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Area Tematica: Administracao Pablica - Gestdo em Satde

Avaliacdo de Desempenho Organizacional: Um estudo em um Hospital Universitario
Publico

Resumo: Os hospitais universitarios sdo centros de formacéo profissional e desenvolvimento
novas tecnologias na area da satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Essas caracteristicas
o0s tornam instituicdes fundamentais para o presente e o futuro do sistema de salde brasileiro
(BONACIM; ARAUJO, 2009). O objetivo deste trabalho foi descrever o processo de
avaliacdo de desempenho organizacional em um hospital universitério publico do Estado de
Sdo Paulo. Para atingir o objetivo de pesquisa foi utilizada a metodologia de estudo de caso
unico, tendo como fontes de dados entrevista com o gestor responsavel pela avaliacdo de
desempenho e pesquisa documental. O objeto de pesquisa foi o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP-USP). Os resultados encontrados
demonstraram que a avaliacdo de desempenho na instituicdo estudada apresenta grande parte
das caracteristicas esperadas segundo a literatura. Destacando a relacdo direta da avaliacdo de
desempenho com os resultados financeiros da instituicdo, alto nivel de participacdo da alta
administracao e dos setores na avaliacdo de desempenho.

Palavras-chave: Avaliacdo de desempenho organizacional, Atencdo a saude, Indicadores de
desempenho.

Abstract: Teaching Hospitals are centers of professional training and developing new
technologies in healthcare (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). These characteristics make
them key institutions for the present and future of the Brazilian health system (BONACIM;
ARAUJO, 2009). The objective of this study was to describe organizational performance
measurement process at a public teaching hospital in the state of Sdo Paulo. To achieve the
goal of research was used the single case study methodology, with the interview data sources
with the manager responsible for performance evaluation and documentary research. The
research subject was the Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(HCFMRP-USP). The results showed that the measurement of performance in the studied
institution has much of the features expected according to the literature. Highlighting the
direct link performance assessment with the financial results of the institution, high level of
participation of senior management and the sectors in the performance evaluation.
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1 INTRODUCAO

Os hospitais universitarios sdo centros de formacdo de profissionais na area da salde e
também de desenvolvimento novas tecnologias. A prestacdo de servicos a populacdo permite
0 aprimoramento continuo do atendimento e a elaboracdo de novos protocolos técnicos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Sdo formados os profissionais que prestam servicos a
populacdo, lecionam e fazem pesquisas na area de salde. Essas caracteristicas tornam os
hospitais universitarios (HUSs) instituicbes fundamentais para o presente e o futuro do sistema
de saude brasileiro. Dentre os diversos aspectos relevantes no funcionamento dos HUs o que
tem recebido atencdo governamental é a avaliacdo de desempenho organizacional. Os HUs
brasileiros tém sofrido pressGes para melhorar suas préaticas de avaliacdo de desempenho
organizacional, inclusive tendo sua viabilidade financeira questionada (BONACIM,;
ARAUJO, 2009). Segundo a World Health Organization (2003), a mensuragdo é um conceito
fundamental para a melhoria da qualidade hospitalar. Ela oferece um meio para definir o
papel real dos hospitais e comparar resultados com as metas originais. Além de que a
avalia¢do de desempenho ¢ reconhecida como uma metodologia que colabora com a melhoria
da qualidade na prestagdo de servigos de saide (BALLARD, 2003).

O desempenho em HUs ja foi estudado anteriormente por diversos angulos, como econdmico-
financeiro (BONACIM; ARAUJO, 2011), resultados de indicadores isolados (ZUCCHI,
BITTAR, 2002), gestdo de custos (BONACIM; ARAUJO, 2010), produtividade (OZCAN et
al., 2010), relacdo entre ensino e assisténcia (LOBO, et al., 2010), entre outros. Mas ndo
foram encontrados trabalhos nacional que estudasse processo de avaliacdo de desempenho de
modo global dentro dessas organizacfes. Os HUs também sdo centros de referéncia de média
e alta complexidade, para a rede publica de servicos de saude (EBSERH, 2014) tendo
responsabilidade para com o avan¢o da tecnologia médica, pois as equipes médicas dessas
insituicGes determinam a forma de incorporacdo de novas tecnologias no pais, gerando grande
impacto no financiamento do sistema publico de saude e no atendimento a populagédo
(BARATA; MENDES; BITTAR, 2010). O estudo dessas organiza¢fes também contribui para
a pratica gerencial, por haverem poucos trabalhos na area que sejam capazes de atender a suas
necessidades especificas, além da lacuna de estudos sobre o tema.

Assim, levando em consideracdo 0s exposto acima este trabalho possui como objetivo analisar
0 processo de avaliacdo de desempenho organizacional no nivel estratégico do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(HCFMRP-USP).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Avaliacao de desempenho organizagdes de saude

As organizacgdes de prestacdo de servigos de saude de tém enfrentado diversas mudancgas em
seu ambiente. Essas organizagdes também sofrem pressdes do governo, operadoras de planos
de saude, segurados, comunidade e consumidores individuais para reduzir o custo e melhorar
a qualidade do atendimento (LI; BENTON, 1996). Donabedian (1990) levanta que a
qualidade em prestagdo de servigos de saude ¢ definida por sete atributos: (1) eficacia: a
capacidade de atendimento, em sua melhor execucdo, para melhorar a salde, (2) efetividade:
o0 grau em que a melhoria do estado de saude atingivel é realizada, (3) eficiéncia: a capacidade
de obter a maior melhora no estado de satde ao menor custo; (4) otimizacao: o balanceamento
de custos e beneficios mais vantajoso; (5) aceitabilidade: conformidade com as preferéncias
do paciente em relacdo a acessibilidade, relacdo paciente-médico, comodidades, efeitos do
tratamento e custo dos cuidados; (6) legitimidade: conformidade com as preferéncias sociais
sobre todos os itens acima, e (7) equidade: equidade na distribuicdo dos cuidados de satde.



