






ABSTRACT

Health management is considered an administrative practice, which seeks resources
for a quality management of institutions. The present study aims to identify in scientific
production the use of indicators as a subsidy for quality hospital management; identify
the most used indicators in hospital management; raise difficulties in the
implementation of indicators; identify the format for monitoring the indicators, the
analysis was carried out in the period 2016-2021. Regarding the methodology used,
it is configured as a bibliographic research, characterized as an integrative literature
review that used the following databases: Google Scholar, Scielo, and Lilacs. In
summary, this study pointed out that the use of indicators are crucial factors in health
institutions, and the most used indicators are maintainability, occupied beds, internal,
external and hospital care, hospital mortality, time, falls, infections, equipment
inactivity, maintenance planning, costs and vyields. As for the difficulties in
implementation, the studies point to professional profile, professional training and
non-application by the previous management. They also show that the monitoring of

indicators takes place through systematization, an important tool for an organization.

Keywords: Management Indicators. Quality. Hospital management.






LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Materiais incluidos e excluidos do Googlé AcadémicCo..........ccceevueereeerieerennne 37
Quadro 2 - Materiais incluidos e excluidos do Lilacs...........ccceevveeiiieciiieccie e 37
Quadro 3 - Materiais incluidos e excluidos da SCiel0...........c..cccveeveieeiiieecee e 38
Quadro 4 - Materiais SEIECIONAUOS. ..........ccueeeirie e ccee ettt e e et e e eaaeeens 39
Quadro 5 - INdicadores de EStrULUIA...........cocueiiiuiee ittt 42
Quadro 6 - INAICAdOreS d€ PrOCESSO.....uueieeeeieiieesiieerieesieeateeenteeseeesseesseeasseeaseeeseesneeanseens 35
Quadro 7 - Indicadores de REeSUIATO...............coevveeiieieeiitie e 48
Quadro 8 - Dificuldades na iMpPIEMENLAGAD. ............ccveerueeiie e 49

Quadro 9 - Formato de acompanhamento dos indicadores............c.ccocveevvieeiiieciiiee e, 41






SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt 17
1.1, CONeXtUBIZAGAD ... ....iiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt 17
1.2, JUSHTICALIVA oo eeeeeeiieie et e e e e e e e e 19
1.3, Problema.... 20
R @ T o ] =1 1 A o U 20
141, GEIAI oo 20
O ] 1= o 1o o U 20
2. REFERENCIAL TEORICO ......oioiiiiiieeiieeeee ettt 21
2.1,  GeSt80 HOSPItAIAr .....cooeeeiiiiiii e 21
2.2. Gestéo da qualidade e acreditacao nas instituicdes hospitalares ......... 22
2.3.  INdicadores de SAUAE ..........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieerar e 24
2.3.1. Indicadores na gestao hOSPItalAr .............euvuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 27
2.3.2. Utilizacdo dos indicadores para avaliagdo em salde.............cccvvvvvvverennnnnnnnns 28
2.3.3. Sistemas de informacao para gestdo dos indicadores...........cccccceeeveeeeeeeennns 32
2.3.4. Indicadores de salde na alta complexidade..............ccccceeeeiiiiiiiiiiiiineeeeeens 34
3. METODOLOGIA ...ttt ettt e e e et e et e e e e e e st aeeeeaaeeenannns 37
3.1. CaracterizaCcio da PESUUISA......cccviiirriiiiiiieeeeeeeeeeii e e e e e e e e e et e eeeeeeaanes 37
3.2. Procedimentos de Coleta de DadoS ...........uuuuuiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiennnnnnns 38
IS RS T AN o = 1T K=Y =0 =3 0 = To Lo 1= 42
3.4, ELiCANA PESOUISA.....cueceeeieeeeee et ettt 43
4. RESULTADOS E DISCUSSOES ..., 44
4.1. Indicadores utilizados na gest&o hospitalar............ccccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn. 44
4.1.1. Indicadores de EStIULUIA .......ccoeiiiiiieeeeiiee e e e e e e e e eeeeees 44
72 i g o [ ToF=To (o] € Sqo [T o 0 T2 o SRR a7
4.1.3. Indicadores de reSUAAO ........cooeeeiiieieeice e e e e e eeeeees 50
4.2. Dificuldades naimplementagdo dos indicadores ..........ccccuvvvevvvieinnnnnnnnne 51
4.3. Formato de acompanhamento dos indicadores...........cccccceeeveeeevineeeeennnn, 53
4.4. A praticado uso de indicadores na gestao hospitalar.................c..ooee. 55
5. CONCLUSAOD .....cuiiiiieieiee sttt 57
REFERENCIAS ..ottt ettt e e 58

APENDICE A - QUADRO PARA COLETA DE DADOS. .......ccooveeeieieeeeeeeene, 66






17

1. INTRODUCAO

E preciso buscar entender se realmente os desafios encontrados no
funcionamento hospitalar estdo vinculados a nédo utilizacdo dos indicadores ou se
existem outras dificuldades encontradas que possam impactar na gestdo das
unidades de saude. Desse modo, sera essencial aprofundar-se mediante a situacao
informada, para que seja possivel identificar os principais motivos que direcionam
uma gestao de qualidade (SANTANA et al., 2016).

Como menciona Takeda (2017), algumas instituicbes de saude apresentam
deficiéncia quando se trata de realizar levantamento de situagfes que sejam
necessarias de mudanca, entdo, sejam estes critérios de falta de conhecimento,
preparacao ou até mesmo profissionais leigos podem interferir nas possibilidades de
melhoria desses locais.

Para Treviso, Brandao e Saitovitch (2012), a necessidade da realizacao de um
servico de qualidade realizado pela gestdo no ambito de saude afeta indiretamente
e diretamente, a populacdo que também adere aos servicos de saude sejam eles
publicos ou particulares, sofrem a auséncia de evolucdo da instituicdo. Como
sabemos, a sociedade tem acesso a salude desde a adesdo ao tratamento

medicamentoso, como consultas, exames, internagdes e demais aspectos.
1.1. Contextualizacéo

Com a necessidade de reformular as préaticas curativistas, a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) redefiniu o conceito de saude, sendo ele: estado do mais
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade
(OMS, 1948). Com isso, houve a necessidade de alterar as praticas assistenciais,
que passaram a trabalhar considerando os determinantes e condicionantes de saude
entre 0 processo saude/doenca, as injusticas sociais e 0s problemas produzidos no
ambiente que afetam a salude (BEZERRA; SORPRESO, 2016).

O atendimento hospitalar sofreu ao longo dos séculos mudancas consideraveis
a fim de atender as demandas sociais, pautadas sempre em torno de modelos
politicos, econdmicos e sociais. Inicialmente os hospitais tinham uma visao voltada
predominantemente a pratica curativista e, a extirpar os problemas que politicas
publicas eram incapazes de controlar. Hoje em dia, hospitais sédo parte fundamental

na promog¢ao da saude, combinando varios recursos e formulando um amplo sistema
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para um unico fim: um atendimento de qualidade (NUNES; ERDMANN, 2018).

A medida que essas politicas publicas avancam e as necessidades sociais s&o
discutidas, os servicos de saude preocupam-se em atingir um dos principais
objetivos: a prestacdo de servico de qualidade, seja esse em setor publico ou privado
(NUNES; ERDMANN, 2018). Sendo assim, um dos parametros para evidenciar o
cumprimento desta conformidade, sdo os indicadores de qualidade, que por sua vez
sao definidos como uma unidade de medida que avaliam e monitoram as qualidades
assistencial e gerencial dos servicos de saude, levando em consideracdo cada
particularidades (OPAS, 2008).

Em 2013, o Ministério da Saude (MS) lancou a Politica de Atencédo Hospitalar
(PNHOSP), com obijetivo principal a qualificagéo e fortalecimento das instituicdes de
saude. Esse instrumento teve como apoio principal a utilizacdo dos indicadores de
qualidade, no ambito hospitalar. A PNHOSP estabelece as diretrizes de organizacao
nas redes de atencéo a satde destacando a importancia do Sistema Unico de Saude
(SUS), e organizando os servigos a partir das necessidades da populacdo, com a
finalidade de qualificar o atendimento aos usuarios (BRASIL, 2013).

Indicadores de estrutura, processos e resultados ao atendimento hospitalar séo
defendidos desde 1995 por Drucker (1975), que exemplificava o atendimento
hospitalar como um sistema baseado entre a relacdo do paciente e a instituicdo de
saude, tendo como produto final a alta hospitalar. Drucker (1975) contextualizou esse
sistema, destacando a complexidade dos processos nele desenvolvidos e assim
completando o pensamento de outro grande nome da administracdo, Mintzberg
(2003), que destaca a necessidade de unido dos principais envolvidos nesses
processos, com vistas a responsabilidade com a qualidade a servigco do paciente
(DRUCKER, 1975).

Um dos maiores desafios para gestores hospitalares em atender esses
objetivos de qualidade, é avaliar os resultados obtidos nos servigcos de saude, tanto
em servigos publicos quanto privados. Tais servigos estdo em constante busca por
instrumentos que fornecam uma avaliacdo completa e relevante dos processos
desenvolvidos, esses resultados séo a evidéncia necessaria para tomada ou néo de
decisdes (VILANOVA et al., 2017).

Afim de alcangar a exceléncia da qualidade assistencial, as evidéncias da
aplicacao dos indicadores de qualidade também se fazem necessarios, sendo assim,

objetivou- se com este estudo identificar na producdo cientifica estudos que tem
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como principal enfoque a aplicacdo de indicadores para gestdo em processos da

pratica hospitalar, no periodo de 2016 a 2021.
1.2. Justificativa

A atuacao gerencial requer constantemente tomada de decisdes que devem ser
subsidiadas através de resultados obtidos por indicadores de qualidade, garantindo
um acesso de qualidade e cumprindo as metas pactuadas, com eficiéncia e
transparéncia (BRASIL, 2013). Uma vez apresentados, esses indicadores sé&o
capazes de auxiliar em estratégias para adequacdo na busca de qualidade dos
servicos de satde (BAO et al., 2021).

Contudo, indicadores de qualidade devem permitir ao gestor a comparabilidade
frente ao esperado na instituicdo levando em consideracao diferentes contextos da
pratica profissional. Um dos problemas encontrados em alguns estudos € a falta de
estratégias na aplicacédo desses indicadores (ROSSANEIS, 2014).

Como explicado pelo autor acima, podemos observar que o0 acesso as
informacdes pertinentes a mudancas como estas proporcionadas através do
levantamento de indicadores, pode garantir resultados mais precisos, bem como
proporcionar mudancas nas unidades hospitalares.

Essa percepcéo observada que norteou a busca e escolha pelo tema abordado
nessa pesquisa, pois como menciona através de Béo et al. (2021), a eficiéncia se
distribui a partir do papel empenhado pelo gestor durante a utilizacdo do
levantamento dos indicadores, bem como a necessidade de enxergar a deficiéncia
no funcionamento da unidade hospitalar pode acarretar em prejuizos tanto para 0s
profissionais de saude, tal como para os usuarios dessas unidades.

Entdo, a necessidade de levantar informacdes tedricas a partir dessa
percepcéo, bem como aplicar solugbes que possam apresentar pontos de melhoria
dentro do funcionamento da gestéo hospitalar ou que possam desenvolver mudancas
gue beneficiem todos os envolvidos, foi um dos motivos que impulsionou na escolha
do tema em referéncia.

