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AVALIACAO DE DESEMPENHO ORGANIZACIONAL: UM ESTUDO EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO PUBLICO

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar como elementos do sistema de avaliacdo de desempenho organizacional sdo
utilizados na rotina gerencial de um hospital universitario. Para atingir os objetivos de pesquisa foi utilizada a
metodologia de estudo de caso Unico, tendo como fontes de dados uma entrevista com o gestor responsavel pela
avaliacdo de desempenho e pesquisa documental. Os resultados encontrados demonstraram que ainda que a avaliacao
de desempenho na instituicdo estudada apresente grande parte das caracteristicas que, segundo a literatura, um sistema
de avaliacdo deve conter, alguns desafios persistem. Isto é, mesmo que exista a relacdo direta da avaliagdo de
desempenho com os resultados financeiros da instituicdo, o alto nivel de participacdo da alta administracdo e dos setores
da instituicdo na avaliacdo de desempenho, alguns problemas existem. O principal deles é o desalinhamento na escolha
e categorizacdo de alguns indicadores quando confrontados com a missdo e objetivos. Propde-se que podem ser causas
desse desalinhamento a existéncia de feedback pontual e ndo global do sistema de avaliacdo de desempenho (SAD), o
foco prioritario em controles e ndo em metas e objetivos e a orientacdo prioritaria & legitimacgéo e controle do SAD
sobre a tomada de decisdo estratégica.

Palavras-chave: Eficiéncia; Atengdo & Salde; Indicadores de Desempenho.

ORGANIZATIONAL PERFORMANCE MEASUREMENT: A STUDY IN A PUBIC UNIVERSITY
HOSPITAL

ABSTRACT

This study aim to evaluate the organizational prerformance measurement system from a university hospital daily
routine. To achieve the objectives of this research, the methodology of single case study was used, and as data sources
an interview with the manager responsible for performance evaluation and documentary research. The results
demonstrated that the performance measurement system had a lot of characteristics foreseen by the academic literature,
challenges still may arise. Although the existence of direct relationship between performance measurement results with
the financial results along with the high of involvement of senior management and departments of the institution with
the performance measurement activities, some challenges were identified. The main one is related to the misalignment
between the selection and categorization of some indicators and the organizational goals. Such disalignment may be
caused by the existence of punctual feedback instead of global ones, priority focus on control and not in establishing
goals, and priority approach for the measurement system usage in legitimacy and control and not in the strategic
decision making.

Keywords: Efficiency; Health Care; Performance Indicators.
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EVALUACION DE DESEMPENO ORGANIZACIONAL: UN ESTUDIO EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO PUBLICO

RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo evaluar como elementos del sistema de evaluacion de desempefio organizacional se
utilizan en la rutina gerencial de un hospital universitario. Para alcanzar los objetivos de investigacion se utilizo la
metodologia de estudio de caso Unico, teniendo como fuentes de datos una entrevista con el gestor responsable por la
evaluacion de desempefio y investigacion documental. Los resultados encontrados demostraron que aunque la
evaluacién de desempefio en la institucidn estudiada presenta gran parte de las caracteristicas que, segun la literatura, un
sistema de evaluacion debe contener, algunos desafios persisten. Aunque exista la relacion directa de la evaluacion de
desempefio con los resultados financieros de la institucion, el alto nivel de participacién de la alta administracion y de
los sectores de la institucion en la evaluacion de desempefio, algunos problemas existen. El principal de ellos es el
desalineamiento en la eleccion y categorizacion de algunos indicadores cuando se enfrentan a la misién y objetivos. Se
propone que pueden ser causas de ese desalineamiento la existencia de feedback puntual y no global del sistema de
evaluacion de desempefio (SAD), el foco prioritario en controles y no en metas y objetivos, y la orientacion prioritaria a
la legitimacion y control del SAD sobre la toma de decision estratégica.

Palabras clave: Eficiencia; Atencién a la Salud; Indicadores de Desempefio.
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1 INTRODUCAO

Os hospitais universitarios sdo centros de
formacdo de profissionais na area da salde e também
de desenvolvimento de tecnologia. A prestacdo de
servicos a populacdo permite o aprimoramento
continuo do atendimento e a elaboragdo de novos
protocolos técnicos (Brasil, 2018). Nessas insituicdes
sdo formados os profissionais que prestam servicos a
populagdo, lecionam e fazem pesquisas na area de
salde. Essas caracteristicas tornam o papel dos
hospitais universitarios (HUs) critico para o presente e
o futuro do sistema de saude.

Dentre os diversos aspectos relevantes no
funcionamento dos HUs um que tem recebido grande
atencdo governamental é a avaliacdo de desempenho
organizacional. Os HUs brasileiros tém sofrido
pressdes para melhorar suas praticas de avaliagdo de
desempenho organizacional, inclusive tendo sua
viabilidade financeira questionada (Bonacim & Aradjo,
2009). Além do mais, torna-se cada vez mais
necessaria a existéncia de ferramentas gerenciais que
auxiliem os administradores desses hospitais na busca
por melhoria dos processos gerenciais e operacionais
(Bonacim & Araujo, 2010).

