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INDICADORES DE DESEMPENHO EM ORGANIZACOES HOSPITALARES:
LEVANTAMENTO E CARACTERIZACAO A PARTIR DA PERSPECTIVA
BIBLIOMETRICA

1 INTRODUCAO

De acordo com Hitt, Ireland e Hoskisson (2008), as estratégias organizacionais sao
afetadas por diversos fatores internos como os recursos disponiveis, as capacidades técnicas,
as competéncias individuais e fatores externos como a evolucdo da tecnologia empregada na
area, as decisdes politicas, o contexto econdmico, a legislacdo e a concorréncia. Avaliar os
niveis de desvio na trajetéria da estratégia organizacional e quais as suas causas podem
favorecer as organizacdes (MIGUEL; UNISINOS, 2010). O desempenho torna-se, portanto,
uma importante ferramenta de apoio a gestdo que visa verificar a eficiéncia e a eficicia das
estratégias adotadas (ZIGAN; MACFARLANE; DESOMBRE, 2007). Medir o desempenho
das estratégias empregadas pelas empresas € necessario em qualquer ambiente organizacional,
de acordo com Tezza, Bornia e Vey (2010), os indicadores de desempenho eram utilizados
pelos artesdos muito antes da Revolucdo Industrial para avaliar a qualidade dos servigos
prestados e delimitar o preco de mercado.

A mensuracdo do desempenho das empresas € algo inerentemente multidimensional
(HOSKINSSON et al., 2010). Fernandes (2006, p. 5) define o desempenho como ‘“os
resultados que uma organizacdo alcanca em decorréncia de seus esfor¢os”, de acordo com
Armstrong (2000), envolve processos integrados que podem proporcionar sucesso sustentado
as organizacdes, a medida que proporciona a melhoria do desempenho das pessoas, dos
processos e das equipes. Trata-se de um meio de monitorar e controlar as atividades em vista
de atingir os objetivos propostos pela estratégia organizacional (BRIGNALL;
BALLANTINE, 1996). Merchant e Van der Stede (2012) destacam que a mensuracdo do
desempenho proporciona a resolucio de questdes ligadas a diferentes pontos da estratégia, da
organizacdo e das pessoas, o resultado permite o surgimento de agdes emergentes que visam 0
realinhamento da estratégia, porém considerando os fatores que a retiraram de seu foco de
resultado.

Brignall e Ballantine (1996), em um trabalho de revisdo sobre avaliacio do
desempenho em servigos destacaram um abandono da literatura ao deixar de levar em
consideragdo as peculiaridades da prestacdo de servico nos sistemas de avaliacio do
desempenho. As organizacdes de servigcos em saude, de acordo com McAdam e Hazlett
(2005), precisam constantemente implementar sistemas de medicdo de desempenho que lhes
permitam a demonstracdo de resultados positivos ao longo do tempo. Esta necessidade é
resultado de uma constante manutencao da confianca dos Stakeholders que ao observarem as
ineficiéncias do desempenho podem retirar seu apoio, que pode ser financeiro, tecnolégico ou
operacional (HOSKISSON et al., 2010). Souza et al. (2014) complementam que a necessidade
de utilizacdo dos sistemas de medicdo de desempenho € oriunda da escassez de recursos dos
governos e da competitividade estabelecida pelos planos de saude, isso faz com que os
gestores hospitalares necessitem reduzir custos e aumentar a eficiéncia da gestdo dos recursos.
Segundo dados apresentados por Ramos et al. (2014) os hospitais sdo os principais provedores
de servigos de saude, lideres em oferta de internagdes, urgéncias e consultas ambulatoriais.

De acordo com estas ideias o levantamento dos indicadores de desempenho em
organizacdes da area da saide se faz necessario para dar embasamento a acdo dos gestores
destas organizagdes ao tomar decisdes quanto aos indicadores que irdo compor o sistema de
medicdo de desempenho das operagdes, das pessoas e das instalacdes. A caracterizacdo de
indicadores de desempenho para organizacdes da area da satde auxiliard o gestor a decidir a
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forma que esses indicadores servirdo de fundamentagcdo para avaliagdo e para a comparagao
com periodos anteriores € com as outras organizacdes do setor. Também se faz necessario a
caracterizacdo da producdo cientifica sobre medicdo do desempenho em organizacdes
hospitalares a fim de informar aos académicos o estado atual das publicacdes no que diz
respeito a temas, metodologias, locais de autoria, instituicdes mais assiduas e qualidade das
publicacdes visto o vasto nimero de trabalhos presentes na literatura.

O presente estudo tem por objetivo descrever a produgdo cientifica acerca da medic¢ao
do desempenho, assim como levantar uma série de indicadores para sua realizacdo. Para isto
foi delimitado uma série de objetivos especificos, sao eles: (i) Descrever os dados com relacdo
a autoria e producao dos artigos, (ii) caracterizar os temas e nas obras analisadas, (iii) levantar
dados sobre a qualidade dos artigos publicados, (iv) exibir as palavras-chave mais utilizadas,
(v) apresentar os artigos de maior impacto académico através da andlise das citagdes, (Vi)
levantar as instituicdes mais produtivas e (vii) exibir e caracterizar um conjunto de
indicadores de desempenho para organizagdes hospitalares.