Sabe-se que a pesquisa pode agregar conhecimento, teoria, bem como auxiliar
na construcdo de demais materiais académicos. A construcdo do mesmo também
podera contribuir no compartilhamento de informacdes pertinentes aos profissionais

da saude, como também académicos, bem como publico que tenha interesse em
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aprofundar-se na tematica.

Por fim, entende-se que a importancia em abordar a utilizacdo desses
indicadores esta voltada em desenvolver meios que acometem uma mudanca
significativa, seja ela de infraestrutura, na distribuicdo de servi¢os, administrativas,
financeiras, dentre outras.

Portanto, considerou-se que partindo das observacdes mencionadas atraves
dos autores, bem como o interesse do estudante pesquisador em aprofundar-se nas
definicdes relacionadas a implementacéo desses indicadores, visou-se um ponto de
partida para a definicdo da tematica.

Sendo assim, justifica-se a presente pesquisa a partir da necessidade de
conhecimento acerca da importancia do uso de indicadores como ferramenta na
gestdo de qualidade, tendo como objetivo principal a melhoria continua na prestacao
de servicos assistenciais, visando a identificacdo dos fatores que interferem no

processo nestes servicos de saude.

1.3. Problema

De que forma a prética do uso de indicadores pode contribuir para uma gestao

de qualidade ?

1.4. Objetivo
1.4.1. Geral

Identificar na producéo cientifica o uso de indicadores como subsidio para
uma gestao hospitalar de qualidade no periodo de 2016-2021.

1.4.2. Especifico

a) Identificar os indicadores mais utilizados na gestédo hospitalar.
b) Levantar dificuldades na implementacéo dos indicadores.

c) Mapear o formato de acompanhamento dos indicadores.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Gestao Hospitalar

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define o hospital como parte integrante
da organiza¢do médica social, cuja fungdo é proporcionar a populacao atendimento
meédico completo e que deve chegar a familia, e em seu lar, por sua vez, ao mesmo
tempo em que o gestor comanda a organizacdo como seu lider natural, € também o
coordenador de todas as a¢des. Como responsavel final por tudo, é o guardido, ndo
apenas dos bens materiais, de sua dotacdo e de seu orgamento, mas também da
qualidade técnica e comportamental (MALAGON-LONDONO; LAVERDE;
LONDONO, 2018).

Para Bonato e Gomes (2019) a complexidade dos servicos prestados é
derivada da ampla oferta de servicos que podem se apresentar em forma de
diagnésticos, tratamentos, hospedagem, ensino, pesquisa, entre outros. Os autores
afirmam que para o hospital atuar com exceléncia se faz necessario o constante
investimento em instalacdes fisicas, materiais, conhecimento e equipamentos
passiveis de gerenciamento. O investimento em recursos materiais € humanos
garante com que 0s erros sejam minimizados, ndo acontecam ou ainda, que as
unidades de saude os utilizem para aprimorar os protocolos de seguranca na
assisténcia prestada em seus servicos de saude.

A boa gestao das organiza¢Oes hospitalares possibilita a oferta de atendimentos
de alta qualidade, assim como o monitoramento das atividades internas e de
agéncias reguladoras que permitem o desenvolvimento de melhoria continua dos
processos (OMS, 2020). Todo dado mensurado deve ser utilizado para trabalhar
gestdo da qualidade, monitorar os incidentes, pontos fracos na assisténcia e
administracdo dos servicos, aliar qualidade da assisténcia com gestao de recursos.

As caracteristicas citadas até este momento se relacionam com as formas como
as organizagfes hospitalares buscam sua principal fonte de resultado que é a
satisfacdo do paciente (BASTOS; BONATO; GOMES, 2019). No que diz respeito a
gestao, cabe ao gestor trabalhar a equipe para que no ambito hospitalar, o paciente
tenha uma experiéncia atraumatica e os colaboradores entendam o processo de

trabalho.
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2.2. Gestéo da qualidade e acreditacao nas instituicdes hospitalares

A gqualidade € um dos elementos estratégicos nos quais se fundamentam a
transformacéo e a melhoria dos sistemas de salude onde o estudo da assisténcia de
saude supbe diferentes abordagens, uma vez que ela, tradicionalmente, tem
significados diferentes para pacientes, profissionais e gestores. A qualidade dos
servi¢cos de saude € o resultado das politicas de saude, de fazer bem aquilo que €
certo, da imagem da instituicdo percebida pelos prestadores e receptores do
atendimento, da definicdo do servico ao cliente interno e externo e da interacéo
adequada entre ambos (MALAGON-LONDONO; LAVERDE; LONDONO, 2018).

Medir o desempenho configura-se como uma caracteristica essencial dentro
das organizacdes, de modo que possibilitam a identificagéo de falhas e o redesenho
das estratégias (ALONSO et al., 2014).

O que se convencionou chamar de “qualidade” tem a ver com evitar variagdes
desnecessarias, principalmente se levam a um resultado pior do que o habitual ou
desejado (VECINA; MALIK, 2016).

No Brasil, os registros de sistemas de mensuracédo de desempenho formados
por indicadores surgiram na década de 90, o primeiro coordenado pelo Comité de
Qualidade Hospitalar da Associacdo Paulista de Medicina (CQH), seguido pelo
Sistema Padronizado para Gestao Hospitalar (SIPAGEH) da Unisinos no Rio Grande
do Sul (SCHOUT; NOVAES, 2017). Diante disso, segundo a ONA (2019) a partir do
Manual de Acreditacdo editado pela OPAS- Organizacdo Pan-Americana da Saude
e das experiéncias estaduais, buscou-se elaborar um conjunto de opinides com o
objetivo de estabelecer padrdes de avaliagdo comuns a todos.

Com objetivo de acreditacdo, hospitais desenvolvem e implementam a
avaliacdo da qualidade dos servi¢cos assistenciais, contemplando investimentos em
tecnologia, em treinamento humano e na aplicacdo de melhores préticas
assistenciais. (ALONSO et al., 2014).

Segundo Drucker (1975 p. 44) qualidade em saude é “o esforgo permanente
realizado no melhoramento da saude, pela monitorizacéo e avaliagdo continuada da
estrutura, do processo e dos resultados da prestagao dos servigos”.

Embora os envolvidos na area da saude tenham certeza de que fazem o melhor

possivel, desde os primeiros livros de Deming fica claro que fazer ou dizer que se faz
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‘o melhor possivel’ ndo € mais suficiente (DEMING, 1990). Uma das primeiras
evidéncias para justificar a preocupacdo com qualidade em saude € a variacdo na
pratica assistencial, mais ainda que nos seus resultados. O diagndéstico pode ser feito
de diversas maneiras. O mesmo pode ser dito sobre uma organizacdo ou mesmo
sobre diversas unidades pertencentes a redes de servicos de saude, mais
diversificadas e, portanto, mais complexas (VECINA; MALIK, 2016)

A rigor, o objetivo de iniciativas da qualidade em um dado sistema de saude
seria garantir um nivel homogéneo dela nos estabelecimentos, independente do
modelo de remuneracéo utilizado. De modo geral, quando se pensa em organizacdes
isoladas, ha grande preocupacdo quanto ao aumento de custos relacionado a
qualidade de modo geral (REGIS; GOHR; SANTOS, 2018). O mesmo autor ressalta
que, vem sendo discutida na area da saude a implantacdo da filosofia lean,
gue na industria existe, pelo menos, desde os anos 1990.

Os estabelecimentos partem de patamares iniciais diferentes. Portanto, seus
avancos devem ser valorizados de maneiras distintas: h4 aqueles que sao melhores
e que terdo mais dificuldade em superar os indicadores que ja atingem e aqueles
cuja dificuldade maior sera para comecar, mas, uma vez iniciado o processo,
conseguirdo melhorar com mais facilidade, principalmente se aproveitarem as
experiéncias dos que ja avancaram em vez de comecarem do zero (VECINA; MALIK,
2016).

A Acreditacdo hospitalar foi desenvolvida com objetivo de avaliar e validar a
qgualidade assistencial dos servicos hospitalares, por meio da descricdo da pratica
desenvolvida e da utilizacdo dos padrdes assistenciais comumente aceitos.

O processo de avaliacao ocorre a partir de padrdes previamente estabelecidos,
que estejam contemplados os aspectos relacionados a seguranca (estrutura),
organizacao (processos) e praticas de gestéo e qualidade (resultados). Dessa forma,
verifica-se se o hospital atinge os critérios estabelecidos como desejaveis, a partir
das defini¢des contidas no Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar (ONA, 2019).

O processo de acreditacdo tem se mostrado uma importante ferramenta de
gestdo, & medida que, com base nos requisitos e padrdes, a organizacdo tem a
possibilidade de realizar um indicador de diagndstico (ALONSO et al., 2014)

Nos ultimos anos, a Joint Commissionon Accreditation of Healthcare (JCAHO)
passou a conduzir sua atuacdo no sentido de privilegiar a énfase na assisténcia

clinica através do monitoramento de indicadores de desempenho ajustados a
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gravidade e ao desempenho institucional. O conceito de acreditacdo pode, entéo, ser
sintetizado como uma ferramenta de gerenciamento coletivo da qualidade,
consistindo em produzir o reconhecimento social de uma determinada competéncia,
fazendo com que a instituicdo seja inscrita numa perspectiva de melhoria continua
(ALONSO et al.,, 2014). De acordo com a adocédo dos padrbes propostos pela
acreditacdo, a instituicdo hospitalar passa a ser vista como um todo, na sua
integralidade.

A existéncia de um programa de acreditacao hospitalar focado na qualidade dos
processos assistenciais proporciona normas e rotinas, descricdo de processos,
guias, manuais para serem seguidos e, consequentemente, contribui para a

padronizacao da assisténcia e melhoria continua da qualidade (ALONSO et al., 2014)
2.3. Indicadores de Saude

Em salde publica o conceito chamado input significa o dado referente a analise,
ou seja, a unidade primaria, que ao ser trabalhado gera o indicador e com isso
quando analisado produz assim a informacdo (REGIS; GOHR; SANTOS, 2018). A
informacdo gerada quando influenciada por conjuntos de acles € capaz de gerar
resultados, sejam eles positivos ou negativos. Esse conceito pode ser resumido em
“saude baseada em evidéncias”. Neste contexto, € necessario distinguir dado de
indicador, que por muita das vezes parece ser sinbnimo, mas Sao extremamente
diferentes (MENDES, 2018).

Um indicador positivo € quando este tem relagéo direta com o estado de saude,
ou seja, quanto maior sua magnitude maior o estado de saude dos individuos
estudados. Um exemplo de indicador positivo € a expectativa de vida em uma
populacdo, quanto maior o indicador, maior € a expectativa de vida da populacgéo.
Sendo assim, podemos entender 0 seu inverso, ou indicador negativo. Um exemplo
de indicador negativo é a mortalidade infantil e outros indicadores desta natureza
(OPAS, 2008).