Olson e Slater (2002) afirmam que o processo de gestdo estratégica compreende pelo menos
cinco elementos: desenvolver uma missdo, analisar a situacdo da empresa, formar uma
estratégia competitiva, implementar a estratégia e monitorar o desempenho (OLSON;
SLATER, 2002). Uma das principais raz0es para a realizacdo da avaliacdo de desempenho
organizacional é a necessidade das empresas de gerir o desempenho. Sem possuir informacdes
sobre 0 quanto 0s objetivos organizacionais estdo sendo atingidos ndo ha como cobrar
performance. Consequentemente, fica aberta uma grande lacuna para ineficiéncias
(HALACHMI, 2002).

Nos servicos de saude, a gestdo do desempenho representa um instrumento para buscar
qualidade, eficiéncia e eficacia juntos (IOAN; NESTIAN; TITA, 2012). Organizagdes
prestadoras de servicos de salde passaram a concentrar atencdo considerdvel sobre a
definicdo e utilizacdo de indicadores de qualidade clinica, para identificar oportunidades de
melhoria de servicos de salde, para medir a eficacia de intervencdes especificas e fornecer
uma ligacdo quantitativa entre qualidade do atendimento e rentabilidade (BALLARD, 2003).
Entretanto ainda é dificil para essas instituicdes mensurar e gerenciar o desempenho. Um dos
motivos por tras disso é o fato de cada fornecedor, consumidor e contribuinte definir o
desempenho dos servicos de saude com base em seus objetivos, interesses e interpretaces
(LI; BENTON, 1996). Para um paciente o critério de desempenho ¢é a qualidade do servico,
para um médico € a obtencdo de resultados clinicos desejaveis, para um hospital € a solidez da
sua viabilidade financeira e para quem paga pelos servicos é o reconhecimento dos cuidados
de baixo custo e satisfacdo do cliente (LI; BENTON, 1996).

2.2 Indicadores-chave de desempenho

A mensuracdo do desempenho comeca a partir da identificagdo dos indicadores de
desempenho que serdo utilizados (BHATTI; AWAN; RAZAQ, 2013). Apesar dos mais
diversos aspectos da organizagdo serem mensuraveis via indicador, ndo é viavel que todos
eles sejam medidos (LEBAS, 1995), é recomendavel que se mesure apenas o que € realmente
importante (DENTON, 2005). Dentre todos os indicadores possiveis de serem utilizados, €
necessario que a organizacdo faca escolhas e preze pela qualidade dos indicadores
(MIKUSOVA; JANECKOVA 2010). Principalmente quanto trata-se do nivel estratégico da
organizacao, o uso de um numero menor de indicadores se torna ainda mais critico, permite
gue a organizagdo mensure a estratégia quantitativamente e estabeleca as metas de
desempenho desejadas (FORTUIN, 1988). A mensuracdo do desempenho nas areas
estratégicas sao sdo importantes ndo sO para a expansao da empresa, mas mais freqlientemente
e em primeiro lugar para a sua sobrevivéncia (MIKUSOVA; JANECKOVA, 2010). Os
indicadores-chave devem indicar claramente, de modo rapido e objetivo o nivel de
desempenho do negdcio. Se as agdes tomadas obtiveram os resultados desejados e em que
nivel (FORTUIN, 1988). A possibilidade de avaliar o desempenho da organizagdo
rapidamente auxilia as organizacfes a sobreviver em um ambiente que muda rapidamente
(MIKUSOVA; JANECKOVA, 2010).

2.3 Os hospitais universitarios publicos no Brasil

Em seu estudo Medici (2001) analisou a realidade dos hospitais universitarios/hospitais de
ensino em 22 paises (de alto, médio e baixo nivel de desenvolvimento) e mostrou que um HU
geralmente ¢ entendido como um centro de aten¢do médica de alta complexidade que: (a) tem
importante papel no atendimento médico de nivel tercidrio; (b) apresenta forte envolvimento
em atividades de ensino e pesquisa relacionada ao tipo de atendimento médico que dispensa;
(c) atrai alta concentracdo de recursos fisicos, humanos e financeiros em saude; (d) exerce um
papel politico importante na comunidade que esta inserido, dada sua escala, dimensionamento
e custos.



No Brasil os hospitais universitarios pablicos sdo os recursos de saide mais complexos do
SUS, produto de grandes investimentos e realizam os procedimentos mais custosos ao sistema
(BARATA; MENDES; BITTAR, 2010). Na realidade brasileira um hospital universitario
(HU) é definido como uma institui¢do que: (a) € um prolongamento de um estabelecimento de
ensino em saude; (b) prove treinamento universitario na area de saude; (c) é reconhecido
oficialmente como hospital de ensino, estando submetido & supervisdo das autoridades
competentes e (d) propicia atendimento médico de maior complexidade (nivel terciario) a
uma parcela da populacdo (MEDICI, 2001).

Segundo a legislacdo essas organizagdes desempenham as funcdes de: atender as necessidades
do ensino de graduacdo na area de saude, desenvolver programas de pds-graduacdo stricto
sensu e lato sensu, definir a oferta anual de vagas dos programas de residéncia médica,
implementar a residéncia multiprofissional nas areas estratégicas para o SUS e estimular o
desenvolvimento de linhas de pesquisa de interesse do SUS. Sendo também centros de
referéncia em atendimentos de média e alta complexidade.

Todas essas caracteristicas dos HUs citadas acima podem ser agrupadas em trés funcoes
principais dos HUs: ensino, pesquisa e assisténcia. Segundo Lobo et al. (2010) um fator
importante na caracterizacdo dos HUs esta no reconhecimento da existéncia dessas multiplas
dimensGes dentro de cada hospital — assisténcia, ensino e pesquisa — cujo desempenho e
qualidade influenciam umas as outras. No entanto justamente uma conseqiiéncia das
responsabilidades adicionais que um HU carrega que faz com que seus custos usualmente
sejam maiores quando comparados com insitituicdes ndo-docentes (GROSSKOPF;
MARFARITIS;VALDMANIS, 2001).

Quanto a assisténcia, os HUs sdo centros de referéncia de média e alta complexidade, para a
rede publica de servigos de salde (EBSERH, 2014) e também tém responsabilidade para com
0 avanco da tecnologia médica, pois as equipes médicas dessas insituicdes determinam a
forma de incorporacdo de novas tecnologias no pais, gerando grande impacto no
financiamento do sistema publico de saude e no atendimento a populacdo (BARATA,
MENDES; BITTAR, 2010).