Este artigo estd estruturado em cinco secdes. Apds esta introdugdo estid elencada a
fundamentagdo tedrica referente ao uso de indicadores de desempenho na area da saide e a
importancia da mensuragdo, a secdo trés trata dos aspectos metodoldgicos, tratando da
fundamentagdo e classificagdo da pesquisa bibliométrica, a se¢do quatro detalha a analise
bibliométrica e traz discussdes a respeito dos resultados e a secdo cinco traz as consideracdes
finais referentes ao estudo, assim como suas limitacdes, indicagdes e sugestdes para pesquisas
futuras com relag¢do ao tema da pesquisa.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Mensuraciao do desempenho

Petri (2005) afirma que as organiza¢des demandam informacgdes que tornem tangiveis
a forma do andamento do desempenho e identifiquem pontos fracos e fortes a fim de realizar
a elaboracdo de estratégias emergentes de acdo, para isto se faz necessaria a elaboracdo e
implantacdo de sistemas de mensuracdo do desempenho organizacional. Desenvolver um
processo gerencial com foco em melhoria e aperfeicoamento das agdes organizacionais requer
esfor¢o por parte dos gestores, os mesmos tem de projetar, reprojetar, implantar e avaliar os
sistemas elaborados, estes devem medir a efetividade, a eficiéncia, a eficacia, a qualidade, a
produtividade, a inovagao, a lucratividade e demais caracteristicas organizacionais.

Sink e Tuttle (1993) afirmam que a avalia¢do, de modo amplo, do desempenho € algo
demandado na atual conjuntura organizacional, porém o atual estado dos sistemas de medi¢ao
de desempenho tende a realizd-lo de forma limitada, com maior enfoque nas areas de
or¢amento, finangas e contabilidade. Com isto, pode-se afirmar que o desempenho ndo pode
mais ser mensurado de acordo com os padrdes tradicionais ou apenas orientado a fatos
ocorridos no passado. O autor também considera que as organiza¢des nao se encontram em
um ambiente isolado, pois estdo em constante interagdo dinamica com o ambiente o qual estao
inseridas. Acredita-se na existéncia de uma via de mao dupla onde empresas afetam o
ambiente e sdo afetadas por ele, portanto cabe a organizacido o levantamento das mudancgas
que o ambiente sofre e diante da analise e mensuracdo de seu desempenho, as organizacdes
sdo capazes de medir a capacidade competitiva levando em conta as caracteristicas do
ambiente em que estdo inseridas (PETRI, 2005).

Em um processo de revisdo da literatura Petri (2005) definiu a mensuracdo do
desempenho como uma importante ferramenta gerencial caracterizada por um processo de
andlise quantitativa e qualitativa que leva em consideracdo as caracteristicas dos processos,
situagdes e ambiente organizacional e afirma que as organizagdes através destas ferramentas
buscam diversos aspectos de melhoria continua dos processos de gestdo, sdo eles: busca pela
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inovacao, sustentabilidade institucional, envolvimento dos usudrios, transparéncia, efetividade
e democratizacdo da gestdo. Na contramio destas ideias Sink e Tuttle (1993) ressaltam que,
de maneira geral, a avaliacdo do desempenho € vista pelos usuérios como forma de controle e
punic¢do e isto leva a conscientizacdo de que o processo de avaliac@o € unilateral e parcial.

2. 2 Indicadores de desempenho e 0 uso em organizacoes da area da satde

Para realizar uma medicdo de desempenho eficaz € necessario o uso de alguns
indicadores, que sdo instrumentos gerenciais que expressam de forma quantitativa medidas de
eficiéncia e eficicia de um produto, processo ou pessoa em um determinado periodo de
andlise. Podem ser classificados de duas formas, primeiro como indicadores de resultados que
verificam o quanto da estratégia estabelecida estd cumprindo as metas e segundo como
indicadores de desempenho, que dizem respeito a unidade estratégica em questdo, oferecem
tendéncias e previsdes (KAPLAN; NORTON, 1997).

Horngren, Sundem e Stratton (2004) destacam a importancia de utilizar indicadores
financeiros e ndo-financeiros na avaliacio de desempenho, os indicadores financeiros sdo
consolidados e indicam o dado tangivel, porém sdo os indicadores ndo-financeiros que
apresentam grandes oportunidades para as organizagdes, pois este tipo de indicador €
extremamente sensivel a acdo dos funciondrios, principalmente de nivel operacional, onde o
servico € prestado. Estes indicadores t€ém por dever relatar as metas organizacionais, levando
em consideracdo os interesses de curto e longo prazos, devem proporcionar uma reflexao
quanto a gestdo das acdes e das atividades, devem ser de ficil entendimento e serem
mensuraveis, esta ultima torna-se uma das caracteristicas essenciais dos indicadores de
desempenho.

Souza et al. (2010) adicionam que os indicadores facilitam a identificacdo de quais
areas o desempenho atingiu o esperado e quais areas apresentam aspectos a melhorar. Os
indicadores de desempenho t€ém de ser elaborados com foco na manutenc¢ido do sucesso e da
garantia da execugdo da estratégia, seus custos devem ser inferiores aos beneficios esperados
ao realizar uma avaliacio.

De acordo com Mintzberg (2006) as organizagdes de servico em saide podem, ao
mesmo tempo, ser burocraticas e descentralizadas e o trabalho operacional estavel e
previsivel, concomitantemente pode ser complexo e controlado diretamente por seu executor.
Esta configuracdo estrutural € classificada como Burocracia Profissional, nesta configuracdo o
profissional operacional age frente a frente com o consumidor e independe do seu colega de
trabalho, o foco da estratégia se encontra no nucleo operacional, altamente especializado e
detentor de alto poder de negociagdo com a organizagao visto o alto custo do trabalho.

Vignochi et al. (2018) argumentam que a busca pela eficiéncia na prestacdo de
servicos na area da saude, torna a gestdo dos servicos um processo extremamente complexo.
Esta complexidade se da pelo fato das organizacdes de satide dependerem do conhecimento
especifico de seus colaboradores, de informacgdes integradoras de acdes e combinagdo de
conhecimentos dos atores envolvidos na prestagdo do servico.

De acordo com Shaw (2003) indicadores de desempenho na area da saide podem
fornecer um conjunto de informagdes que podem ser usadas para afetar o desempenho das
areas operacionais, como atendimento e tratamento do paciente e em areas indiretas como a
gestdo dos recursos humanos e as financas. Lima, Antunes e Silva (2015) aduzem que o
monitoramento ao longo do tempo proporcionard uma comparagao sistematica continua que
permitird ao gestor uma comparagcdo de resultados de outras épocas da organizacdo e em
consideragdo a concorréncia.