Segundo Ferreira, Cassiolato e Gonzales (2019), um indicador € uma medida,
de ordem qualitativa e quantitativa, captada por um intuito e utilizada afim de
organizar informagdes relevantes através de um objetivo central”’. Pontuam também,
gue indicadores sao recursos metodoldgicos que informam, empiricamente, sobre a

evolucao do ambiente estudado.
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Podemos inferir que os Indicadores de saude fazem parte de um sistema de
monitoramento e avaliacdo dos servicos de saude com extrema importancia na
responsabilizagdo e cumprimento dos objetivos do Milénio e dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel na seguranca do paciente (OMS, 2020). Esses
indicadores desempenham, também, melhoria continua na qualidade da assisténcia
em saude por meio do uso de evidéncia na tomada de decisfes, alavancando as
informagdes obtidas por meio da juncdo desses dados obtidos rotineiramente nos
servigos de saude (VEIGA, 2012).

Veiga (2012) continua dizendo que a cultura do uso de dados deve estar
presente em todas as instituicdes de saude, pois contribuem consideravelmente na
aplicacdo de melhorias através do planejamento das ac¢fes. Isso vai muito além do
espaco fisico que constitui o ambiente de salde, pois a prestacdo de servicos de
saude abrange uma gama de servigos para que promovem a saude em individuos
gue, assim, resultam em pontos positivos de salude nas populacées como um todo.
Entretanto, o sucesso da aplicagdo dos indicadores depende de como esses
indicadores sdo usados para gerar acdes onde a mudanca € necessaria.

A construcdo e avaliagdo dos indicadores fazem parte de um processo
complexo, que parte desde a necessidade da coleta dos dados, o instrumento que
sera utilizado para tal, a contagem direta calculando propor¢des, porcentagens e
taxas e, por fim, a aplicacdo desses resultados em pontos estratégicos. Um dos
fatores primordiais a ser considerado antes de aplicar esses indicadores é a
sensibilidade e interpretacdo, por que, por muitas das vezes esse dado nao
demonstra explicitamente as consequéncias ou resultados esperados (SANTOS et
al., 2008).

Os autores Roncalli e Lima (2016) classificam os indicadores de saude

como.

) Indicadores de descricdo: sédo usados para descrever as
necessidades de uma determinada populacdo estudada, subsidiando essas
necessidades e norteando as agdes a serem desenvolvidas.

° Indicadores de predi¢cdo ou diagnostico: sdo usados para prever
desfechos do estado de saude de uma populacdo ou ambiente, mensurando riscos,
prevenindo ou contendo os problemas resultados.

° Indicadores de explicagdo: esses indicadores ajudam a
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compreender problemas de saude. Sendo assim, é possivel analisar esses
indicadores pontuando problemas especificos afim de buscar solu¢cbes especificas.
) Indicadores de gestdo: € considerado um grupo de indicadores
alimentados através de um sistema, que visam melhorias nas tomadas de decisdes.
° Indicadores de avaliacdo: € um indicador gerado através dos
resultados da aplicacdo de outros indicadores. Esses indicadores fazem parte do
projeto final da aplicacdo das a¢cfes pontuadas dos demais indicadores.

Avesdis Donabedian em seus estudos da década de 60 sobre qualidade no
atendimento hospitalar, o autor estabeleceu um delineamento que permite avaliar,
de forma ampla, os servicos de saude, possibilitando visdo sistémica dos
componentes envolvidos na producao hospitalar e o entendimento continuo dessas
instituicbes (DONABEDIAN, 1966)

Donabedian (2001), se destaca trazendo conceito de sistematizacdo da
avaliacdo qualitativa, baseada em trés aspectos denominada triade: estrutura,
processo e resultado. Para esse autor, prestadores, consumidores e sociedade
possui condicGes de avaliacdo de qualidade diferentes, porém todos sabem o devido
valor de um servico de qualidade, sejam aspectos técnicos ou interpessoais
(DONABEDIAN, 2001).

Para Donabedian, estrutura condiz com 0s recursos que o0s provedores de
servico possuem, sejam eles fisicos ou humanos: estrutura fisica, equipamentos e
insumos, recursos humanos, qualificacdo profissional, desempenho economico e
recursos técnildgicos. Processo corresponde a atividades relativas a estes recursos,
nos espectos quantitativos e qualitativos, bem como a préatica de relacionamento
entre o profissional e o paciente, que esta ligado ao desempenho de qualidade.
Resultado correspondem as consequencias da atividade do estabelecimento,
ponderando saulde, padrbes e satisfacdo do usuario.

O mesmo autor afirma que a avaliagdo de desempenho depende da visédo de
guem avalia: cliente, financiador, estado ou trabalhador da saude e delibera atributos
a serem avaliados: efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, eficacia,

legitimidade e equidade. A figura 1 representa a triadi de Donabedian.
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Figura 1: Representacéo da Triade de Donabedian

ESTRUTURA -
Recursos fisicos,
humanos,
equipamentos,
materiais disponiveis e
técnologia

PROCESSO -

Execucéo das gESILtJLJAPOI
atividades, e,SdU a %Lna,
cuidado, saude, padrao e

relacionamento. satisfagdo.

Fonte: a autora

Em 30 de abril de 2002, houve a publicacdo da Portaria n® 312, que procurou
“estabelecer, para utilizagcdo nos hospitais integrantes do Sistema Unico de Saude, a
Padronizacdo da Nomenclatura do Censo Hospitalar’. Com isso, passou-se a
confeccao dos relatérios de gestéo e na exposicao de dados estatisticos ao Ministério
da Saude. Ainda em 2002 foi publicada pelo MS a Portaria n® 1101/GM, na tentativa
de uniformizar os parametros de cobertura assistencial do SUS (BRASIL, 2002).

Em adicdo a isso, o Ministério da Saude publicou as portarias n° 3410/2013 e
Portaria n°® 285/2015 referentes as diretrizes para contratualizacdo de hospitais do
Sistema Unico de Salde — SUS — (em consonancia com a Politica Nacional de

Atencédo Hospitalar) e para a certificacdo de hospitais de ensino.

2.3.1. Indicadores na gestéo hospitalar

A prética do uso de indicadores é datada desde 1992, com uma perspectiva
relacionada a qualidade de saude, definida por métodos que avaliavam de forma
abrangente os servicos de saude, permitindo sugerir instrucdes essenciais para
compreensao que era dividida em trés categorias: estrutura, processo e resultado.
Isso, fazendo um paralelo com a teoria classica dos sistemas serie: entrada, processo
e saida (DRUCKER, 1975). Observando através de preposi¢cao de Drucker (1975),

quando o servico dispbe de ampla estrutura automaticamente necessita de bons
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processos possibilitando bons resultados.

Indicadores de estrutura sdo um dos indicadores mais usados nos servicos de
saude, esses compreendem a qualidade dos recursos materiais, recursos humanos
e estrutura organizacional. Os indicadores de processo descrevem nada mais dos
gue 0s processos importantes que contribuem para o alcance dos resultados, que
por fim geram os indicadores de resultado refletindo assim o estado de saude, isso é
correlacionado a entrada, processo e saida supracitado (DRUCKER, 1975).

Esse processo pode ser mais entendido e abordado como parte do
planejamento em saude (PEREIRA et al.,, 2012). A disponibilidade do dado ou
complexidade de calcular esse dominador, séo fatores primordiais para mensurar o
indicador. As fontes de dados onde séo extraidos, devem ser seguros, sem erros de
diagndsticos, codificacdo ou viés. Viés como o de observacgao e reproducdo é comum
guando o mesmo observador e que coleta os dados faz a sua analise, por isso acdes
resultantes de uma analise com varios atores, tende a ser mais assertiva (PEREIRA
et al., 2012).

Deve ser levada em consideragdo a oportunidade da coleta de dados pois,
conforme recomenda OPAS (2008) indicadores com mais eficacia tendem a ser
elaborados a partir de dados em tempo real. O tempo em que se transcorre a coleta
de dados e a andlise do indicador deve ser mais curto, sendo assim, a tomada de
decisBes sera mais rapida solucionando o problema evidenciado (OPAS, 2008).

Todo esse trabalho depende de condicbes necessarias para que essas
estimativas sejam duradouras, sejam elas por auxilio administrativo ou por condi¢cdes
locais de coleta desses indicadores. Quanto mais pertinente e simples for o indicador
de salde para gestdo, maior a probabilidade de dar continuidade a coleta desses
dados. Um indicador que demande de andlises complexas e mao de obra inviavel,
mais dificil sera sua continuidade (OPAS, 2008).

2.3.2. Utilizacao dos indicadores para avaliacdo em saude

Inicialmente, para que possa ser possivel compreender o uso das ferramentas
administradas pelos indicadores em saude, € importante ressaltar que essa aplicacao
voltada a gestdo ocorre para que possa ser possivel planejar e administrar 0s
servicos de saude. O levantamento quantitativo de pacientes diagnosticados com

doencas cronicas, pessoas vacinadas ou pacientes que realizaram exames como
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Tomografia Computadorizada (TC), sdo alguns exemplos de indicadores que séo
utilizados como forma de compreender inicialmente através dos dados coletados, a
maneira como sera conduzida a administracdo e as praticas hospitalares (LIMA;
ANTUNES; SILVA, 2015).

Partindo do pressuposto de que é necessario compartilhar os dados para gerar
informacéo, os indicadores avaliados dentro do ambiente da salude sao realizados
pelos gestores como forma de contextualizar as tomadas de decisbes, pois sao
através destas que as modificacbes sdo implementadas no setor hospitalar (LIMA;
ANTUNES; SILVA, 2015).

Ainda como mencionam 0s autores cima, os indicadores séo as ferramentas
gue podem facilitar o papel exercido pelo gestor, pois com o levantamento de dados,
levanta-se o problema encontrado nos determinados setores e com isso, Sao
executadas as acbes de mudanca para prevenir as dificuldades e gerar boas
expectativas para a populacao que utiliza. Desta forma, Carvalho e Eduardo (1998),

definem o papel do gestor como:

a responsabilidade da geréncia no planejamento, programacao,
coordenacdo e supervisdo de programas e atividades de salde assenta-
se no alcance dos objetivos da instituicdo de saude, que é a maior eficacia
técnica, eficiéncia e efetividade, devendo refletir a qualidade alcancada,
ndo somente do ponto de vista técnico, mas do usuario de saulde
(CARVALHO;EDUARDO, 1998, p. 31)

Ou seja, como visto anteriormente, a distribuicdo dessas acdes garante também
melhores condi¢cdes para os profissionais da saude, bem como a populacao.
Portanto, a incorporacdo também ocorre de forma extra setorial, que consiste em
desenvolver-se de forma mais ampliada, além dos aspectos direcionados ao ambito
hospitalar. Contudo, observa-se de forma significativa que os indicadores podem
beneficiar também no contexto socioecondémico, pois a sociedade utiliza e necessita
de melhores condi¢cdes em saude (LIMA; ANTUNES; DA SILVA, 2015).

Destacam-se como principais indicadores de saude: mortalidade, morbidade,
nutricionais, demogréficos, sociais, ambientais, servicos de saude e indicadores
positivos de saude. Entdo, para cada monitoramento ocorre a utilizacdo de um dos
indicadores citados acima como forma de distribuir informacdo a populacéo
(PEREIRA; TOMASI, 2016).