Outro fator que torna a administragcdo desse tipo de instituicdo mais complexa do que de um
hospital puramente assistencial é o fato de que cada uma de suas areas (ensino, pesquisa e
extensdo) se reporta a instituicbes governamentais diferentes, Ministério da Saude
(assisténcia), Ministério da Educacdo (ensino), Ministério da Ciéncia e Tecnologia (pesquisa).
Além de estarem submetidos as normas da Instituigdo de Ensino Superior (IES) a qual
pertencem. A gestdo dos HUs ¢ muito dependente das normas e da legislacdo sob as quais as
IES operam. Aspectos como a baixa produtividade, falta de informacGes gerenciais
confiaveis, falta de informacdes sobre a gestdo de recursos, deficiente capacitacdo de
recursos humanos de apoio, inexisténcia de planos diretores de expansdo e modernizacao,
conhecimento insuficiente das politicas publicas de salde e desintegracdo com os demais
recursos de saude do SUS dificultam a gestdo dos HUs (BARATA; MENDES; BITTAR,
2010). Segundo Lobo et al. (2010), a partir de 2004 houve alguma melhoria na situagdo dos
HUs, como a melhora na integragdo entre seus trés objetivos maiores, por meio da Politica de
Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino. Onde foi iniciado um processo de certificacdo dos
hospitais universitarios ¢ de ensino, mediante visitas de representantes do MEC e Ministério
da Satde. Mas de todos os desafios enfrentados pelos HUs talvez o maior avanco a ser dado
seja o fortalecimento da sua sustentabilidade organizacional (MACHADO;
KUCHENBECKER, 2007). Nessas instituicdes a sustentabilidade é definida como equilibrio
financeiro a0 mesmo tempo em que a oOrganizacdo exerce sua MIissdo e cumpre Seu
compromisso social (MACHADO; KUCHENBECKER, 2007). Sendo os objetivos de um
sistema de avaliacdo de desempenho em uma organizacdo sem fins lucrativos determinar o
qgudo bem ela estd cumprindo sua missdo (GRIGOROUDIS; ORFANOUDAKI;
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ZOPOUNIDIS, 2012) e melhorar o seu desempenho (BEHN, 2003), o que se encaixa muito
bem nas necessidades mais urgentes dos HUs publicos do Brasil.

2.4 Iniciativas governamentais para avaliacdo de desempenho organizacional nos
Hospitais Universitarios Publicos

O governo brasileiro, bem como o Estado de S&o Paulo, criaram iniciativas para melhorar a
eficiéncia dos hospitais universitarios. Duas iniciativas que destacam-se sdo o Programa
Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF) do Governo
Federal e o Sistema de Avaliacdo dos Hospitais de Ensino (SAHE) do Estado de Sao Paulo.

O Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), que
¢ apoiado pela EBSERSH, foi criado pelo Decreto N° 7.802, de 27 de Janeiro de 2010, e
regulamentado pela Portaria Interministerial N° 883, de 5 de julho de 2010. Segundo a lei 0
REHUF tem como objetivo “criar condi¢cdes materiais e institucionais para que os hospitais
universitarios federais possam desempenhar plenamente suas fungdes em relacdo as
dimensGes de ensino, pesquisa e extensdo e a dimensdo da assisténcia a saude”. N&o ha
muitas informacOes divulgadas quanto processo de implantacdo e quanto ao resultados do
REHUF, por esse motivo é dificil vizualizar qual o real impacto dessa inciativa na gestdo dos
hospitais universitarios.

A EBSERSH (Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares) foi criada pela lei N° 12.550 de
Dezembro de 2011, sendo uma organizacdo com personalidade juridica de direito privado e
patrimoénio proprio, vinculada ao Ministério da Educacdo. Os objetivos da EBSERSH
facilmente se confundem com os do REHUF e dos préprios hospitais universitarios. A Missao
da EBSERSH ¢ “Prestar servigos de atencdo a satude com exceléncia, criar condigdes para a
formagdo profissional de qualidade e promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
mediante a gestdo dos hospitaisuniversitarios federais e congéneres” (EBSERSH, 2014).
Apesar do grande envolvimento da EBSERSH com os hospitais universitarios ela, a principio,
ndo busca ferir a autonomia universitaria, a qual é garantida pelo artigo 207 da Constituicdo
Federal de 1988.

Ja o Sistema de Avaliacdo dos Hospitais de Ensino (SAHE) é um sistema coordenado pela
Assessoria de Hospitais de Ensino do Gabinete da SES-SP e foi desenhado e desenvolvido
pela Coordenadoria de Planejamento de Saude (CPS) da Secretaria de Estado da Salde de Sdo
Paulo (SES-SP) em 2005, com o objetivo de coletar eletronicamente dados de relatorios
mensais e anuais de hospitais de ensino do Estado de Sdo Paulo (SAHE, 2014). Um dos
objetivos do SAHE é comparar os resultados dos indicadores entre os HUs para que estes e as
secretarias regionais de saude possam melhorar o ajuste das metas (SAHE, 2014). Esse
sistema trabalha com indicadores de produtividade, qualidade, consumo e distribuicdo de
funcionarios por areas (SAHE, 2009).

E possivel perceber que esse sistema é Gtil principalmente para os gestores do sistema de
saude, por poderem comparar os resultados entre diferentes instituicdes. Mas a comparagéo
entre HUs também ¢é Gtil para os gestores destes, aos poderem comparar os resultados entre si.
Mas o SAHE aparentemente ainda necessita de ajustes, como a cria¢do de indicadores para
mensurar objetivos de ensino e pesquisa dos HUs.