A adocdo de indicadores de desempenho para medir tendéncias possui limitagdes, de
acordo com Alolayyan et al. (2012), ha dificuldade em medir o desempenho real do hospital,



visto a existéncia da dificuldade de encontrar medidas empiricas relacionadas a validade e
confiabilidade dos servicos prestados. E necessdrio levar em consideracdo a natureza
quantitativa dos indicadores, estes refletem uma imagem restrita das organizagdes, visto que
ndo leva em consideracdo a subjetividade da prestacio de servigos hospitalares.
(ALOLAYYAN et al., 2012). Neely e Bourne (2014) ressaltam que também € necessario
avaliar se o gestor leva em consideracdo medir as coisas certas, visando a especificidade da
organizacao e se nao ha uma sobrecarga na gerag¢ao de informagdes.

3 METODOLOGIA

Este trabalho € classificado como uma pesquisa bibliografica, nas defini¢des de Gil
(2010), este tipo de pesquisa € elaborada com material ja publicado visando ““identificacao do
estagio atual do conhecimento referente ao tema” (GIL, 2010 p. 30), neste tipo de pesquisa a
amostra ¢ composta por material impresso e digital presente em revistas, livros, anais de
eventos, teses, dissertacdes, jornais, etc. Neste estudo buscou-se estudar e caracterizar a
producdo cientifica e identificar os indicadores de desempenho com maior frequéncia na
amostra, que é composta por artigos publicados em bases de dados. O carater deste trabalho é
quantitativo, pois as informacdes encontradas foram traduzidas em dados numéricos através
do uso de métodos estatisticos para analise.

De acordo com os objetivos da pesquisa, este trabalho esti caracterizado como
pesquisa descritiva, que de acordo com Gil (2010), tem por objetivo caracterizar a populagdo
e definir relagdes entre variaveis. Neste estudo objetivou-se caracterizar os artigos que
compde a amostra no que diz respeito aos autores, aos temas, aos paises de publicagdo, aos
periddicos em que foram publicados, etc.

3.1 Coleta de dados

A coleta dos dados se deu em duas etapas, buscou-se artigos disponibilizados pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) nas bases de dados
Scopus e Science Direct. Foram feitas duas buscas a fim de realizar um levantamento de
indicadores de desempenho utilizados na avaliacdo das organizacdes da area de cuidados a
saude, utilizou-se na primeira busca os seguintes termos: Performance indicator and hospitals
or healthcare. Na segunda busca, para refinamento da amostra, buscou-se os seguintes termos
Performance measurment or evaluation and healthcare or hospital and not hospitality.

Na base de dados Google Scholar a busca foi feita em titulo, resumo e palavras-chave
(Title, abstract and Keywords), na base de dados Scopus realizou-se busca por artigos, no
titulo, resumo e palavras-chave (articles, titles, abstract and keywords), compreendidos entre
2007 e 2017, limitados a lingua inglesa e nas é4reas de conhecimento Ciéncias Sociais e
Negocios, Gestdo e Contabilidade (Social Sciences and Business, Management and
accounting) e na base de dados Science Direct realizou-se busca por artigos e resumos
(articles, title and abstract), nos topicos (fopics) limitados no periodo compreendido entre
2007 e 2017, na lingua inglesa e nas seguintes areas do conhecimento: Ciéncias Sociais e

Negocios, Gestdo e Contabilidade (Business, management and accounting). (Tabela 1)
Tabela 1: Busca realizada nas bases de dados

Google Scopus Science Direct
Pesquisa Termos procurados Scho?ar P
PERFORMANCE INDICATOR and
! HOSPITALS or HEALTHCARE. 16.400 362 7
2 PERFORMANCE MEASURMENT or
EVALUATION and HEALTHCARE 23.000 602 48




or HOSPITAL and not
HOSPITALITY.
Fonte: Dados da pesquisa

Conforme Dados apresentados na Tabela 1, o google scholar foi o que mapeou maior
numero de resultados, em segundo lugar a base Scopus e em terceiro a Science Direct.

3.2 Composicao da amostra

A primeira parte da composi¢do da amostra consistiu em mesclar as buscas a fim de
verificar a quantidade de artigos encontrados, chegou-se a um total de 1.109 artigos, as etapas
seguintes se constituiram em refinar a amostra para definir os artigos mais qualificados para a
composi¢do. Ao mesclar as coletas de dados, se fez necessario avaliar a quantidade de artigos
em duplicidade para excluir os pares da composi¢do, encontrou-se um total de 63 artigos
duplicados. Nas etapas seguintes, realizou-se diversos tipos de andlises do conteddo dos
artigos, levou-se em consideracio o titulo, o resumo e seu texto completo. Por fim, realizou-se
consulta a plataforma Qualis da Capes com intensdo de excluir da amostra os artigos
publicados em periddicos que ndo possuem fator de impacto para a area Administragdo,
Ciéncias contabeis e Turismo. A tabela 2 demonstra o processo de exclusdao de artigos da

amostra.
Tabela 2 — Processo de exclusdo de artigos para composicao da amostra

Etapa Processo de exclusao Artlgos Resultado
excluidos
1 Artigos em duplicidade 63 artigos 1.046 artigos
2 Artigos cujo o titulo ndo se enquadra na pesquisa 698 artigos 348 artigos
3 Artigos cujo o resumo ndo se enquadra na pesquisa 173 artigos 175 artigos
4 Artigos com conteddo geral fora do tema 123 artigos 52 artigos
5 Artigos publicados em revistas sem Qualis Capes 21 artigos 31 artigos

Fonte: Dados da Pesquisa

Conforme demonstrado pela Tabela 2, o maior nimero de exclusdes foi em razdo do
nao alinhamento do titulo com a temética de pesquisa.