Diferentes sistemas de informagdes encontram-se disponiveis aos
gestores, sejam esses sistemas voltados a operacao de estabelecimentos
assistenciais, geréncia de servicos, investigacdo ou controle de diversas
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doencas, e sua utilizacdo tem sido preconizada para o planejamento de
intervencgdes sobre a realidade sanitaria (PEREIRA; TOMASI, 2016, p. 412)

Como esclarecido pelos autores, o acesso a informacao direcionada aos
gestores ocorre de forma ampliada, independente dos servi¢os a serem distribuidos,
pois é necesséaria a compreensao dos impactos vivenciados pela saude para que
possam ser tomadas medidas de promogédo a salde, ou seja, administracdo de acdes
de forma a melhorar a qualidade de vida dos usuarios (PEREIRA; TOMASI, 2016).

Um dos maiores indices de informacéo e acesso a saude atualmente, trata-se
da dificuldade que a populagdo vivencia com a realidade pandémica no cenario
COVID-19. O acesso a informacdo baseada nos casos confirmados, quantidade de
Obitos, internacdes, casos descartados ou suspeitos, sdo levantamentos realizados
mediante aos indicadores em saude e esses dados sao distribuidos a populacéo
através da divulgagdo como TV, internet e demais meios de comunicagéo
(MARINELLI et al., 2020).

Considerando a importancia dos indicadores em relacdo a pandemia do COVID-
19, fica esclarecida a proporcdo que a distribuicdo dessas informacfes pode
ocasionar, pois as acfes de prevencao que foram adotadas como uso de mascara
em ambientes publicos, evitar aglomeracdes, vacinacdo distribuida a populacao,
evitar contatos fisicos e realizar o isolamento social caso seja infectado pelo virus,
sdo acles implementadas apoés as avaliacbes em saude, como forma de controlar a
disseminacdo do virus, acdes essas que sdo geradas a partir do levantamento
estatistico da populacdo mundial (MARINELLI et al., 2020).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS)
define, a estruturacdo dos indicadores em saude deve ser considerada dentro dos
critérios ambientais, fortalecendo a sustentabilidade e seguindo o parametro de
desenvolvimento, evitando assim, interferir ao meio ambiente (KLIGERMAN et al.,
2006).

Similares ao método de pesquisa, observa-se que para utilizar os indicadores,o
primeiro passo trata-se de verificar o problema principal a ser trabalhado, este pode
ser realizado através de quantitativo, percentual, ou quaisquer definicdes observadas
dentro do ambito hospitalar, como por exemplo, se ha quantidade suficiente de
distribuicdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), equipamentos para
procedimentos cirdrgicos, salas especializadas, quantidades de leitos para pacientes

internados, medicamentos em geral como injetaveis, de via oral, endovenosa,
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insumos e materiais, assisténcias profissional das categorias necessarias para o
atendimento das demandas requisitadas, dentre outros aspectos (D’ INNOCENZO et
al., 2012).

Vale ressaltar que, mediante aos principios adotados pelo SUS, sendo a
equidade um dos principios essenciais para garantir aos pacientes que suas
necessidades sejam atendidas conforme sua prevé a Lei Organica da Saude N°
8.080/90. Ou seja, 0s pacientes que precisam de maior assisténcia
consequentemente, serdo distribuidos em quantidade maior de medicamentos, leitos
hospitalares, exames, dentre outros (PEREIRA; TOMASI, 2016).

Considerando os indicadores como forma de proporcionar tratamento
adequado para doencas consideradas negligenciadas e doencgas virais, visto que
essas doencas necessitam de medicamentos especificos, como por exemplo, alguns
medicamentos administrados para tratamento de HIV, hanseniase e tuberculose sao
distribuidos do exterior para auxiliar na promoc¢do a saude dos pacientes
diagnosticados (PEREIRA; TOMASI, 2016).

Essas evidéncias a respeito do uso dos medicamentos ou tratamento adequado
para casos como os citados acima, sdo levantados de acordo com a demanda
notificada pelos indicadores de salde, ou seja, de acordo com o indice de pessoas
diagnosticadas com essas doencas, sera verificado o quantitativo de medicamentos
que atenda essa populacdo (MARINELLI et al., 2020).

Desta forma, compreende-se que:

E importante destacar que os indicadores s6 poder&o ser elaborados com
a disponibilizacdo de informacdes e estas devem expressar a realidade das
acles nas unidades para que se possam analisar os fatores que estéo

contribuindo ou gerando “efeitos” na saude dos profissionais destas
instituicbes e que merecem uma “agéo” (KLIGERMAN et al., 2006, p. 205).

Contudo, os indices relacionados aos indicadores estardo vinculados as
situagbes que ocasionam impactos dentro das unidades hospitalares, resultando
também a sociedade, uma vez que se tratam dos usuarios dessas unidades. Por
fim, entendemos o qudo essencial para o desenvolvimento da saude, social,
ambiental e relagbes governamentais os indicadores significam (KLIGERMAN et al.,
2006).

Portanto, as a¢g6es multidisciplinares e interdisciplinares garantem melhores

condi¢cBes de a¢des que podem ocasionar no controle dos riscos encontrados, bem
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como estabelecer politicas de prevencdo dentro do ambiente hospitalar
(KLIGERMAN et al., 2006).

2.3.3. Sistemas de informacgé&o para gestao dos indicadores

O setor de Técnologia da Informacdo (Tl) estd em constante avanco, as
empresas passam a depender cada dia mais da informacdo e de sistemas
técnologicos. Ter informacéo € ter poder, e seu uso apropriado se destaca como um
diferencial frente a concorréncia. A Tl e seus sistemas de informag&o sao essesciais
na saude auxiliando em diversos aspectos para a gestdo (PEREIRA et al.,2012).

De acordo com Benito e Licheski (2009), a informacdo pode ser definicada
como “um conjunto de procedimentos que buscam transmitir informacfes entre
pessoas e 0rgaos através de qualquer meio”. Os sistemas podem ser classificados
como fisicos ou abstratos, o primeiro se referindo a equipamentos e objetos
(hardware), e o segundo em idéias e hipéteses (software).

A informacdo € uma ferramenta importante para uma organizacdo, pois por
meio dela, pode-se ter dominio de diversos aspéctos que estdo em dinamica. E por
meio da informagcdo que as empresas tomam decisdes e possuem uma malha de
informacgdes atingindo diversos parametros (PINOCHET, 2011).

Com a expansao e a evolucao constante da Tl, os gestores voltados a gestéo
hospitalar, tiveram a percepcao de que a tecnologia é fundamental para a tomada de
decisBes gerenciais de forma objetiva e rapida. Nota-se com essa percepgéo, uma
das possibilidades de melhoria das rotinas de uma gestao hospitalar, como, reducao
de custos, pois uma gestdo direcionada pela Tl permite o aumento de controle de
situacdes decisivas tanto para a sobrevivéncia de pacientes quanto para a saude
econdmico-financeira da proépria instituicdo (PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014).

Na area da saude, os sistemas de informagéo tém sido utilizados com o objetivo
de transformar os dados coletados e armazenados em informagdes pertinentes
e fidedignas para o direcionamento do processo decisério, seja na gestao das
informacdes e de todo o setor ou na assisténcia ao paciente. No entanto, é
imprescindivel o desenvolvimento de um processo de capacitacdo especifico e
bem delimitado nas instituicbes de salude que promovam a aproximacdo dos
profissionais e o sistema de informagdo (CAVALCANTE; SILVA; FERREIRA,
2011).
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Segundo Benito e Licheski (2009), as areas da saude estdo cada vez mais
sendo beneficiadas com a implementacéo de sistemas de saude. Um dos objetivos
principais € promover qualidade da assisténcia, aprimorar a administracdo das
informacgdes e gerenciamento da gestdo de informacgdes. Sistemas de informacéo
sdo mecanismos de coleta, processamento e analise, neste sentido, esses sistemas
devem permitir que “os trabalhadores e a populacédo tenham acesso as atualidades,
a profundidade das informacgfes, para que sirva de apoio no processo decisério”
(BENITO; LICHESKI, 2019 p. 449)

Os maiores desafios encontrados pelos gestores e profissionais da area da
saude se define pelos sistemas utilizados que ainda necessitam do avanco
tecnologico e do conhecimento e utilizagdo dos indicadores, ou seja, desconsiderar
0 uso dessa ferramenta ou a caréncia de conhecimento em relagéo a sua proporcéao
se torna significativa para evitar tanto as medidas que podem garantir o avanco da
salude no pais, bem como pode impactar aos usuarios possuirem acesso as
informacgdes (D’ INNOCENZO et al., 2012).

A modernizagdo em relacéo ao uso dos indicadores ainda apresenta bastante
resisténcia de alguns profissionais, portanto, é necessario ressaltar sua importancia
para o avanco das organizacdes de saude. Entdo, é perceptivel que ignorar essas
condicbes gera um impacto nas mudancas e desenvolvimento das praticas
relacionadas aos problemas encontrados como insuficiéncia de material, grande
proporcao de doencas diagnosticadas, unidade de saude com espacos insuficientes
para a populagao, dentre outros (D’ INNOCENZO et al., 2012).

Entende-se que os indicadores de salude apresentam o seguinte conceito:

Os indicadores devem ser 0os mais especificos possiveis a questao tratada;
sensiveis a mudancas especificas nas condicbes de interesse;
cientificamente confiaveis, imparciais e representativos das condi¢des de
interesse, além de propiciar o0 maximo de beneficio e utlidade
(KLIGERMAN et al., 2006, p.200).

Como os autores acima mencionam, os dados apresentados que forem
coletados devem ser de carater imparcial, sem quaisquer opinides mediante as
situagdes, portanto, deve-se observar, analisar, coletar e apresentar um plano de
acao voltado a essas informagdes coletadas de forma que beneficie tanto os
profissionais da saude, como os usuarios dessas unidades (KLIGERMAN et al.,
2006).
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A informacédo é essencial para a gestédo e para o controle social, cujas analises
estatisticas sanitarias, epidemiologicas e de atividades de producdo de servico,
abrangendo toda a complexidade dos servi¢cos de saude, tém sido asseguradas por
meio da geréncia informatizada. os sistemas de informagé&o contribuem subsidiando
a atuacao da gestao local na formacao de indicadores de saude e na implementacao
de acles (FERREIRA et al., 2020).

2.3.4. Indicadores de salude na alta complexidade

Um dos indicadores importantes pode-se considerar os de alta complexidade
no contexto saude, pois a alta complexidade demanda recursos maiores e uma
gestdo especializada para prover as condicbes de demandas favoraveis para o
suprimento desses marcadores. Os custos com a salude na alta complexidade
envolvem tratamentos para doengas cronicas ndo transmissiveis como, por exemplo,
cancer, transplante de 6rgaos, cirurgias, dentre outros (LIMA, 2011).

Considera-se significativa que as praticas adotadas através dos indicadores de
alta complexidade sejam as principais a serem utilizadas, pois como visto
anteriormente, essas ac¢fes geram maiores custos, de modo que se tratam de
condicBes relacionadas aos diagndsticos de doencas cronicas que demandam
equipamentos especializados, com isso a gestdo administra, coordena e
supervisiona as atividades a serem realizadas pelos profissionais da saude, bem
como identifica se o plano de acdo esta proporcionando beneficio de modo geral
(LIMA, 2011).

Considerando que a atencéo a saude se define através do conjunto de acdes
realizadas dentro do ambito hospitalar, € importante mencionar sobre a importancia
da assisténcia farmacéutica, que define através da Lei Organica da Saude N°
8.080/90 por: “formulagao da politica de medicamentos (...)" e atribui ao setor saude
a responsabilidade pela “execugcdo de ag¢des de assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica” (BRASIL, 1990, p. 2).