2.5 CQH - Compromisso com a qualidade hospitalar

O CQH é um programa relacionado a qualidade dos servicos hospitalares. Ele &€ mantido pela
Associacdo Paulista de Medicina e pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o
Paulo e conta também com o apoio de outras instituigdes. Atualmente o programa abrange
aproximadamente 200 instituicGes hospitalares, sendo a maioria situada no estado de S&o
Paulo.Em sua estrutura 0 CQH é bem semelhante a outras metodologias de avaliacdo de
desempenho organizacional, onde utiliza varios tipos de indicadores separados em critérios
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para mensurar 0 desempenho organizacional das instituicdes seladas. Cada critério busca
avaliar o desempenho em um aspecto diferente da instituigdo. O critério Estratégias e Planos
examina o processo de formulacdo e implementacao das estratégias, definicdo de indicadores,
desdobramento das metas e planos para as areas e 0 acompanhamento dos ambientes internos
e externos (CQH, 2014).

O critério Informacdo examina a gestdo das informagdes na instituicdo (internas e
comparativas) e também a gestdo dos ativos intangiveis. O critério Clientes levanta como a
organizacao trata dos aspectos relacionados aos clientes e ao mercado, como segmentacéo de
mercado, divulgacdo, satisfacdo, expectativas e necessidades dos clientes (CQH, 2014). O
critério Sociedade avalia o cumprimento das responsabilidades sociais e ambientais da
organizagdo, como a realizacdo ou apoio a projetos sociais. O critério Processos relaciona-se
aos principais processos do negocio. O critério Pessoas relaciona-se a organizacao do trabalho
na organizacdo e aos processos de selecdo, capacitacdo e desenvolvimento de pessoas. O
ultimo critério, o de Resultados, trata dos resultados relevantes para a organizagdo como
econémicos — financeiros, clientes e mercados, sociedade, pessoas, processos do negocio, de
apoio e de relacionamento com fornecedores (CQH, 2014). Essa iniciativa € abordada nesse
trabalho, porque o objeto de pesquisa € um dos hospitais participantes do CQH, assim como
pela grande alcance deste programa nos hospitais universitarios do Estado de Sao Paulo, onde
a pesquisa foi realizada.

3. Metodologia

Este trabalho classifica-se como uma pesquisa exploratéria qualitativa descritiva, a pesquisa
descritiva tem como objetivo descobrir, com o maior nivel de exatiddo possivel, a frequéncia,
as caracteristicas, a natureza de um fendmeno e sua relagdo e/ou conexdo com outros
(CERVO; BERVIAN; SILVA, 1996). O método selecionado foi o estudo de caso tinico, o qual
¢ preferivel para estudar eventos contemporaneos que ndao podem ser manipulados, onde os
limites entre fendmeno e contexto nao estao claramente definidos (YIN, 2010).

O caso selecionado por conveniéncia foi o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto — HCFMRP-USP, sendo este um hospital de grande porte, alta complexidade
e referéncia terciaria para a regido nordeste do Estado de S&o Paulo. Para a escolha do caso
foram utilizados alguns critérios: 1) estar listado no CNES (2014) como hospital de ensino e
pertencer a uma institui¢do de ensino superior municipal, estadual ou federal; 2) autoriza¢ao
da pesquisa via Plataforma Brasil e pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo em tempo
habil; 3) acessivel ao pesquisador.

3.1 Coleta de dados

Uma das caracteristicas marcantes do estudo de caso € o uso de multiplas fontes de evidéncia,
pratica que faz com se obtenha geralmente um resultado considerado mais acurado (YIN,
2010). O presente trabalho utilizou trés fontes de dados: documentos de circulagdo livre e
outras informagdes disponiveis no website da instituicdo em estudo; documentos de
circulacao interna fornecidos pela organizagdo; entrevista com um gestor da organizagao que
participasse do processo de avaliacdo de desempenho. Os documentos utilizados como fonte
de dados foram: o relatorio de atividades 2013 do HCFMRP-USP, os resultados CQH
(Compromisso com a Qualidade Hospitalar) 2013, a planilha de metas para indicadores 2013
e 0 quadro de propostas de indicadores 2014, todos 0s quais eram as versdes mais atuais que a
organizagao possuia.

Os documentos foram utilizados principalmente para corroborar e ampliar as evidéncias
provenientes da entrevista (YIN, 2010). Por meio da entrevista em profundidade o
pesquisador pode acessar informagdes que, de outro modo, ficariam inacessiveis, como
experiéncias pessoais e atitudes (DENZIN; LINCOLN; 2008), a entrevista também ¢ um
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modo de obter dados que ndo podem ser encontrados em registros e fontes documentais, mas
podem ser fornecidos por determinados individuos (CERVO; BERVIAN; SILVA, 1996).
Neste trabalho a entrevista serviu principalmente para levantar as impressoes do gestor sobre
a avaliagdo de desempenho e aspectos praticos (como assuntos discutidos em reunides) que
nao estdo registrados em outros meios. Com o objetivo verificar a adequagao das perguntas
foi realizado um pré-teste com um gestor de um hospital de ensino. O participante do pré-teste
foi entrevistado pelo pesquisador e posteriormente questionado sobre possiveis duvidas
quanto as perguntas, inadequacdes do instrumento e outros comentarios sobre o instrumento.
O instrumento de pesquisa foi ajustado e aplicado ao gestor do HCFMRP-USP. A
metodologia de anélise de dados utilizada neste trabalho foi a analise de contetdo.

4. Analise dos Resultados

4.1 O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP-USP) iniciou
suas atividades em junho de 1956. Ele é uma autarquia publica estadual vinculada
administrativamente a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo e associado & Universidade
de S&o Paulo para fins de ensino, pesquisa e prestacdo de servigcos médico-hospitalares.
Regulamentado pelo Decreto n°. 13.297 de 05 de marco de 1979, desde 1988 o hospital esta
integrado ao Sistema Unico de Satde — SUS (HCFMRP-USP, 2013).

A instituicdo tem como principais atividades proporcionar assisténcia medico hospitalar e
servir de campo de ensino e pesquisa na area da salde. Sua missdo € “Desenvolver e praticar
assisténcia, ensino e pesquisa em saude, por meio da busca permanente da exceléncia,
melhoria da qualidade de vida da populagdo” (HCFMRP-USP, 2013).