4 ANALISE BIBLIOMETRICA

A andlise bibliométrica foi realizada em quatro etapas distintas, na primeira etapa
avaliou-se os dados de producgdo, autoria e publicacdo, em seguida explorou-se o contetido
dos artigos, em um terceiro momento foi feito um estudo a respeito das citacdes dos artigos
listados e, por fim, foi levantado todos os possiveis indicadores de desempenho presentes na
amostra.

4.1 Estudo da producao, autoria e publicacao

Nesta etapa, em primeiro lugar observou-se o fator de impacto dos periédicos em que
os artigos foram publicados, de acordo com a tabela Qualis da Capes para a area
Administracdo, Ciéncias Contdbeis e Turismo. Destaca-se que 68% dos artigos foram
publicados em periddicos do estrato Al, seguido de 23% pertencente ao estrato A2 e outros
9% publicados em periddicos dos outros estratos. Apareceram nos dados 19 periddicos, destes
destaca-se o Service Industries Journal, o International Journal of Business Innovation and
Research e o International Journal of Productivity and Performance Management, que juntos
representam mais de um terc¢o dos artigos pertencentes a amostra.



Quanto a distribui¢do continental (Tabela 3) pode-se afirmar que 42% dos autores sao
europeus € 38% sdo asidticos. O resumo da distribuicdo de autores de acordo com os

continentes de origem estd resumido na tabela 3
Tabela 3 — Distribui¢do de autores por continente

Continentes Autores fi

Europa 42 0,4242
Asia 38 0,3838
Oceania 8 0,0808
América do Norte 7 0,0707
América do Sil 4 0,0404
Total 99 0,9999

Fonte: Dados da pesquisa

Foi verificado também quais institui¢des estes autores representavam, localizou-se na

amostra 49 institui¢des e as com maior frequéncia estdo destacadas na tabela 4.
Tabela 4 — Instituicdes com mais autores

Instituicoes Autores fi

University Of Cologne 7 0,0707
University Pendidikan Sultan Idris 5 0,0505
Federal University Of Minas Gerais 4 0,0404

Fonte: Dados da pesquisa

Até a Tabela 4 foram apresentadas as caracteristicas de publicagdo dos artigos, a partir
da secdo seguinte esta exposta a analise de contetdo.

4.2 Analise de conteudo

Em seguida, realizou-se o estudo do contetido dos artigos da amostra, verificou-se que
dos 28 temas identificados, os mais recorrentes no periodo compreendido entre 2007 e 2017,
foram a avaliacdo de desempenho na 4rea da saude, presente em 35,48% dos artigos, a
importancia da medi¢do de desempenho em organizac¢des hospitalares, presente no contetido
de 19,35% dos artigos e o uso do Balance Scorecard, presente em 16,12% dos artigos. A

Tabela 5 traz a andlise destes e de outros temas mais frequentes.
Tabela 5 — Temas de maior recorréncia

Temas N° artigos fi

Avaliacdo de desempenho na area da satide 11 0,3548
Medic¢do de desempenho em organizag¢des hospitalares 6 0,1935
Uso do Balance Scorecard 5 0,1612
Eficiéncia da capacidade 2 0,0645
Inovac¢do e medi¢do de desempenho 2 0,0645

Fonte: Dados da pesquisa

Na continuidade da andlise do conteido dos artigos, foi feito estudo acerca das
palavras-chave utilizadas pelos autores dos artigos, localizou-se um total de 94 palavras-
chave, configurando média de 3 por artigo. As palavras-chave de maior recorréncia foram os
termos healthcare e Balance Scorecard ambos apareceram em 7 artigos configurando 22,58%
sobre o total de artigos, na segunda posicdo aparecem os termos hospitals e performance
measurement frequente em 6 artigos (19,35%).

4.3 Analise das citacdes

A terceira parte da anélise bibliométrica dedicou-se a levantar dados sobre citagdes
dos artigos selecionados para amostra, nesta etapa foi realizado consulta nas plataformas
Google Scholar e Web of Science em 25 de maio de 2018 para verificar a quantidade de vezes
que cada artigo foi citado em outros documentos. Destaca-se aqui o artigo 22 que obteve um



total de 303 citacdes nas plataformas sendo este o mais citado, a tabela 6 traz os artigos que
mais foram citados somando-se as duas plataformas.

Tabela 6 — Trabalhos de maior repercussao

Artigo

Titulo

Google
Scholar

Web of
Science

Total

22

20

17

11

15

14

12

2

GRIGOROUDIS, E.; ORFANOUDAKI, E.; ZOPOUNIDIS, C.
Strategic performance measurement in a healthcare organisation: A
multiple criteria approach based on balanced scorecard. Omega, 2012.

KELMAN, S.; FRIEDMAN, J. N. Performance improvement and
performance dysfunction: An empirical examination of distortionary
impacts of the emergency room wait-time target in the English National
Health Service. Journal of Public Administration Research and
Theory, 2009.

GURD, B.; GAO, T. Lives in the balance: an analysis of the balanced
scorecard (BSC) in healthcare organizations. International Journal of
Productivity and Performance Management, 2007.

TSAIL H. Y.; CHANG, C. W,; LIN, H. L. Fuzzy hierarchy sensitive
with Delphi method to evaluate hospital organization performance.
Expert Systems with Applications, 2010.

LIN, Q. L. et al. Integrating hierarchical balanced scorecard with fuzzy
linguistic for evaluating operating room performance in hospitals.
Expert Systems with Applications, 2013.

NUTIL, S.; SEGHIERI, C.; VAINIERI, M. Assessing the effectiveness
of a performance evaluation system in the public health care sector:
Some novel evidence from the Tuscany region experience. Journal of
Management and Governance, 2013.

ZIGAN, K.; MACFARLANE, F.; DESOMBRE, T. Intangible
resources as performance drivers in European hospitals. International
Journal of Productivity and Performance Management, 2007.