Portanto, como a assisténcia farmacéutica se trata dos determinantes e
condicionantes que significa condi¢cdes basicas para possuir uma qualidade de vida,
mediante a essa definicdo, percebe-se que com a assisténcia farmacéutica devida,
0 processo de servicos distribuidos pela gestédo diante dos indicadores levantados,

pode proporcionar melhores condi¢des de saude ao paciente (GOMES et al., 2014).
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A mensuracao dos resultados € fundamental para se diferenciar o fracasso do
sucesso de determinada acéo. Se os resultados ndo sdo medidos, ndo ha como se
identificar os rumos da execucdo do programa e se seus objetivos estdo sendo
atingidos. Além disso, os dados obtidos por meio do monitoramento possibilitam o
feedback ndo apenas para os gestores, mas também para a populacédo beneficiaria
e outros interessados (KUSEK, 2004)

Desta forma, observa-se o quao importante se torna a participacdo da equipe
profissional diante dos planos de acbes que serdo administrados. No entanto, o
cenario atual apresenta situacfes que apresentam dificuldades durante e apds a
implementagdo dessas acdes, pois como visto anteriormente, muitas unidades
hospitalares ndo possuem acesso a tecnologia adequada para realizacdo de um
levantamento devidamente realizado através de célculos diante da realidade
financeira observada. Contudo, propiciar essas informacdes e distribuir com objetivo
de garantir a melhoria, pode ndo ser o suficiente para a mudanca nas unidades
hospitalares (LIMA, 2011).

Entdo, de modo a compreender como a insuficiéncia de recursos tecnoldgicos

pode impactar nesse levantamento:

a divulgacéo dos indicadores e dos resultados da atencéo especializada
ndo é feita de maneira sistematizada, o que ndo permite a analise do
alcance dos objetivos desse programa de governo. Além disso, a
apresentacdo de resultados discrepantes de um mesmo indicador e a
definicho de metas facilmente alcangaveis ndo traduzem os resultados
reais do programa e inviabiliza 0 monitoramento da politica de saude e a
prestacdo de contas a sociedade. (LIMA, 2011, n.p.).

Como ficou esclarecido pelos autores acima, o cuidado em realizar o
levantamento sistematizado dos indicadores deve-se levar em consideracdo a
utilizac&o ou solicitacdo de recursos tecnoldgicos devidamente adequados para que
0S quantitativos ndo sejam levantados de forma errbnea, pois caso haja, pode
ocasionar condi¢@es insuficientes para o desenvolvimento das unidades de saude.

Contudo, a construgcdo e a manutencdo de um sistema de monitoramento
baseado em resultados s&o extremamente complexas, uma vez que envolvem
guestdes relacionadas a vontade politica e a capacidade operacional e técnica das
instituicdes, assim como a habilidade e & competéncia governamental de cooperacao
e coordenacao (KUSEK, 2004)

Ou seja, o calculo correto dos indicadores gera boas condigbes de acesso a
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informacéo, apresenta grande potencial de mudanca, favorece o ambiente hospitalar,
a gestdo, a economia e a populacdo. Portanto, considerando que existam
percentuais consideravelmente altos em relacdo aos casos de alta complexidade,
estes devem possuir maior atencdo em relacdo a essas qualificacdes adotadas,
desenvolvendo ac¢des de melhoria para estes (LIMA, 2011).

Entdo, entende-se que, para que as ac¢des sejam aplicadas e distribuidas os
servigos entre os profissionais da saude, sdo necessarias condicdes orcamentarias
para as praticas ocorrerem, caso contrario, podera ndo ocorrer eficiéncia nesse

desenvolvimento. Partindo da perspectiva do uso dos indicadores:

Um dos principais objetivos do uso de indicadores € melhorar a gestéo e a
qualidade da assisténcia oferecida. O acompanhamento do resultado
desses instrumentos pode revelar a eficiéncia da gestdo sendo
desenvolvida. Além do monitoramento do desempenho, existe uma
tendéncia de se utilizar os melhores resultados [...] (SOAREZ; PADOVAN;
CICONELLI, 2005, p. 58).

Desse modo, os autores acima explicam que, mesmo apos a aplicacdo das
acOes realizadas, serd necessario o acompanhamento para verificar se as
implementacgdes estdo fornecendo resultados satisfatérios, para que assim, a gestao
possa compreender o nivel de eficacia e desenvolvimento da determinada unidade.
Assim, considerando que os indicadores em saude vém crescendo de forma
significativa com o passar dos anos, é preciso observar que a caréncia de mudancas
ao que se refere as praticas em saude direciona uma observacdo mais ampliada,
direcionada aos resultados que proporcionem melhores condi¢cbes a equipee aos
usuérios (SOAREZ; PADOVAN; CICONELLI, 2005).

Como o setor em salde apresenta atualmente uma crise expressiva, entende-
se que trabalhar diante da perspectiva de mudanca se torna ainda mais necessario.
Portanto, o conhecimento baseado nas a¢cfes a serem realizadas se torna um dos
principais fatores que podem contribuir para uma boa gestéo e administracéo desses
servicos. A distribuicdo de papéis devidamente direcionados aos profissionais
envolvidos, boa conduta de trabalho, condigcbes orcamentarias dentro do proposto,
podem ser fundamentais para uma mudanca significativa (SOAREZ; PADOVAN;
CICONELLI, 2005).
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3. METODOLOGIA
3.1. Caracterizacédo da pesquisa

Essa pesquisa caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,
definida como uma analise de sintese rigorosa dos resultados encontrados, que tem
como objetivo principal apontar as evidéncias relacionadas ao tema proposto e
evidencia os efeitos de uma determinada intervencéo, contribuindo para melhoria de
praticas assistenciais relacionadas a este tema (MARREIRO et al., 2015).

A abordagem utilizada na pesquisa em foco foi qualitativa, que segundo Minayo
(2010), define-se através de levantamentos, questionamentos, reflexdes, teorias,
pensamentos sobre determinados assuntos pesquisados. Ou seja, nhdo sao utilizados
métodos de levantamento numéricos, percentuais, graficos ou estatisticos, pois
como mencionado anteriormente, a construcdo se baseia a partir da subjetividade e
percepcdes formadas sobre teorias ja publicadas.

O referido estudo, quanto a sua natureza apresenta-se como uma pesquisa
aplicada, pois tem por objetivo gerar conhecimentos para uma aplicacdo pratica,
direcionados a solucionar problemas especificos, que envolvem verdades e
interesses locais. Classifica-se, no que diz respeito aos objetivos, como uma
pesquisa explicativa, pois aprofunda-se em conhecimento da realidade (GIL, 2010).

Esse método se definiu através de uma pergunta norteadora, a qual deu
direcionamento da pesquisa, para logo apoés a coleta de informacdes, apresentar a
analise dos dados observados (GIL, 2010).

Foram seguidas seis etapas distintas, sendo elas: 1) identificacdo do tema e
selecdo da hipétese ou questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para
inclusédo e exclusao de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3) definicdo das
informacBes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos
estudos; 4) avaliagcdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa; 5) interpretacéo
dos resultados; 6) Referéncias (MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2018 p. 761-763).

A investigacdo das informacdes se torna de extrema importancia, pois quando
o levantamento bibliografico a respeito do tema, auxilia na delimitacéo e selecéo das
informacdes. Desta forma, quanto maior for o levantamento cientifico dessas
informacdes, maior o conteudo e riqueza de detalhes durante a construcéo cientifica
(GIL, 2010).
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Entende-se que, o levantamento bibliografico ocorre durante a seletividade dos
materiais, pois uma busca aprofundada com base em informac¢des que norteiam ou
contribuam para o artigo cientifico poder ajudar na compreensao do que realmente
venha a se tornar importante para a pesquisa abordada (MINAYO, 2010).

Apos o levantamento bibliografico, foram selecionados arquivos respeitando os
critérios principais durante a constru¢do de pesquisa cientifica, bem como os anos
de publicacao, linguagem do material, indexadores, periédicos, dentre outros.

Em seguida, foram realizados critérios de excluséo, que se define em materiais
gue nao contribuam cientificamente para a constru¢cdo do material, linguagem de
dificil acesso, que tragam informac¢des imprecisas ou falta de evidéncia que possam
comprovar a teoria abordada, em seguida, realizado a construcéo da investigacao
(MINAYO, 2010).

Entende-se que a pesquisa se apresenta de extrema importancia, pois é
através dela que serdo verificados imprevistos encontrados durante o0s
levantamentos, construcdes tedricas ou mapeamento das informacgdes, bem como
descartar as informacdes que ndo sejam construtivas para a definicdo da pesquisa
(GIL, 2010).

3.2. Procedimentos de Coleta de Dados

Quanto aos procedimentos de coletas de dados o estudo seguiu as seguintes
etapas:

1) Definicdo da pergunta norteadora: De que forma a préatica do uso de
indicadores podem contribuir para uma gestéo de qualidade?

2) Descritores: Indicadores de Gestédo; Qualidade; Gestao Hospitalar

3) Plataformas pesquisadas: Google Académico, Scielo, Lilacs.

4)  Critérios de incluséo: Estudos publicados entre os anos de 2016 e 2021,
no idioma portugués, com texto disponivel na integra. Foram selecionados para este
estudo publicacbes de artigos. Com a garantia de selecdo por assuntos, foram
aplicados na busca assuntos relacionados aos objetivos principais da pesquisa em
guestao.

5) Critérios de excluséo: Estudos de lingua estrangeira, fora dos anos de
publicacdo citados nos critérios de incluséo, publicacbes repetidas nas bases de

dados e que ndo apresentaram tematica pertinente ao assunto abordado.
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6) Coleta de dados: Os dados foram coletados inicialmente através de um

levantamento de palavras chave como “Indicadores de Gestdo”, “Qualidade” e

“Gestdo Hospitalar”. Realizada leitura dos titulos e resumos, visando identificar

tematica direta, em seguida, leitura detalhada dos materiais, descartando o0s

materiais de lingua estrangeira e cumprindo a tematica do projeto, determinando

através dos descritores para em seguida, dar inicio a pesquisa e organizando 0s

dados conforme apéndice A.

As buscam foram realizadas conforme as plataformas e descritores definidos

anteriormente. Realizada no periodo de 04 e 05 de maio de 2022. Foram encontrados

na plataforma Googlé académico 186 estudos, a qual foram excluidos 177, conforme

quadro 1:

Quadro 1 — Materiais incluidos e excluidos do Googlé Académico

Motivo Incluidos | Excluidos
Sem relacdo ao tema - 151
Sem acesso ao documento completo - 6
Estar fora dos tipos de estudos selecionado - 12
Duplicado - 3
Eliminado apés a leitura do resumo - 3
Artigo estrangeiro - 1
Elimiado apés a leitura completa - 1
Relagéo direta com o tema 9 -
Total 9 177

Fonte: a autora

Na plataforma Lilacs foram encontrados 8 estudos, dos quais 7 foram excluidos

conforme quadro 2:

Quadro 2 — Materiais incluidos e excluidos do Lilacs

Motivo da Excluséo Incluidos Excluidos
Sem relacao ao tema - 4
Sem acesso ao documento completo - 2
Duplicado - 1
Relacéo direta com o tema 1 -
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Total

Fonte: a autora

Na plataforna Scielo, foram localizados 4 estudos, dos quais 3 foram excluidos

conforme quadro 3:

Quadro 3 — Materiais incluidos e excluidos da Scielo

Motivo da Excluséo Incluidos Excluidos
Sem relacdo ao tema - 3
Relacao direta com o tema 1 -
Total 1 3

Fonte: a autora

Apoés encerrar a coleta de dados, a revisao integrativa conta com 11 estudos,

conforme figura 2.