A instituicdo também esta inserida no SUS como referéncia terciaria/quaternaria, 0s usuarios
do Sistema Unico de Salde representam cerca de 95% dos atendimentos realizados. Apesar
de ser uma instituicdo voltada para atendimentos de alta complexidade, devido a caréncia
regional de servigos de saude, muitas vezes ocupa grande parte de sua capacidade com
atendimentos de média complexidade (HCFMRP-USP, 2013).

Em 2013 0 HCFMRP-USP possuia 4. 668 servidores contratados por processo seletivo, 1.105
servidores contratados pela FAEPA (Fundacao de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do
HCFMRP-USP), totalizando 5.773 funcionarios. Esta forca de trabalho é representada por
8,18% servidores de nivel bésico, 42,84% de nivel médio e 48,98% de nivel superior
(HCFMRP-USP, 2013). O hospital conta também com servicos terceirizados, tais como:
limpeza hospitalar, lavagem de roupa, vigilancia, servico de manutencdo de elevadores e
servico de manutencdo de equipamentos médico-hospitalares (HCFMRP-USP, 2013).

O HCFMRP-USP mantém um estreito relacionamento com a Fundagdo de Apoio ao Ensino,
Pesquisa e Assisténcia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto
da Universidade de Sdo Paulo (FAEPA), que é uma entidade anexa HCFMRP-USP, cujo
objetivo € oferecer financiamento para atividades de ensino, pesquisa e assisténcia a
instituicOes educacionais, principalmente o HCFMRP-USP (FAEPA, 2014).

4.2 Assisténcia no HCFMRP-USP

O HCFMRP-USP oferece assisténcia a saude para toda regido de Ribeirdo Preto em unidades
ambulatoriais e hospitalares. Suas atividades abrangem cuidados de prevencéo, tratamento e
recuperacdo, de natureza clinica e/ou cirdrgicas, servicos complementares de diagnostico e
tratamento, nas especialidades: psiquiatria, pediatria, otorrinolaringologia, ortopedia,
oftalmologia, neurologia, ginecologia/obstetricia , genética, clinica meédica, cirurgia de
cabeca/pescogo e clinica cirargica.



A assisténcia ¢ prestada por equipe multiprofissional que compreende: médicos, pessoal de
enfermagem, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos,
nutricionistas, assistentes sociais, dentre outras. Os principais produtos da assisténcia sao:
atendimento ambulatorial, atendimento de urgéncia e emergéncia, internacdes, hospital-dia,
cirurgias, transplantes, exames auxiliares ao diagnostico e ao tratamento, reabilitagdo fisica,
motora e sensorio-motora.

4.3 Ensino e pesquisa no HCFMRP-USP

Na area de ensino o HCFMRP-USP oferece residéncia médica e multiprofissional,
aprimoramento profissional, estagio de capacitacdo em servigos diversos na area da saude,
cursos profissionalizantes na area da saude, ensino a distancia, pos-graduacao nos niveis de
mestrado e doutorado, local de estagio para os alunos dos cursos de medicina, enfermagem,
terapia ocupacional, fisioterapia, nutri¢cao, fonoaudiologia e informatica biomédica da USP de
Ribeirdo Preto e da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto.

No que se refere a pesquisa, em 2013 foram aprovados 394 projetos, pelo comité de ética em
pesquisa. Os principais produtos das pesquisas sdo: conhecimento gerado a partir das
pesquisas, formacdao e desenvolvimento de pesquisadores, publicagcdes em periddicos
cientificos.

4.4 O processo de avaliacéo de desempenho organizacional no HCFMRP-USP

Para compreensdo da avaliacdo de desempenho organizacional no HCFMRP-USP foi
realizada uma pesquisa documental e uma entrevista. Foi entrevistado um dos profissionais do
Grupo de Avaliacdo de Desempenho (GAD) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto. O profissional € formado em administragdo, com 32 anos de
experiéncia no ramo hospitalar e 25 anos com avaliacao de desempenho no HCFMRP-USP.

O GAD ¢é composto por 6 funcionarios e estd sob a responsabilidade do dirigente da
assessoria técnica do HCFMRP-USP, que também é responsavel por outras areas. O GAD
tem como funcdo gerenciar todas as informacdes e indicadores de desempenho do hospital.
Ele divulga os indicadores de desempenho, elabora os relatorios anuais de atividades e os
relatorios de gestdo. Estas informacgdes sdo encaminhadas para todas as unidades do hospital e
outros 6rgaos dos governos estadual e municipal, disponibilizadas no website do HCFMRP-
USP e em cdpias fisicas.

Segundo o entrevistado, quando o HCFMRP-USP decidiu implantar a avaliacdo de
desempenho organizacional houve o0 apoio da Associacdo Brasileira de Hospitais
Universitarios e de Ensino (Abrahue). A Abrahue é uma associagdo que tem por missdo
“Congregar e representar os interesses dos hospitais de ensino, promovendo a¢bes para 0
desenvolvimento da exceléncia no ensino, pesquisa, assisténcia e gestao”. Ela auxilia os seus
associados em diversas areas como cooperar com 0rgaos e entidades educacionais e de salde,
promover o aperfeicoamento operacional de seus associados e o intercambio de informacdes e
experiéncias. A Abrahue forneceu um modelo base e os indicadores, utilizando esse modelo
como referéncia a equipe do hospital elaborou a estrutura do modelo e selecionou o0s
indicadores que considerava mais adequados.

O sistema atual de ADO é uma combinagdo entre o0 modelo da Abrahue e o Balanced
Scorecard (KAPLAN; NORTON, 1992), adaptado a realidade do HCFMRP-USP. Mas nele
podem-se perceber caracteristicas de outros sistemas, como 0 uso de pontuagao para mensurar
o desempenho final da organizagdo, que é uma caracteristica de modelos como o MADE-O
(CORREA, 1986). As dimensbes e pontuagdes da avaliagio de desempenho podem ser vistas
na Tabela 1:

Tabela 1 - Dimensdes e pontuacdes da avaliacdo de desempenho no HCFMRP-USP



DIMENSAO PONTOS
1 - Atencéo a Saude 400
A) Ambulatoério 185
B) Internacgéo 50
C) Exames 50
D) Cirurgias 70
E) Urgéncia 45

2 - Ensino e Pesquisa 155
3 - Gestado Hospitalar 195
4 - Comunidade e Humanizagéo 250
TOTAL 1000

Fonte: Elaborado pelo autor.