AUBRY, M.; RICHER, M. C.; LAVOIE-TREMBLAY, M.
Governance performance in complex environment: The case of a major
transformation in a university hospital. International Journal of
Project Management, 2014.

WU, C.-R. et al. An organisational performance measurement model
based on AHP sensitivity analysis Hung-Lung Lin. Int. J. Business
Performance Management, 2007.

EIRIZ, V.; BARBOSA, N.; FIGUEIREDO, J. A conceptual framework
to analyse hospital competitiveness. Service Industries Journal, 2010.

236

197

107

60

46

52

50

36

29

22

67

96

31

17

10

303

293

107

91

63

52

50

46

29

28

Fonte: Dados da Pesquisa

Ao visualizar-se a Tabela 6, nota-se que o artigo 22 foi o de maior repercussao, com
303 citagdes, destaca-se que esta referéncia se constitui em um indicativo para a literatura da
tematica analisada.

4.4 Levantamento de indicadores de desempenho para organizacoes hospitalares

Na quarta e ultima etapa da andlise bibliométrica buscou-se levantar um conjunto de

indicadores de desempenho para organizagdes hospitalares. Encontrou-se um total de 46
indicadores que foram classificados em 4 tipos de indicadores, os indicadores operacionais
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foram os mais frequentes, sob o total de indicadores encontrados 54,35% foram assim
classificados. Em segundo, os indicadores de recursos humanos representando 17,39% sobre
o total. As demais tipologias de classificacdo e o percentual sobre o total de indicadores pelo

qual sdo compostas estdo dispostas na tabela 7.

Tabela 7 — Tipologia de indicadores de desempenho

Indicadores
Tipologia de indicador encontrados % sobre o todo
Operacionais 25 54,35%
Recursos Humanos 8 17,39%
Organizacional 15,22%
Financeiro 6 13,04%
Total encontrado 46

Fonte: Dados da pesquisa

7z

Outro dado importante a ser comentado € a quantidade de indicadores que foram
citados nos artigos, Grigoroudis et al. (2012) e Gurd e Gao (2007) citaram 15 dos 46
indicadores, logo citaram 32,61% dos indicadores encontrados, seguido por Afsharkazem et
al. (2013) que citou 11 (23,91%) e Ellangovan et al. (2014) que citou 8 indicadores (17,39%).
Os artigos que mais citaram indicadores e o percentual sobre o total de indicadores

encontrados estdao descritos na tabela 8.
Tabela 8 — Artigos e indicadores citados

Artigos Citacao de indicadores % sobre o todo
Grigoroudis et al. (2012) 15 32,61%
Gurd e Gao (2007) 15 32,61%
Afsharkazemi et al. (2013) 11 23.91%
Ellangovan et al. (2014) 8 17,39%
Lovaglio e Vittadini (2015) 6 13,04%
Aksezer (2011) 5 10,87%
Lin et al. (2012) 5 10,87%
Reeve, Humphreys e Wakerman (2015) 5 10,87%

Fonte: Dados da pesquisa

4.4.1 Indicadores operacionais:

Observando os indicadores levantados € evidente a énfase dos pesquisadores em
utilizd-los para medir a estrutura, a qualidade e a eficiéncia dos servicos hospitalares

oferecidos, os indicadores estdo expressos na tabela 9 e sintetizados abaixo:
Tabela 9 — Indicadores Operacionais

Indicador operacional Citacao Referéncia
Afsharkazemi et al. (2013) ; Chu e Chiang (2011);
Taxa de ocupagdo de leitos 6 Souza et al. (2014); Gurd e Gao (2007); Qudrat-Ullah
et al. (2007); Wu et al. (2007)
Bamford e Chatziaslan(2009); Souza et al. (2014);
Tempo médio de internacdo 6 Grigoroudis et al. (2012); Chu e Chiang (2011); Gurd
e Gao (2007); Reeve, Humphreys e Wakerman (2015)
Ly . Aksezer (2011); Grigoroudis et al. (2012); Gurd e Gao
Tempo médio de espera no atendimento 4 (2007): Lin et al. (2012)
Taxa de mortalidade 4 Aksezer (2011); Lovaglio e Vittadini (2015); Gurd e

Gao (2007); Reeve, Humphreys e Wakerman (2015)



Nivel de reclamacoes dos servicos 4 Aksezer (2011); Chu e Chiang (2011); Grigoroudis et
prestados al. (2012); Gurd e Gao (2007)

Qualidade dos sistemas de informagéo 4 éfisgglgifl?if;i 1(2((2)(1);;) ;14]312?51(? \gr(l) f ;)a 1. (2014);
- A ot oo crng o
Nivel de satisfa¢dao do paciente 3 ézgg;ig:()\gg%(g;l 1(2015); Grigoroudis et al. (2012);
Taxa de ocorréncia de transferéncias 3 gﬂﬁ;ﬁiﬁ: :;sl;alfezr?ijr)l; (2}(1)1 {(51)6 Gao (2007); Reeve,
Tempo de estadia pds-operatoria 2 Aksezer (2011); Lovaglio e Vittadini (2015)

Tempo para solucdo de problemas 2 Afsharkazemi et al. (2013); Lin et al. (2012)
Efetividade clinica 2 Ellangovan et al. (2014); Lovaglio e Vittadini (2015)
Confiabilidade dos servigos 2 Aksezer (2011); Grigoroudis et al. (2012)
Ocorréncia de infecc¢do hospitalar 2 Gurd e Gao (2007); Lin et al. (2012)

Produtividade do hospital 2 Gurd e Gao (2007); Schaefers et al. (2007)

Oferta de especialidades 1 Afsharkazemi et al. (2013)

Cooperacao entre hospital e médico 1 Afsharkazemi et al. (2013)

Nivel de flexibilidade operacional 1 Alolayyan et al. (2012)

Atendimentos de emergéncias 1 Chu e Chiang (2011)

Qualidade da infraestrutura 1 Ellangovan et al. (2014)

Qualidade dos servigos prestados 1 Grigoroudis et al. (2012)

Acessibilidade dos servigos 1 Reeve, Humphreys e Wakerman (2015)
Abrangéncia de atencdo a satide 1 Reeve, Humphreys e Wakerman (2015)

Taxa de transferéncia de Satde 1 Schaefers et al. (2007)

Rotatividade dos leitos 1 Wu et al. (2007)

Fonte: Dados da pesquisa

Taxa de ocupagdo de leitos: Dada pela razdo entre leitos ocupados e leitos totais
disponiveis para o atendimento dos pacientes, € um importante indicador para avaliar a
capacidade hospitalar e o retorno dos ativos além de ser um importante fator na
produtividade do hospital.