Figura 2 — Processo de coleta de dados

Descritores
+
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+
Leiturado

Google Académico: 186

Scielo: 4
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Fonte: a autora

Scielo: 1
LILACS: 1

Google Académico: 9

(n=11)

11 artigos




Selecionou-se 11 publicacdes que,
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apos a leitura acurada dos titulos e

resumos, analise dos critérios de inclusdo e exclusédo, a leitura na integra da versao

publicada por completo, selecionou-se por fim artigos que respondiam a questao

norteadora e, desta maneira, apresentavam as categorias de analise necessarias

para o alcance do objetivo deste estudo.

O Quadro 4 apresenta os 11 artigos que, apos a selecao qualificada, serviram

de embasamento para a discussdo acerca de como o uso de indicadores podem

contribuir para uma gestao hospitalar de qualidade:

Quadro 4 - Materiais selecionados

Identificagao Titulo Autor e ano Revista
Vignochi;
Al Como gestores hospitalares utilizam Gongalo; Rew_st_a de ~
indicadores de desempenho? Lezana administragao
' ' de empresas
2017.
Indicadores gerenciais para tomada
s . Chagas,

A2 de deciséo: o caso do Hospital de Jornadas
clinicas da 2016. APDIS
Universidade Federal do Parana.

Darold;
Indicadores da manutencéo: estudo Pereira; o

A3 T Disciplinarum
da sua eficiéncia no setor de : o

o Rodrigues Scientia
engenharia clinica 1.
Junior, 2021.
Andlise dos resultados da aplicacéo Silva; Revista de |
e L _ Administragao

A4 de praticas gerenciais na Castilho: .

T ’ Hospitalar e
logistica de estoque de uma ~
farmécia hospitalar Ferraz, 2017. | Inovagao em

' Saude

A5 Analise do processo de construcdo Callado, A.; Revista de
de indicadores de desempenho Callado. F Administracao
operacional: estudo de caso em um S Hospitalar e
hospital publico de hematologia. 2018. Inovagdo em

Saude
A6 Proposta de indicadores para uma Costa; Revista De
clinica prestadora de servico de . Gestao Em
T, Grandi; .
reabilitacéo fisica. Sistemas De
Alves, 2019. Salde — RGSS

A7 Gestéo de pessoas e planejamento Pinto et al, Contextus —
estratégico em 2016 Revista
Hospitais do Sul de Minas Gerais: ) Contemporanea
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uma analise de indicadores. de Economia e
Gestéo

A8 Indicadores hospitalares apds Maldonado Revista

implantacdo de estratégias Brasileira de
. R 2 L et al, 2020.

relacionadas a regulacdo de leitos: Enfermagem -
revisao integrativa. REBEN

A9 Utilizacdo dos indicadores de saude | Macédo et al, | Saude Coletiva
NO processo de gerenciamento 2021.
hospitalar.

Al10 Analise de indicadores gerenciais e Quadros et Revista
assistenciais ap0s Brasileira de

~ al, 2016.

adequacéo de pessoal de Enfermagem -
enfermagem. REBEN

All Relagao entre indicadores de Ramos, et al, | Cadernos
qualidade e Saude Coletiva

NN o 2018.

Econbmicos: um estudo Hospitais
do terceiro setor do sul do Brasil.

Fonte: a autora (2022).

Verificou-se deste modo um total de sete estudos de caso, destes, seis tratam-
se de Hospitais e apenas um em uma clinica médica. Os demais artigos sao de
revisdo blibliografica e documental. Quanto a metodologia dos estudos, trés
utilizaram métodos descritivos, um quantitativo, um qualitativo e um descritivo e

qualitativo. Os cinco demais estudos ndo especificaram sua metodologia.

3.3. Analise de dados

Os dados foram tabulados, sistematizados e apresentados através de tabelas
e quadros e analisados a luz do referencial tedrico deste estudo, dentro da
perspectiva dos objetivos (identificar os indicadores mais utilizados na gestéao
hospitalar, levantar dificuldades na implementacdo dos indicadores, mapear o
formato de acompanhamento dos indicadores).

De forma a esclarecer o passo a passo metodologico dessa pesquisa, a figura

3 explica o fluxo desenvolvido:
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Figura 3: Etapas da pesquisa

Fonte: Elaborado pela autora

3.4. Etica na Pesquisa

Segundo consta na Resolucao n° 510, de 07 de abril de 2016, a ética € uma
composicao historica, humana, cultural e social. O art. 1° da presente resolucdo
informa sobre normas quanto as pesquisas na Area de Ciéncias Sociais e
Humanas,nas quais o0s procedimentos da metodologia utilizem dados de
participantes ou de informacfes que possam ser identificadas, que podem trazer
maiores riscos a suas vidas. Porém, no paragrafo unico deste artigo, na visdo do
sistema CONEP - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, em seu inciso VI, é
informado que a pesquisa realizada com textos cientificos, exclusivamente para
revisdo de literatura, se € dispensada a alimentacdo na Plataforma Brasil (BRASIL,
2016).
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A fim de discutir as analises construidas através dos objetivos deste estudo:
identificar os indicadores mais utilizados na gestao hospitalar, levantar dificuldades
na implementacdo dos indicadores e mapear o formato de acompanhamento dos
indicadores, este capitulo sera dividido em quatro tdpicos, para melhor organizacao
e apresentacdo dos resultados.

4.1. Indicadores utilizados na gestao hospitalar

A analise dos 11 artigos estudados mostra que as instituicbes apresentadas
fazem utilizacdo de indicadores para aquisicdo de conhecimentos, tomar decisées
baseadas em evidéncias, bem como realizar acompanhamento de determinados
processos com melhor preciséo.

Conforme exposto no referencial teérico, o autor Donabedian (2001) tras o
conceito de indicadores de estrutura, processo e resultado, baseado em seus

conceitos, para melhor entendimento, foi realizada organizag&o dos indicadores.

4.1.1. Indicadores de Estrutura
O quadro 5 apresenta-se indicadores de estrutura encontratos nos estudos

analisados.

Quadro 5 — Indicadores de Estrutura

Indicador Classificagao Artigo
Taxa de ocupacao Estrutura A8
Afastamentos do trabalhador Estrutura A9
Numero de horas extras Estrutura A9, A3
Ralizacéo de exames periddicos no prazo Estrutura A2
Manutenibilidade Estrutura A3
Leitos ocupados por dia Estrutura A8, All
Admissdes por semana e taxa de readmissao em 28 dias. Estrutura A8
Rotatividade Estrutura A8
Segurancga operacional no servico de emergéncia Estrutura A8
Previsbes para 0 nimero de internagdes total no servico de
emergéncia e cirurgia eletiva. Estrutura A8
Numero de leitos (gerais e de especialidade) Estrutura A8
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Numero de salas cirlrgicas Estrutura A8
Ocupacéao do centro cirdrgico Estrutura A8
Total da receita bruta Estrutura A2
Geracao de residuos sélidos bioldgicos Estrutura A2
Preparacao dos quimioterapicos Estrutura A5
Resultado antes da deducéo da receita Estrutura A2
Superavit/défice operacional — recorrente Estrutura A2
Participag&o da cultura na receita Estrutura A2
Manutengé&o preventiva executada/planejada Estrutura A3
Manutencéo corretiva Estrutura A3
Cobertura de Estoque Estrutura A3
Compras de Urgéncia Estrutura A3
Compras de N&o Padronizados Estrutura A3
Perdas Estrutura A3
Devolugdo Estrutura A3
Tempo do equipamento parado Estrutura A2, A3
Tempo médio entre falhas (MTBF) Estrutura A3
Tempo de atividade Estrutura A3
Tempo de manutencéo corretiva Estrutura A3
Atrasos na manutencao Estrutura A3
Horas de manutencéo/leito Estrutura A3
Horas trabalhadas/horas pagas Estrutura A3
Eficacia geral do equipamento Estrutura A3
Ordem de servigo/equipamento/técnico Estrutura A3
Taxa de disponibilidade por equipamento Estrutura A3
Reincidéncia de manutencéo corretiva Estrutura A3
Planejamento da manutencéo Estrutura A3
Eficiéncia da m&o de obra Estrutura A3
Disponibilidade do equipamento Estrutura A3
indice de liquidez corrente (ILC) Estrutura All
indice de liquidez imediata (ILI) Estrutura All
indice de seca (ILS) Estrutura A1l
indice de liquidez geral (ILG) Estrutura A1l
Imobilizacédo de patrimdnio liquido (IMPL) Estrutura All
Participacdo do capital de terceiros (PCT) Estrutura All
Participacdo de capital proprio (PCP) Estrutura All
Periodo médio de cobranca (PMC) Estrutura All
Periodo médio de pagamento (PMP) Estrutura All
Periodo médio de estocagem (PME) Estrutura All
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Participacdo da assisténcia, educacao e prevencado na receita Estrutura A2
Resultado financeiro Estrutura A2
Custo dos servicos Estrutura A2
Custos com materiais de consumo Estrutura A2
Custos com pessoal de terceiros Estrutura A2
Custo de manutengéo interna/external/corretiva/ preventiva Estrutura A3
Renda/Custo gerado por més Estrutura A3
Custo da méo de obra Estrutura A3
Custo da manutencéo geral/leito Estrutura A3
Custo da manutencéo geral de um equipamento/aquisicdo do

] Estrutura A3
equipamento
Custo do departamento de manutengédo/total de equipamento Estrutura A3
Investimentos financeiros em treinamento por técnico Estrutura A3
Investimento em horas de treinamento por técnico Estrutura A3
Cobertura de Estoque Estrutura A4
Pontualidade Estrutura A4
NuUmero de participacdo em reunides Estrutura A4
Planejamento Estratégico Estrutura A7
Responsabilidade e Compromisso Estrutura A4
Acdes de marketing implementadas Estrutura A2

Fonte: a autora

O componente "estrutura" abrange os recursos humanos, fisicos e financeiros,
na avaliacdo de praticas e servicos de saude. Uma instituicdo com estrutura
adequada proporciona um bom processo de assisténcia a saude. Este processo, por
sua vez, trds mudancas consideraveis no nivel de gestéo e saude dos pacientes.

Analisando os estudos foram encontrados 69 indicadores considerados de
estrutura, os estudos mostram que as unidades de saude estudadas fazem
acompanhamento desses indicadores para obter processos com melhor garantia de
qualidade. De acordo com Maldonado et al., (2020) no estudo A8, um sistema de
saude como qualquer outro apresenta alteracfes constantes, tendo sua estabilidade
ameacada, portanto, se torna necessario monitorar e realizar adequacbes e
melhorias.