Durante a pesquisa ndo foi possivel identificar os critérios utilizados para chegar a essas
pontuacbes. Considerando que pontuagdo atribuida a cada uma das categorias é diferente,
guanto maior o peso de cada categoria, maior seu impacto no resultado final da avaliacdo de
desempenho. Nesse caso, € possivel assumir que a categoria com maior peso, no caso Atencao
a saude, seja prioridade para a gestdo do HCFMRP-USP.

A avaliacdo de desempenho do HCFMRP-USP esta ligada diretamente ao pacto (contrato)
com o Sistema Unico de Saude (SUS), esse contrato determina os valores que serdo
repassados pelo governo e as condigdes para o recebimento. Quadrimestralmente é realizada
uma reunido da Comissao Permanente de Acompanhamento do Contrato (CPAC), que possuli
representantes do HCFMRP-USP, dos gestores estadual e municipal. Como citado
anteriormente um dos problemas da avaliacdo de desempenho na area de salde é a mudanca
do que é considerado bom desempenho de acordo com quem julga (LI; BENTON, 1996). No
caso do HCFMRP-USP quem faz esse julgamento sobre o que deve ser medido € justamente a
CPAC. Isso pode levar a instituicdo a avaliar o que parecer ser importante para a comisséo e
ndo o que os gestores consideram importante para o hospital.

Nas reunides do CPAC séo analisados os resultados de 31 indicadores-chave de desempenho,
0s quais serdo discutidos em detalhe posteriomente. Conforme os indicadores alcancam ou
ndo as metas estabelecidas s&o adicionadas as respectivas pontuac¢fes para 0 HCFMRP-USP.
Nesse processo existe uma regra quanto aos repasses financeiros do SUS, o hospital
independente dos resultados da ADO recebe 85% dos repasses que se destinam a ele. Os
outros 15% estdo diretamente vinculados ao resultado da ADO. Dos 1000 pontos possiveis,
mostrados na Tabela 1, 0o HCFMRP-USP deve atingir no minimo 900 pontos para receber o
valor total desses repasses SUS. Ou seja, os resultados da ADO se refletem diretamente nos
resultados financeiros da instituicdo. O Faturamento SUS (Faturamento SUS e Termo de
Aditivo/Incentivo) correspondeu a 150.913.178 reais no ano de 2013, 25,42% do faturamento
total do hospital. Ainda que néo seja a maior parcela da receita total, tem um grande impacto
financeiro. Todo o ano € realizado um novo contrato, ou prorrogado o contrato atual, nessas
ocasides ocorre a revisdo dos indicadores-chave e decide-se se haverd ou ndo mudancas. Os
indicadores podem ser excluidos, inseridos ou desmembrados. Nessas reunides da CPAC
também sédo discutidos os resultados e as metas dos indicadores. Devido a importancia dos
resultados dessa avaliacdo para 0 HCFMRP-USP, sdo feitas mensalmente reuniGes internas
para acompanhar o andamento dos indicadores-chave. Essas reunifes tém como objetivo
monitorar os indicadores-chave de modo que, caso exista alguma ndo conformidade, seja
possivel fazer a correcdo antes das reunifes quadrimestrais. Os participantes dessas reunides
mensais s80 uma equipe técnica formada por representantes de diversos setores, como
recursos humanos, enfermagem, centro integrado da qualidade, ambulatério, etc. Novamente




mostrado aqui o peso da CPAC na ADO do HCFMRP-USP, e como isso tem poténcial para
ser um viés no processo de ADO.

Outra pratica de gestdo relativa a analise do desempenho institucional sdo as reunides com o0s
departamentos clinicos e a administracdo, representada pela assessoria técnica. O objetivo €
incentivar a equipe de saude a olhar para os resultados, acompanhar as atividades e analisar o
desempenho das especialidades, o qual ¢ demonstrado em indicadores de produtividade e
qualidade, nessas reunides ¢ dado o feedback dos resultados da avaliagdo. O feedback dos
resultados da avaliagdo € um dos principais pontos da ADO na literatura, ja que a avaliagdo
ndo pode ser separada do feedback (LEBAS, 1995). Segundo o entrevistado, o ato de
mensurar os resultados auxilia os gestores a tomarem decisdes mais conscientes, ndo depender
de “palpites”. Uma das vantagens de utilizar a ADO no hospital € ver onde sdo necessarias ou
podem ser feitas melhorias.

A unidade de emergéncia do hospital, por exemplo, ja foi premiada com o Urso de Diamante
da 3M. Esse prémio faz parte do Programa Solugfes Integradas para a Saude da 3M, que visa
premiar instituicbes boas praticas nos procedimentos e tecnologias (3M, 2014). A categoria na
qual o hospital foi premiado ¢ a de Certificacdo em Prevencdo de Lesdes de Pele. O hospital
foi premiado por diminuir o indice de Ulcera de pressao nos pacientes. Segundo o entrevistado
foi possivel atingir esses resultados somente apds a criacdo e uso de um indicador relacionado
a ocorréncia de Ulceras de pressdo, ao conhecer os resultados foi possivel criar acbes para
melhoria. Quanto a possiveis melhorias na ADO, foi mencionado pelo entrevistado melhores
ferramentas de sistema de informacdo como uma possivel alternativa, principalmente em
relacdo a coleta de dados e retorno por parte dos setores do HCFMRP-USP.

Ao ser questionado sobre dificuldades que a ADO enfrenta na instituicdo, o entrevistado
afirma que no inicio da implantagdo houve alguma resisténcia por parte dos funcionérios do
HCFMRP-USP. Muitos dos funcionarios tinham dificuldade em entender a necessidade de
coletar os dados e a equipe médica inicialmente também ndo foi muito receptiva a ADO,
sendo que o foco maior dos médicos durante as reunides era cobrar mais recursos, como
equipamentos e pessoal. Mas atualmente durante essas reunides os participantes discutem e
solicitam mais informaces sobre indicadores e resultados.