Tempo médio de internacdo: Utilizado para avaliar a efetividade dos servigos
prestados e a capacidade de oferta de servigos, é determinado pela razao entre a soma
de numero de dias de interna¢do de cada paciente e o ndmero total de pacientes.

Tempo médio de espera no atendimento: Trata do periodo entre 0 momento em que €
decidida a realizagdo do processo cirirgico at¢é o momento em que O processo €
realizado, este indicador tem seu uso para o controle das operagdes, avaliacdo da
satisfacdo do paciente e na confiabilidade dos servigos prestados e € obtido pela razdo
entre a soma dos intervalos de espera dos pacientes que aguardam cirurgia € o nimero
total de pacientes nesta situacao.

Taxa de mortalidade: Consiste na razdo do nimero de fatalidades que ocorreram nos
sete dias decorrentes de processos cirirgicos ou no tempo em que o paciente ficou
sobre os cuidados hospitalares e o nimero total de pacientes atendidos, importante
indicador de qualidade das operacdes. E utilizado como métrica para avaliacio da
confiabilidade, do controle de falhas e dos processos clinicos.



Nivel de reclamacdo dos servicos prestados: Utilizado no controle das falhas, pois as
reclamacdes surgem das falhas operacionais que ocasionam insatisfacdo, perda de
confiabilidade do paciente e aumento nos custos operacionais, este indicador € medido
pela relacdo entre reclamacdes e total de servicos prestados.

Qualidade dos sistemas de informagdo: um resultado estratégico que relaciona os
sistemas de informag¢do com as operagdes, as financas e as acdes de gestdo, este
indicador é dado pela capacidade do sistema de informacgdo de reduzir os custos e
melhorar os processos. Outros aspectos importantes para este indicador sao:
Abrangéncia do sistema, aplicabilidade, facilidade de uso e flexibilidade.

Tamanho do hospital: Dado pelo nimero total de leitos, este indicador foi utilizado
como métrica de eficiéncia e capacidade hospitalar.

Nivel de satisfacdo do paciente: Caracterizado por uma complexa estrutura de
avaliacdo composta pela avaliacdo dos servicos prestados, disponibilidade das
informacdes, nimero de altas, tempo de espera, ocorréncia de falhas, ocorréncia de
infec¢Oes hospitalares, tempo de alta, readmissdes ndo programadas, qualidade da
alimentacdo hospitalar e assertividade dos diagndsticos.

Taxa de ocorréncia de transferéncias: As transferéncias podem ocorrer pela falta de
equipamentos e know-how da equipe médica. Impacta na satisfagdo do paciente e na
confiabilidade e efetividade dos servicos prestados.

Tempo de estadia pos-operatoria: Tempo médio em que o paciente fica no hospital
ap6s o processo cirdrgico. E um indicador que possibilita avaliar a rapidez dos
servicos clinicos e qualidade das operagdes.

Tempo para solucdo de problemas: Tempo médio entre a ocorréncia de reclamagdo ou
falhas e a oferta de solu¢des. E uma importante métrica para avaliar a tomada de
decisdo por parte dos funcionérios e o grau de integracdo da equipe para o foco em
resolver problemas.

Efetividade clinica: Um indicador complexo formado pelas comparacdes entre
transferéncias e altas totais, altas sem autorizagdo médica e altas totais, implicacdes
cirdrgicas e total de cirurgias e readmissoes e altas totais.

Confiabilidade dos servicos: O mais importante indicador de desempenho das
operacdes hospitalares de acordo com os autores que o citam, a confiabilidade ¢é
tratada nos trabalhos analisados como o desempenho. S6 haverd servico se houver
confiabilidade. E afetado por intmeras métricas como nimero de reclamacdes,
nimero de falhas, nimero de readmissdes ndo programadas, implicacdes cirurgias e
ocorréncia de infec¢des hospitalares.

Ocorréncia de infeccoes hospitalares: Dado pelo nimero de ocorréncias, é um
importante indicador para avaliacdo da confiabilidade e satisfacdo dos consumidores.
Produtividade do hospital: Importante exemplo de comparacdo de dados financeiros e
nao-financeiros, mede a razdo entre transferéncia de saide para o paciente e as
despesas operacionais.

Oferta de especialidades: Representado pelo nimero de especialistas a disposi¢ao dos
consumidores.
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Cooperagdo entre hospital e médico: Representa o nimero de acdes decididas de
forma conjunta entre organizacdo e colaborador.

Nivel de flexibilidade operacional: Nivel de adocdo de flexibilidade operacional,
representa o quanto as operacdes sio capazes de se adaptar as especificidades de cada
paciente.

Atendimentos de emergéncia: Dado pelo nimero de atendimentos de emergéncia
realizados pelo hospital, € importante levar em consideragao pois reflete na capacidade
operacional, na confiabilidade e satisfagdao do paciente.

Qualidade da infraestrutura: Afeta a eficiéncia hospitalar, deve ser medido pelos
seguintes aspectos: Adequacdo dos leitos, departamentos especializados, capacidade
médica, salas disponiveis, disponibilidade de medicamentos, capacidade de realizar
cirurgias, capacidade da UTI e disponibilidade de bibliotecas.