Desta forma, o estudo A2 aponta que os indicadores devem estar relacionados
com o alinhamento estratégico da instituicdo, e sao responsaveis por auxiliarem os
gestores a tomar decisbes com base nos dados obtidos. Ramos et al., (2018) no

estudo All afirma que:
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Para um gestor agir, ele necessita de ferramentas adequadas para a
tomada de decis&o. E preciso conhecer como 0s custos se comportam para
obter bons resultados futuros, uma vez que estes estdo associados com as
variacdes da atividade, as quais afetam a gestdo (RAMOS et al., 2018, p.
455).

Os indicadores de estrutura sdo importantes medicdes, pois refletem mais sobre
o volume de demandas que a instituicdo absorve, que muitas vezes podem acometer
outros indicadores de eficiéncia operacional ou qualidade assistencial. Esse
indicador foi o mais evidenciado nas producdes, percebe-se através dos estudos
andlisados que as unidades de salude possuem indicadores bem estruturados para
acompanhamento das demandas que proveem dados de toda a instiui¢éo, auxiliando
o gestor a identificar com clareza determinadas demandas.

Os estudos mostram que esses indicadores tem alta importancia do ambito da
gestao, visto que sao voltados a identificacdo de determinados problemas e seus
motivos. Chagas (2016, p.7 ) (A2) “afirma que a utilizacdo dos indicadores apresenta
uma vantagem competitiva, pois serve como uma ferramenta para o planejamento e
a avaliacdo dos processos, permitindo sobretudo uma visao global”’. Partindo do
pressuposto de que € necessario e vantajoso para as instituicbes a utilizacdo dos
indicadores, estes devem ressaltar a importancia dos indicadores pois eles
apresentam resultados promissores sendo necessarios para planejamento e tomada

de dicisao.

4.1.2. Indicadores de Processo

O quadro 6 apresenta os indicadores de processo encontratos nos estudos

analisados.

Quadro 6 — Indicadores de processo

Indicador Classificagdo | Artigo
Taxa de suspensédo de exames Processo A2
Realizacéo dos exames periédicos Processo A2
Taxas de desvio de ambulancia Processo A8
Taxa de Ulcera por pressao Processo A9
Atendimento interno Processo A8, All
Atendimento ambulatorial Processo A8, All
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Atendimento de emergéncia Processo A8, All
Cirurgia e taxa de parto normal. Processo A8
Admisséo em leito Processo A8
Admissdo em leito de curta permanéncia Processo A8
Pacientes que ndo esperam o atendimento Processo A8
Pacientes atendidos em até 4 horas Processo A8
Horas para acomodacao e taxa de reapresentacao em até 72

horas Processo A8
Tempo entre a chegada no servico e a triagem Processo A8
Tempo entre a triagem e transferéncia para o leito Processo A8
Tempo entre a transferéncia para o leito e o atendimento médico Processo A8
Tempo entre o atendimento e a conduta (alta ou internamento) Processo A8, A6
Pacientes no servico de emergéncia aguardando leito de

enfermaria Processo A8
Pacientes que sairam do departamento de emergéncia Processo A8
Reinternacdo no servigco em 48 horas Processo A8
Entradas hospitalares por especialidade Processo A8
Intervalo de substituicdo Processo A8
Média de permanéncia por especialidade Processo A8
Cirurgia por dia Processo A8
Pacientes de emergéncia internados em um leito de

internamento dentro de 8 horas Processo A8
Remarcacdo de exames devido ao preparo insuficiente Processo A2
Exames imuno-hemato realizados pelo SUS Processo A2
Prescricbes Processo A5
Atendimento as demandas validadas pelos farmacéutico Processo A5
Tempo médio de permanéncia Processo A8
Intercorréncias assistenciais Processo A2
Consultas atendidas no prazo Processo A2
Consultas iniciadas no prazo de 30 minutos Processo A2
Consultas pontuais Processo A2
Exames realizados Processo A2
Atendimento aos usuarios Processo A5
Reunido Clinica Processo A5
Atendimento das STS e prescricdes Processo A5

Fonte: a autora

A area de processo implica nas atividades relativas a utilizagdo dos recursos,

possivel identificar indicadores relacionados principalmente a areas assistenciais,
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esses indicadores sao unidades de medida de uma atividade e podem ser utilizados
como referéncia para monitorar e avaliar a qualidade. Costa, Grandi e Alves (2019)
(A6) afirma que os esses indicadores “servem para acompanhar o desempenho da
organizagéo e de seus processos, permitindo a identificacdo de areas onde devem
ocorrer acdes de melhoria”.

A Portaria n°. 3.410, do Ministério da Saude, publicada em 30 de Dezembro de
2013, determina a criagdo de parametros assistenciais do SUS, salientando sua
importancia como instrumento de planejamento, controle, regulagéo e avaliacdo do
SUS.

Entre os artigos estudados identificou-se seis Hospitais e apenas trés destes
publicos (Al, A2 e A7) que fazem utilizacdo dos indicadores de acordo com as
propostas estabelecidas pelo ministério da saude. Os demais tratando-se de Hospital
privado, ndo possuem obrigatoriedade para utilizacdo de acordo com a portaria,
porém demonstram indicadores semelhantes.

A avaliacdo de processo consolida a idéia de que a possibilidade de ocorréncia
de resultados favoraveis cresce quando tecnologias em saude (procedimentos
meédicos e cirlrgicos, equipamentos, medicamentos, sistemas organizacionais e de
suporte a provisao de cuidados de saude) sao utilizados corretamente.

Em prética, o processo assisténcial de salude é o objeto central da avaliacdo
desses cuidados. A avaliacdo, guia-se, preferencialmente, pelo julgamento dos
resultados observados. Mas pode também orientar-se pelo julgamento de
caracteristicas desse processo, caracteristicas com poder de predi¢ao de resultados.
Indicadores de processo e de resultados devem ser complementares, situando-se 0
cerne da avaliacdo nas relagbes entre os mesmos. Quadros et al. (2016) (A10)
afirmam ainda:

O monitoramento desses indicadores, aliado a avaliagdo das condi¢des do
ambiente de trabalho e dos recursos humanos disponiveis, permite aos
gestores investir em melhorias do ambiente hospitalar e na adequacéo do

quadro de profissionais, capazes de repercutir na qualidade e seguranca
nos cuidados aos pacientes [...] (QUADROS et al., 2016, p. 685).

Portanto, observa-se que o0s indicadores de processo cumprem papel
determinante ao tracar um perfil diagndstico da situacdo de saude local e avaliacdo
do atendimento quer seja hospitalar ou ambulatorial. Evidencia-se que a utilizagcéo

de indicadores de saude pelos estabelecimentos hospitalares tem apresentado
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resultados promissores, sendo importante planejamento de estratégias de saude.

4.1.3. Indicadores de resultado

Apoés analise dos estudos, foram identificados 9 indicadores de resultado,

descritos no quadro 7.

Quadro 7 — Indicadores de Resultado

Indicador Classificagao Artigo
Evasao de pacientes Resultado A8
Quedas e infeccao Resultado A9, Al1
Mortalidade hospitalar Resultado A8, All
Exames com resultado dentro dos padrées da normalidade Resultado A2
Pesquisa de satisfacdo do paciente/ acompanhante Resultado A2
Satisfacdo do cliente médico Resultado A2
Qualidade da execucao Resultado A3
Rendicéo profissional a profissional Resultado A5
Avaliacdo de processos Resultado A9

Fonte: a autora

Resultado € entendido como o final da assisténcia prestada, considerando
saude, satisfacdo, padrbes, perspectivias e cuidados. A avaliacdo de resultados é,
aquela que realmente identifica mudancas no estado de salde da populacédo, bem
como na gestdo. Na medida em que o objetivo da atencdo a uma populacdo é a
melhoria da sua condi¢do de saude, a avaliacdo de resultados baseia-se no plano de
medir o cumprimento desse objetivo.

Esses indicadores fazem parte do projeto final da aplicagcdo das acles
pontuadas dos demais indicadores, é por meio dos indicadores de resultado que os
gestores das instituicdes fazem avaliacdes de desempenho. A assisténcia produzida
por cuidados de saude na populacdo sdo, portanto, idealmente rastreados por
indicadores de resultado.

Macédo et al., (2021) no estudo A9 fala que é nesse contexto de avaliacdo de
servigos, que se inserem os indicadores de resultados que constituem importante
instrumento gerencial, sem os quais € impossivel a avaliacdo objetiva da qualidade,
e ressalta a importancia da educacéo continuada.

Esses indicadores, apontam problemas em determinadas areas, e devem ser
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somados aos indicadores de estrutura e de processo, para que identifiquem fatores
gue possam explicar a existéncia dessas areas.

E importante destacar a visdo de Callado, A. e Callado, F. (2018) sobre a
importancia dos indicadores de desempenho de organiza¢des hospitalares pode ser
atribuida a importancia da avaliacdo de resultados sobre a mensuracao da eficiéncia
e eficacia da gestao, bem como da adequada utilizacdo dos recursos.

Esses achados, corroboram com o primeiro objetivo especifico, os quais
mostram que o uso de indicadores séo fatores cruciais em instituicbes de saude e
visa que o0 conhecimento seja criado para trazer evidéncias e que orientam as
organizacdes na captacado de recursos (VIGNOCHI; GONCALO; LEZANA, 2017).

De acordo com os estudos, pode-se afirmar que os indicadores mais
utilizados nas instituicbes hospitalares para fins de gestdo sdo: manutenibilidade,
leitos ocupados, atendimento interno, externo e hospitalar, mortalidade hospitalar,
tempo, quedas, infeccdes, inatividade de equipamentos, planejamento de
manutengao, custos e rendimentos. Cabe ressaltar que os indicadores séo
planejados de acordo com a demanda de cada local, buscando qualidade em

primeiro lugar.

4.2. Dificuldades naimplementacédo dos indicadores

7

Dentro desse objetivo de pesquisa, que é levantar dificuldades na
implementacdo dos indicadores, apés realizacdo da analise dos artigos, apenas dois
estudos sinalizaram dificuldades na implementacdo dos indicadores de gestéo,

descritos no quadro 8.

Quadro 8 — Dificuldades na implementacao
Dificuldade Artigo

Perfil dos profissionais envolvidos no processo, eles nao
seriam os mais adequados para elaborar os indicadores
de desempenho. A5
Formacao profissional

Resisténcia dos servidores acerca da implantacdo dos
indicadores

N&o foram implantados pelas gestdes anteriores A6

Fonte: a autora
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No artigo A5, onde o estudo é realizado em um hospital especializado em
Hematologia, o autor discorre que a diretoria no processo de implementacdo de

indicadores passou por grandes dificuldades com relagao aos colaboradores.

Este ponto foi considerado como critico devido a formacéo profissional dos
servidores serem predominantemente oriundas de cursos da area de
salde, distribuidos operacionalmente nos seguintes grupos: Médicos;
Analistas em salude e demais profissionais de nivel superior; Assistentes
em salde e demais profissionais de nivel médio; Auxiliares em saude e
profissionais de nivel fundamental (CALLADO, A., CALLADO, F., 2018, p.
7).

No inicio do processo os servidores também estavam resistentes acerca
das implementacao, dada essa dificuldade, a direcdo do hospital juntamente com o
setor de recursos humanos passaram a tomar medidas para solucionar este
problema, “fizeram uma apresentacao inicial para os gestores das cinco unidades
operacionais do hospital com a finalidade de apresentar as diretrizes de trabalho”
(CALLADO, A., CALLADO, F., 2018, p. 7).