4.5 Indicadores-chave de desempenho no HCFMRP-USP

A avaliacdo de desempenho do HCFMRP-USP, em um nivel estratégico, é feita utilizando 31
indicadores-chave. Como citado anteriormente eles sdo apresentados e discutidos nas reunides
quadrimestrais da CPAC. No caso de prorrogacdo ou renovacdo do contrato com o SUS, os
indicadores-chave podem ser excluidos, inseridos ou desmembrados. Os 31 indicadores-chave
estdo divididos em 4 categorias, uma delas com 5 subcategorias, como pode ser visto na
Tabela 2:

Tabela 2 - Categorias e nimero de indicadores

Dimensao Indicador

1 - Atencdo a Saude

A) Ambulatério

1) Porcentagem de vagas disponibilizadas de 1% Consultas da
Rede

2) Porcentagem de Consultas de Pacientes Novos

3) Taxa de Agendamento das VVagas Disponibilizadas para DRS

4) Média de Consultas Médicas agendadas por consultorio/dia Util

5) Elaboracdo dos Protocolos de referéncia

6) Elaboracdo do Plano de Contrarreferéncia

7) Taxa de alta do paciente em seguimento

8) Indice de absenteismo de pacientes agendados no periodo
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B) Internacgéo

9) Taxa de Ocupacgdo Operacional

10) Meédia de Permanéncia (dias)

C) Exames
11) Percentual de exames ofertados como SADT externo
efetivamente realizado

D) Cirurgias
12) Meédia mensal de cirurgias por sala
13) Taxa de Ocupagdo das Salas Cirdrgicas (Campus)
14) Taxa de Infecgdo por cirurgia limpa

E) Urgéncia

15) Porcentagem de paciente regulado para Unidade de
Emergéncia

16) Taxa de Internacdo da Unidade de Emergéncia

2 - Ensino e Pesquisa

17) Registro de Horas/Homem/Treinamento

18) Percentual de Funcionérios Treinados

19) N° de Projetos apresentados ao Comité de Etica em Pesquisa

20) Ne° de Auxilios Faepa para Projetos de Pesquisa

3 - Gestdo Hospitalar

21) Faturamento Hospitalar

22) Faturamento Ambulatorial

23) Valor médio (por especialidade) das AlH's apresentadas.

24) Pesquisa de Clima Organizacional

25) Indice de Absenteismo dos Servidores

26) Atas de Comissdo

4 - Comunidade e Humanizagéo

27) Pesquisa de Satisfacdo do Ambulatdrio

28) Pesquisa de Satisfacdo das Enfermarias

29) Apresentar relatorio de agdes ambientais

30) Programa de Humanizagéo e o Publico Atendido

31) Taxa de Resposta da Ouvidoria

Fonte: Elaborado pelo autor.

Aproximadamente 51,6% (16) desses indicadores apresentam metas numéricas a serem
cumpridas, os outros 48,4% (15) tém metas ndo numéricas, como a apresentacdo da
informac&o, disponibilizar o relatério etc., ou seja, o indicador deve necessariamente ser
mensurado, mas ndo possui um valor de referéncia com o qual seu resultado sera comparado.
Segundo o entrevistado no HCFMRP-USP existe a pratica de que indicadores recém-criados,
durante seu primeiro ano, precisam apenas apresentar a informacéo de seus resultados. No ano
seguinte, utilizando o histérico do indicador, se possivel sera criada uma meta numérica. Esse
uso de dados historicos na avaliagdo de desempenho € corroborado pelas afirmagdes de Lebas
(1995), onde parte da fungdo da avaliacdo de desempenho é montrar com a organizacdo
chegou onde esté e utilizar essas informagdes como parametros de anélise

Dentre os indicadores estratégicos, 16 indicadores e 400 pontos estdo na categoria atengédo a
salde. Eles representam aproximadamente 51,6% dos indicadores-chave e 40% dos pontos da
avaliacdo. Pode-se perceber que todos sdo indicadores de carater geral e demonstram
resultados da assisténcia do HCFMRP-USP como um todo.

Na categoria ensino e pesquisa existem 4 indicadores e 155 pontos. Eles representam
aproximadamente 13% dos indicadores-chave e 15,5% dos pontos da avaliacdo. Sendo uma
das fungdes dos HUs prover treinamento universitario na area de saude (MEDICI, 2001).
Esperava-se o uso de indicadores relacionados ao ensino universitario, como ndmero de
alunos de residéncia ou numero de estagios oferecidos. Informacdes as quais 0 HCFMRP-
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USP possui registradas, como demonstrado anteriormente, mas nao sdo utilizadas na
avaliacdo de desempenho. A categoria gestdo hospitalar tem 6 indicadores e 195 pontos. Eles
representam aproximadamente 19,4% dos indicadores-chave e 19,5% dos pontos da
avaliacdo. Dentre estes 4 indicadores sdo de natureza financeira (faturamento hospitalar,
faturamento ambulatorial, valor médio (por especialidade) das AIH’s apresentadas. Dois
relacionam-se muito com gestdo de pessoas (pesquisa de clima organizacional e indice de
absenteismo de servidores). O dltimo indicador representa a apresentacdo de atas de
comissfes. A categoria comunidade e humanizacdo tem 5 indicadores e 250 pontos.
Representa por volta de 16% dos indicadores-chave e 25% dos pontos da avaliacdo. Dentre 0s
indicadores 2 sdo relativos a pesquisas de satisfacdo do usuario (paciente). Dois indicadores
representam a apresentacao de relatorio, do Programa de Humanizacdo do HCFMRP-USP e o
Relatorio de AcBes Ambientais. Por fim um indicador representa a taxa de resposta da
ouvidoria.