Qualidade dos servicos prestados: Expresso por todas as varidveis do indicador de
infraestrutura somados a satisfacdo dos pacientes em utiliza-los.

Acessibilidade dos servicos: Representa o quanto o servigo prestado estd disponivel a
populacdo, € dado pela andlise de nimero de atendimentos de emergéncia por ano,
ndmero de atendimentos ambulatoriais, numero de clinicas € numero de visitas a
comunidade.

Abrangéncia de atencdo a savide: Mensura qual o grau de atencdo que o hospital
consegue realizar, € feito através da anélise do Numero de atendimento dos programas
de atencdo a saude, nimero de verificacdes por ano, nimero de atendimentos clinicos
e pré-natal, nivel de cobertura da saide infantil e nivel de rastreio da saidde escolar.
Taxa de transferéncia de saiide: Define o quanto de satide o paciente adquiriu apds
consumir o servigo, € expresso pelo produto entre expectativa de vida em anos e fator
de qualidade de vida, expresso entre O e 1.

Rotatividade dos leitos: Mede a efetividade dos ativos e o resultado entregue pelos
médicos. Expresso pela razao entre nimero de altas e nimero de leitos.

4.4.2 Indicadores de recursos humanos:

Este grupo de indicadores visa avaliar a qualidade do ativo intelectual da empresa e o

quanto que a empresa se preocupa em manté-los eficientes, todos estdo presentes na tabela 10
e sintetizados abaixo:

Tabela 10 — Indicadores de Recursos humanos

Indicador de Recursos Humanos Citagio Referéncia
Afsharkazemi et al. (2013); Lovaglio e Vittadini
Qualidade do treinamento 4 (2015); Grigoroudis et al. (2012); Gurd e Gao
(2007)

Afsharkazemi et al. (2013); Ellangovan et al.

Qualidade da gestdo

Eficiéncia da lideranga

Nivel de retencao dos funcionarios
Meédicos em tempo integral
Qualidade do recrutamento
Funcionarios em tempo integral/leito

Nivel de absenteismo

—_— e = = NN N

(2014)

Ellangovan et al. (2014); Gurd e Gao (2007)
Grigoroudis et al. (2012); Gurd e Gao (2007)
Afsharkazemi et al. (2013)

Afsharkazemi et al. (2013)

Souza et al. (2014)

Grigoroudis et al. (2012)

Fonte: Dados da pesquisa
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*  Qualidade do treinamento: Importante indicador de avaliacdo do capital humano, leva
em considerac¢do o tempo de duragdo dos treinamentos, ou seja, das horas trabalhados
no ano, quantas foram dedicadas em treinamento e o grau de participa¢do de cada
colaborador expresso pela comparacdo entre ndmero total de colaboradores e
colaboradores que participaram de treinamento no ultimo ano.

*  Qualidade da gestdo: Expresso pela andlise das métricas de rotatividade dos gestores,
nivel de delegacdo de poder aos intermedidrios, nimero de gestores com dedicagcdo
exclusiva, motivacdo dos funcionarios, métodos de distribuicdo orcamentaria adotados
pela gestdo, abordagem de gestdo e grau de liberdade delegada ao gestor.

» Eficiéncia da lideranca: A lideranca € vista como caracteristica complexa das
organizacdes hospitalares e sempre estar envolvida em qualquer avaliacdo de
desempenho. Uma lideranca ineficiente afetard todo o capital humano da organizagdo,
por este motivo tem de ser levado em consideracio o modelo de lideranca, os
mecanismos utilizados, a boa-fé dos lideres e o relacionamento com os subordinados.

* Nivel de retencdo dos funciondrios: Dado pelo percentual de funcionarios que
permanecem na organizacio de um ano para o outro. E usando para avaliar a
satisfacdo e a fidelidade dos funcionarios.

*  Médicos em tempo integral: Expresso pelo nimero de médicos que trabalham apenas
para a organizacdo que esta sob avaliacdo, este indicador € utilizado para avaliar a
eficiéncia do capital humano.

*  Qualidade do recrutamento: Expresso pela andlise das métricas de tempo de duracdo
do recrutamento, métodos de recrutamento e estratégias de recrutamento adotadas para
selecdo do capital humano da organizacao.

»  Funciondrios em tempo integral/leito: Utilizado para avaliar a relacdo de pessoas e
leitos a fim de verificar a capacidade hospitalar. E um importante fator na avaliacdo de
despesas com pessoal e retorno dos ativos.

* Nivel de absenteismo: Expresso pelo percentual de faltas ao servigo ou afastamento de
toda equipe, este indicador é o célculo da razdo entre o afastamento total em nimero
de horas e a carga horaria total do periodo.

4.4.3 Indicadores organizacionais

Este grupo de indicadores visa avaliar os processos com maior grau de complexidade
que afetam a organizagdo na sua amplitude de atividades, todos os indicadores identificados
estdo dispostos na tabela 11 e sintetizados abaixo:

Tabela 11 — Indicadores Organizacionais

Indicador organizacional Citacao Referéncia

Afsharkazem et al. (2013); Gurd e Gao (2007);
Lin et al. (2012)

Calciolari et al. (2011); Ellangovan et al. (2014)
Calciolari et al. (2011)

Ellangovan et al. (2014)

Ellangovan et al. (2014)

Ellangovan et al. (2014)

Aksezer (2011)

Qualidade da comunicacao 3

Clareza dos objetivos
Conflito organizacional
Centraliza¢@o no paciente
Foco no médico

Foco nos processos

— e e e DN

Acdes judiciais

Fonte: Dados da pesquisa
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Qualidade da comunicagdo: Afeta a aprendizagem, a cultura e o crescimento
organizacional, consiste na andlise da mensagem planejada, como foi feito a
transmissdo e o grau de assimilacdo. E importante também levar em consideracio a
comunicacao entre os colaboradores.