Ja no artigo A6, trata-se de um estudo de caso em uma clinica de
reabilitacdo, discorre que a clinica ja possuia indicadores como numero de
atendimento e satisfac@o dos clientes, porém néo faziam a utilizacéo por ndo terem
sido implementados por gestdes anteriores, por razdes desconhecidas. O fato que
aponta a ndo utilizacdo dos indicadores pode ser considerado uma dificuldade devido
ao nao interesse do local, mesmo que na gestao anterior ndo tenha sido implantado.

Uma vez modelados os processos e propostos os indicadores, foi realizada
uma validagdo do ambiente diagnosticado em uma reunido com oS
colaboradores chave do processo. Nessa etapa, foram feitos
esclarecimentos, com o intuito de obter um processo modelado que fosse

0 mais fidedigno possivel ao cenario atual (COSTA; GRANDI; ALVES,
2019, p. 209)

A gestdo hospitalar deve ser pautada na garantia do acesso e da
qualidade, no cumprimento de metas pactuadas, na eficiéncia e transparéncia da
aplicacao dos recursos e no planejamento participativo.

O papel do gestor frente as dificuldades encontradas nos estudos € de
suma importancia, visto que é necessario acompanhamento para entender quais 0s
motivos que levam ter resisténcia, esclarecimento e aplicagdo junto aos
colaboradores.

No entanto, os gestores de saude, muitas vezes, nao estdo preparados ou

deparam-se com muitas dificuldades para trabalhar com a avaliacdo da qualidade,
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por meio dos indicadores.

Os estudos mostram quanto os indicadores de saude possuem papel
importante que determina e permite fazer uma analise de diagnéstico da situacdo de
salde no processo de gerenciamento hospitalar (MACEDO et al., 2021).

Neste sentido, as instituicées de saude precisam buscar o aprimoramento
de seus colaboradores, habilitando-os a transformarem os dados coletados em
informacgdes gerenciais. A educacao permanente pode favorecer a disseminacéo das
informacgdes acerca de instrumentos de melhoria.

Em suma, as demais publicacfes selecionadas para este estudo, ndo
fizeram mencao a dificuldades relacionadas a implementacdo dos indicadores nas

instituicoes.

4.3. Formato de acompanhamento dos indicadores

Para responder ao ultimo objetivo especifico, foram identificados trés
estudos que fazem mensdo ao formato de acompanhamento dos indicadores,

descritos no quadro 9.

Quadro 9 — Formato de acompanhamento dos indicadores
Formato de acompanhamento Artigo

Relatérios gerenciais

Sistema de Informacdes Gerenciais A4, A6, A10

Fonte: a autora

De acordo com as informacdes obtidas através da andlise dos estudos,
verifica-se que o acompanhamento dos indicadores nas instituicées sdo por meio de
sistemas, que trazem os dados com maior facilidade e exatidao.

Conforme apresentado no referencial tedrico, deve ser levada em
consideracdo a oportunidade da coleta de dados, indicadores com mais eficacia,
tendem a ser elaborados a partir de dados em tempo real. O tempo em que se
transcorre a coleta de dados e a analise do indicador deve ser mais curto, sendo
assim, a tomada de decisdes sera mais rapida solucionando o problema evidenciado
(OPAS, 2008).

A informacdo é uma ferramenta importante para uma organizagao, pois por
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meio dela, pode-se ter dominio de diversos aspéctos que estdo em dinamica. E por
meio da informacdo que as empresas tomam decisfes e possuem uma malha de
informacgdes atingindo diversos parametros (PINOCHET, 2011).

No entanto, para que se tenham dados precisos é necessario efetuar
0 registro corretamente. Para que um indicador seja considerado bom, deve-se
atender a algumas caracteristicas a fim de garantir maior confiabilidade dos

dados. Macédo et al. (2021) fala sobre a importancia das informagdes:

Sendo as mesmas expressas por objetividade, ao trazer informacdes
simples e diretas; simplicidade, de facil acesso; validade, com
capacidade de apontar os problemas; sensibilidade, apto a perceber os
detalhes e possuir baixo custo (MACEDO et al., 2021, p.7220)

A qualidade das informaces para a utilizacdo dos indicadores é de suma
importancia, visto que reflete o resultado do trabalho, além de ser uma maneira de
compreender a realidade, como foi visto anteriormente.

Segundo D’ innocenzo et al (2012), um dos maiores desafios encontrados
pelos gestores e profissionais da area da saude se define pelos sistemas utilizados
que ainda necessitam do avanco tecnolégico e do conhecimento e utilizacdo dos
indicadores, ou seja, desconsiderar o uso dessa ferramenta ou a caréncia de
conhecimento em relacdo a sua propor¢ao se torna significativa para evitar tanto as
medidas que podem garantir o0 avan¢o da saude no pais, bem como pode impactar

a0s Usuarios possuirem acesso as informacgdes.

a inserc@o destes sistemas no ambiente de trabalho pode promover, de
forma geral, grandes mudancgas relacionadas ao processo decisorio dos
trabalhadores em salde, configurando-se como um instrumento de suporte
importante neste processo (CAVALCANTE; SILVA; FERREIRA, p. 297)

Implantar um sistema informatizado garante integridade e recuperacéo dos
dados da organizagdo, formando uma base de dados. Inicialmente essa base é
utilizada para a extracéo de relatorios e estatisticas que dao apoio ao gestor. Com o
aprimoramento desses sistemas, pode-se ultrapassar os limites dos relatorios
tradicionais, utilizando o volume de dados transacionais coletados e transformando-
os em dados analiticos, para apoio em decisdes estratégicas.

Por fim, os demais estudos ndo fazem mensdo ao formato de

acompanhamento, nao foi possivel identificar se as insituicdes fazem o uso dessas
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ferramentas, ou se nao fazem e nao discorrem nos estudos, embora a literatura é
clara e sobre a importancia dos sistema para uma melhor gestdo. Fica entao

entendido que um sistema de indicador é essencial para comparacdes estratégicas.

4.4. A préaticado uso de indicadores na gestao hospitalar

Quanto ao problema central deste estudo, ou seja, identificar de que forma
a pratica do uso de indicadores podem contribuir para uma gestédo de qualidade, os
estudos trazem a percepcgao das intituicdes sobre o uso de indicadores bem como
eles contribuem para a gestéo local.

Macédo et al. (2021) em sua analise fala que os indicadores de saude
possuem papel importante que determina e permite fazer uma analise de diagnéstico
da situacéo de saude no processo de gerenciamento hospitalar (A9).

O compartilhamento de informacfes é essencial para a aplicacdo do
sistema de indicadores; o uso de indicadores no hospital publico privilegia o
desenvolvimento do conhecimento e o uso de indicadores no hospital filantropico tem
énfase na gestédo da qualidade (VIGNOCHI; GONCALO; LEZANA, 2017).

Pode-se constatar que os indicadores sao medi¢cdes que colaboram muito
para o desempenho das instituices de salde. Gestores utilizam indicadores como
fonte de gerenciamento de recursos escassos, fonte de informacdes para a
sustentabilidade econdmica e assistencial, e tomada de deciséo.

Quando usados com eficiéncia, mostram bons resultados, pois, antes de
serem implementados, o estabelecimento realiza um estudo critico de quais objetivos
0 setor quer atingir e, com isso, elabora os seus indicadores de acordo com o
objetivo, focando na melhoria do setor.

Partindo da premissa de que os indicadores de saude e os sistemas de
informacdes, em geral, podem contribuir de modo relevante nos processos de
planejamento e controle dos servi¢cos de saude, é importante ressaltar a limitacdo
para seu uso e suas formas de acompanhamentos.

A elaboracéo de indicadores ndo é uma tarefa simples, mas néo irreal, os
indicadores se apresentam como auxiliares do processo de construcao, oferecendo
as instituicdes clareza das informacdes, além de prever situagdes futuras.

No estudo A6, Costa, Grandi e Alvez afirmam que esses indicadores

fornecem insumos que instrumentalizam gestores a desenvolverem uma visdo mais
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estratégica acerca dos servicos enquanto unidades de negadcio, além de auxilia-los
guanto a informacdes que influenciam na qualidade dos servigos prestados (COSTA,
GRANDI, ALVES, 2019).

Nesse contexto, os indicadores de saude, contribuem de forma positiva
com diversos servicos que o utilizam, ao permitir a identificacdo dos problemas que
precisam ser priorizados e auxiliar no estabelecimento de metas a serem alcangadas.

Conforme apresentado no refencial teérico, a cultura do uso de dados deve
estar presente em todas as instituicdes de saude, pois contribuem consideravelmente
na aplicacdo de melhorias através do planejamento das acdes. Isso vai muito além
do espaco fisico que constitui o ambiente de salde, pois a prestacao de servicos de
salude abrange uma gama de servigos para que promovem a saude em individuos
que, assim, resultam em pontos positivos de salde nas populagdes como um todo.
Entretanto, o sucesso da aplicacdo dos indicadores depende de como esses
indicadores sdo usados para gerar acdes onde a mudanca é necessaria (VEIGA,
2012).

Ao fim desta analise, pode-se afirmar que os indicadores sdo subsidios
para uma gestdo de qualidade, bem como trabalham fatores que impulsionam o

reconhecimento das instituicoes.
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5. CONCLUSAO

Com a elaboracao deste trabalho compreendo que o uso de indicadores
nas instiuicbes de saude tem suma importancia e se fazem necessarios para
entender os processos, mostram de forma clara determinados fatores, bem como
auxiliam os gestores em tomadas de deciséo.

Ao finalizar este estudo, afirma-se que o objetivo de identificar na producéo
cientifica o uso de indicadores como subsidio para uma gestdo hospitalar de
qualidade no periodo de 2016-2021 foi alcangado, visto que foram apresentados nos
0s estudos como a utilizacao de indicadores contribuem para uma melhor gestao de
qualidade.

No que diz respeito aos indicadores mais utilizados na gestédo hospitalar,
afirma-se que esse objetivo de pesquisa também foi alcancado. Apos analise dos
estudos conclui-se que os indicadores mais utilizados s&o: manutenibilidade, leitos
ocupados, atendimento interno, externo e hospitalar, mortalidade hospitalar, tempo,
quedas, infeccles, inatividade de equipamentos, planejamento de manutencéo,
custos e rendimentos.

Em relag&o as dificuldades na implementacgéo dos indicadores e o formato
de acompanhamento dos indicadores, observou-se que, esta teméatica ainda é pouco
explorada, pois poucos estudos trataram desse assunto, diante dos dados
encontrados afirma-se que essas dificuldades sdo em relacdo ao perfil profissional,
formacao profissional e a ndo aplicacdo por parte da gestdo anterior. Mostram
também que o formato de acompanhamento dos indicadores se d& por meio de
sistematizacdo, método importante para uma organizacgao.

Com relacdo a metodologia, a revisado bibliogréafica trouxe um alto volume de
estudos com relacionados ao tema proposto, contudo, os estudos nao sao claros se
utilizam indicadores padronizados, bem como escritas pouco evidentes que
dificultaram a classificagdo mais adequada.

Como sugestéo, fica a necessidade de fazer um estudo, capaz de identificar as
dificuldades e o acompanhamento dos indicadores nas instituicbes de saude com

melhor detalhamento desses processos.
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