4.6 Metas e comparagao dos resultados da avaliagdo com outras instituicoes

Para a criacdo de metas para os indicadores de ADO séo utilizadas trés fontes de dados: o
historico de cada indicador, informacgdes do Sistema de Avaliacdo de Hospitais de Ensino —
SAHE e do sistema de avaliagdo do Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar —
CQH. Para os indicadores-chave as metas também sdo discutidas nas reunides CPAC.
Contudo a série historica de cada indicador é a referéncia principal para o estabelecimento de
metas. Tanto que quanto um indicador novo € criado, em seu primeiro ano de uso, a meta é
apenas apresentar as informacfes de resultado do indicador. A meta numérica é criada
normalmente no inicio do segundo ano de uso do indicador. O HCFMRP-USP utiliza duas
fontes de informacdes para comparar seu desempenho, o0 SAHE da e o sistema de avaliagdo—
CQH. No SAHE é possivel comparar os resultados da instituicdo com os outros HUs do
Estado de S&o Paulo. O HCFMRP-USP informa em planilhas online dados de diversas
naturezas como: financeiros, de recursos humanos, satisfacdo do usuario, infec¢do hospitalar,
produtividade, resultado perinatal, assistenciais de enfermagem, etc. Posteriormente o hospital
tem acesso aos resultados dos indicadores informados de outros hospitais de ensino do Estado
de S&o Paulo. J& no CQH o hospital envia os resultados dos indicadores mensalmente e 0
CQH devolve as medianas dos resultados dos indicadores dos demais hospitais selados.
Sendo possivel para 0 HCFMRP-USP fazer a comparacao dos resultados.

O HCFMRP-USP compara com 0 CQH 65 indicadores, como pode ser visto na Tabela 3:

Tabela 3 - Indicadores CQH

Tipo de indicador Quantidade de indicadores
Relacionados a assisténcia 47
Satisfagdo do usudrio internado 10
Gestdo de pessoas 7
Custos 1
Total 65

Fonte: Elaborado pelos autores.

Sendo o CQH um programa para a melhoria da qualidade hospitalar (CQH, 2014), é possivel
perceber que a grande maioria dos indicadores esta relacionada diretamente com a assisténcia.
Isso faz com que seja invidvel para 0 HCFMRP-USP comparar seus resultados em outras
areas. Além de que essa comparacao com o CQH e util, porém tem limitacGes significativas,
como a possibilidade de comparar apenas alguns dos indicadores - geralmente relacionados a
assisténcia - e a dificuldade de comparar o HCFMRP-USP devido a suas particularidades de
hospital de ensino com as demais instituicdes seladas. Por isso é necessario 0 uso de outras
fontes de dados como 0 SAHE e sua propria série historica de indicadores.
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5 CONCLUSOES

Considerando que este trabalho teve como objetivo analisar o processo de avaliacdo de
desempenho organizacional no HCFMRP-USP. Ao analisar os resultados da pesquisa é
possivel perceber que existe um sistema de avaliacdo de desempenho organizacional na
instituicdo estudada, o qual apresenta muitas das caracteristicas recomendadas na literatura.
Como evidéncias desta situacdo, pode-se citar: uso de indicadores-chave; uso de metas para
os indicadores-chave; participacdo da alta administracdo na ADO; participacdo dos setores na
criagdo e revisdo de indicadores; feedback dos resultados da ADO; comparacdo dos
resultados; uso de vérios tipos de indicadores (de processo, resultado, financeiros, nédo
financeiros);

Também durante a pesquisa ndao foram relatadas pelo entrevistado grandes dificuldades para a
realizacdo da avaliacdo de desempenho. Sendo que os principais problemas estavam
relacionados principalmente a resisténcia dos setores em participar e fornecer informacoes.
Dificuldades as quais foram mais intensas no inicio do processo de implantacdo da avaliacédo
de desempenho. O Unico problema ainda recorrente, segundo o entrevistado, € a necessidade
de melhores sistemas de informacéo para auxiliar na coleta de dados.Contudo, ainda existem
alguns problemas que podem ser considerados criticos no processo de ADO do HCFMRP-
USP, principalmente relacionados com os propdésitos da realizacdo da avaliacdo de
desempenho, a qual estd claramente dirigida para atender as demandas da CPAC e ndo as
reais necessidades do hospital.

Quanto a problemas dentro das categorias de ADO, € possivel citar um como aspecto
importante a escolha dos indicadores de ADO na categoria Ensino e Pesquisa. 50% dos
indicadores de Ensino e Pesquisa sdo indicadores de gestdo hospitalar ou gestdo de recursos
humanos, ou seja, ndo possuem relacdo direta com ensino e/ou pesquisa. Esperava-se que
fossem utilizados indicadores relacionados ao ensino universitario, como nimero de alunos de
residéncia ou nimero de estagios oferecidos. InformacBes as quais a instituicdo possui
registradas, como demonstrado anteriormente, mas nao sdo utilizadas na avaliacdo de
desempenho. Ao observar esses resultados € possivel levantar algumas provaveis causas para
esse problema. E possivel que tenha havido uma confusdo do termo “ensino” com o termo
“treinamento”, ja que ambos relacionam-se a aquisicdo de conhecimento. Por isso indicadores
gue mensurem os treinamentos tenham sido alocados na categoria Ensino e Pesquisa.

Durante a pesquisa foi possivel perceber que a avaliacdo de desempenho organizacional em
termos tedricos e mesmo pratico, visto os resultados da pesquisa, ainda ndo estd apta para
atender as necessidades especificas de mensuracdo de resultados em instituicdes com
demandas mais especificas. Os modelos mais presentes na literatura como o0 BSC (KAPLAN;
NORTON, 1992) e mesmo modelos voltados para hospitais como o0 CQH (CQH, 2014) nédo
parecem estar aptos para atender as necessidades dos hospitais universitarios. Principalmente
quanto se trata de avaliar os resultados dessas instituicdes nas areas de ensino e pesquisa, as
quais sdo parte de sua missdo (BONACIM; ARAUJO, 2009). Quanto a limitacGes da
pesquisa, 0 estudo de caso Unico, apesar de trazer contribui¢des, impede que os resultados
sejam generalizados. Como sugestdes para estudos futuros, seria possivel estudar o processo
de avaliacdo de desempenho em um grande nimero de hospitais universitarios e comparar 0s
resultados entre eles e a literatura, sendo que seria possivel até, elaborar um modelo de
avaliacdo que estivesse mais proximo de atender as reais necessidades dessas institui¢oes.
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