Clareza dos objetivos: Consiste em analisar o conteido dos objetivos, o modo de
elaborar as missdes organizacionais e o entendimento, por parte dos colaboradores, de
qual € o objetivo da organizacao.

Conflitos organizacionais: Podem ocasionar danos as estratégias adotadas pelas
organizacodes, este indicador é medido através de grandes escalas de andlise de
conflito.

Centraliza¢do do paciente: Utilizado pare medir o grau de enfoque no paciente
desempenhado pela equipe, leva em consideracdo a multidisciplinariedade, o acesso a
informacdo, acesso aos profissionais, a seguranga dos processos, a facilidade de
execu¢do na visdo do paciente e os impactos das acdes gerenciais na satisfacdo do
paciente.

Foco no médico: Mensura o quanto a organizacdo preocupa-se com 0s médicos
vinculados, sugere andlise de satisfacio do médico, necessidade de treinamento,
avaliacdo do ambiente de trabalho e reconhecimento dos desempenhos acima do
esperado.

Foco nos processos: Mensura 0 quanto a organizagdo se preocupa com a excelente
execu¢do dos processos, consiste na avaliagdo dos protocolos de diagnoésticos,
investigacao de erros médicos e andlise das praticas de prevenc¢do a falhas e dbitos.
Acobes judiciais: Consiste no nimero de reclamacdes levadas aos tribunais, impactam
na satisfacdo do paciente, podem gerar despesas e prejudicam a imagem
organizacional.

4.4.4 Indicadores financeiros

Os indicadores financeiros procuram avaliar se as ag¢des adotadas pela estratégia

organizacional impactaram nos resultados tangiveis. Todos os indicadores levantados para
area de financas estdo descritos na tabela 12 e sintetizados abaixo:

Tabela 12 — Indicadores Financeiros

Indicador Financeiros Citacio Referéncia
4 Gloede et al. (2013); Grigoroudis et al.
Efetividade dos ativos (2012); Gurd e Gao (2007); Wu et al. (2007)
3 Gloede et al. (2013); Grigoroudis et al.
Rentabilidade (2012); Gurd e Gao (2007)
Liquidez 2 Gloede et al. (2013); Grigoroudis et al. (2012)
Estrutura do capital 1 Gloede et al. (2013)
Indice de crescimento de receita 1 Gurd e Gao (2007)
Eficiéncia econdmica 1 Lovaglio e Vittadini (2015)

Fonte: Dados da pesquisa

Efetividade dos ativos: Expresso pelo giro do ativo que € razdo entre receita total e o
ativo total, também leva em consideracdo a rotatividade dos estoques, as despesas
operacionais necessdrias para gerar receitas, nimero de leitos, nimero de funcionérios.
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* Rentabilidade: Visa medir a produtividade organizacional, é dado em funcdo do
retorno sobre os ativos. Trata-se da razao entre lucro liquido e ativo total.

* Liquidez: Expresso pela razdo entre o ativo circulante e o passivo circulante e
demonstra a capacidade da organizagdo de pagar a sua divida em curto prazo.

e Estrutura do capital: Trata-se da comparacdo entre o fluxo de caixa e a divida total,
refere-se a capacidade de liquidar as dividas com o fluxo de caixa da empresa.

o Indice de crescimento de receita: Complexo indicador que envolve andlise de
crescimento da receita liquida, crescimento de volume por linha de servigo-chave, a
razdo entre o montante de recursos arrecadados e a fontes de recursos arrecadados,
numero de contratos recebidos, aumento de contratos, percentual de contratos relativos
a concorréncia, montante gerados a partir de novos contratos, censo de pacientes,
posionamento, participacdo de mercado, fundos levantados para melhorias, mix payer
(por cento comercial), nimero de pacientes ambulatoriais, visitas, bolsas de pesquisa,
casos de cardiologia por més, etc.

» Eficiéncia economica: Visa mensurar as atividades econdmicas da organizagdo ao
longo do tempo, envolve as métricas de margens operacionais, custo da mao de obra,
lucro por dia, lucro por empregado, lucro por alta, percentual de custo de servigos em
custo total e percentual de custo de hospedagem em custo total.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo a caracterizagdo da producdo cientifica sobre
mensuracdo de desempenho em organizacOes hospitalares e o levantamento e sintese de
indicadores de desempenho através de andlises de artigos publicados entre os anos de 2007 e
2017. Para realiza-lo adotou-se a técnica da anélise bibliométrica para o estudo de produgao,
autoria e publicagdo, anélise de contetdo, anélise das citagdes, levantamento de indicadores.

Os principais resultados desta andlise bibliométrica tratam do levantamento de
indicadores de desempenho, foram encontrados 46 indicadores para o desempenho e estes
foram classificados em 4 areas, foram elas: (i) Operacional, destaque para a taxa de ocupagdo
de leitos, (ii) Recursos humanos que destacou a importincia de medir a qualidade do
treinamento, (iii) Organizacional, destacando a importancia da comunicagdo para o
desempenho e (iv) Financeiro, que destacou a efetividade dos ativos. Cabe ressaltar também
que o tema de maior recorréncia nos artigos que compuseram a amostra foi a avaliacdo do
desempenho na 4rea da saide e que a maioria dos artigos foi escrito por um conjunto de 3
autores espalhados por 5 continentes diferentes sendo a Europa o continente com maior
numero de autores.

Como limitacdes deste estudo destaca-se ter estabelecido um periodo de tempo
especifico para andlise, a busca em apenas duas bases de dados e a utilizacdo de artigos
qualificados nos estratos qualis da Capes. Como sugestdo para pesquisas futuras, podem ser
desenvolvidas pesquisas na mesma temética, envolvendo maior nimero de bases de dados,

assim como a busca em campo dos indicadores utilizados por gestores.
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