Um dos pontos importantes nesse sentido é a
avaliacdo do desempenho organizacional. Segundo a
World Health Organization [WHO] (2003), a
mensuracdo € 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
avaliacdo de desempenho é reconhecida como uma
maneira de estimular a melhoria da qualidade na
prestacdo de servicos de saude (Ballard, 2003).

Nessa perspectiva, o desempenho em HUs ja foi
estudado anteriormente por diversos angulos, como
econdmico-financeiro (Bonacim & Araljo, 2011),
resultados de indicadores isolados (Zucchi & Bittar,
2002), gestdo de custos (Bonacim & Araujo, 2010),
produtividade (Ozcan et al., 2010), eficiéncia (Lins et
al., 2007), relaglo entre ensino e assisténcia (Lobo, et
al., 2010), entre outros. Todos esses estudos sdo
pautados em dados de indicadores de desempenho
disponiveis nos hospitais. Todavia, nem sempre
indicadores de desempenho estdo disponiveis nas
organizagOes (Passos & Spers, 2014). Ha desafios
ligados a forma pela qual o sistema de avaliagdo de
desempenho é conduzido. Dessa forma, é importante
compreendr o desempenho de forma mais exploratoria,
observando-se as atividades da avaliacdo de
desempenho que sdo conduzidas rotineiramente.

Assim, levando em consideracdo a importancia
dos HUs para a para a ciéncia e para a sociedade e a
lacuna de estudos sobre o tema, justifica-se estudar
como a Avaliacdo de Desempenho Organizacional
(ADO) tem sido realizada nos Hospitais Universitarios
[HUs] Publicos do Brasil. Considerando esse contexto,
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isso leva as seguintes questfes de pesquisa: de que
maneira os elementos relacionados a avaliacdo de
desempenho organizacional estdo presentes nas
atividades cotidianas de um hospital universitario? Para
responder essa pergunta, uma caracterizacdo das
atividades ligadas a avaliagdo de desempenho €
necessaria. Assim sendo, foi conduzido um estudo de
caso Unico em um hospital universitario, que contou
com entrevista com o gestor responsavel pela area de
gerenciamento de indicadores e também uma anélise
dos documentos relacionados a essas atividades.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Avaliacdo de Desempenho Organizacional

Olson e Slater (2002) afirmam que o processo
de gestdo estratégica compreende pelo menos cinco
elementos: desenvolver uma missao, analisar a situacdo
da empresa, formar uma estratégia competitiva,
implementar a estratégia e monitorar o desempenho
(Olson & Slater, 2002). Entre esses elementos, o foco
deste trabalho é a avaliagdo / mensuragdo do
desempenho organizacional.

Segundo Neely, Gregory e Platts (2005) a
mensuracao do desempenho é o processo de quantificar
as acOes. Ela determina o qudo bem uma organizagédo
esta atingindo seus objetivos (Carneiro da Cunha &
Corréa, 2013). A avaliagdo de desempenho
organizacional é também um dos modos pelo qual as
partes interessadas (sécios, governo, sociedade, entre
outros) podem saber como 0S recursos estdo sendo
utilizados pela organizac&o.

Uma das principais razdes para a realizagdo da
avaliacdo de desempenho organizacional é a
necessidade das empresas de gerir o desempenho. A
medicéo do desempenho e a gestdo de desempenho néo
podem ser separadas, ainda que tenham conceitos
diferentes (Lebas, 1995). A relagcdo estreita com
controle organizacional torna a avaliacdo um dos
aspectos centrais da organizagdo. Sem possuir
informacBes sobre 0 quanto 0s  objetivos
organizacionais estdo sendo atingidos ndo ha como
monitorar desempenho. Consequentemente, fica aberta
uma grande lacuna para ineficiéncias (Halachmi,
2002).

Diversas podem ser as raz0es para a
implementacdo ou uso de sistemas de avaliagdo de
desempenho. Ele pode servir para monitorar ou
controlar atividades ou area da organizacdo, para se
estabelecer e garantir um foco de atuacdo da
organizacdo, para que exista uma decisdo estratégica
baseada nos objetivos tracados e para legitimar a
organizacdo perante o mercado (Hourneaux Jr. et al.,
2017). Cabe entdo aosgestores envolvidos com esses
sistemas elaborar indicadores capazes de captar
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informagdes adequadas sobre o desempenho que se
pretende medir.

2.2 Indicadores de Desempenho nas OrganizacGes
de Saude

Avaliacdo de desempenho na area da saude
pode incluir uma grande variedade de indicadores.
Hermann et al. (2000) avaliaram nos Estados Unidos o
Inventario Nacional de Medidas de Salde Mental e
Qualidade e identificaram 86 medidas de desempenho
nas seguintes categorias: adequacdo do tratamento
(65% de todos os indicadores), continuidade do
tratamento, acessibilidade dos cuidados, coordenacéo
dos cuidados, deteccdo e prevencdo (Luijsterburg,
Ham, Brouwers & Smits 2008).

Geralmente os indicadores cléssicos utilizados
pelos hospitais podem ser agrupados basicamente em
trés grupos: 1) indicadores de salde: por exemplo,
taxas de mortalidade e fatores de risco; 2) indicadores
de utilizacdo dos servicos: como taxas de consultas
médicas, intervencbes cirdrgicas, exploragdo e
diagnosticos, dias de internagdo hospitalar e tempo
médio de permanéncia por paciente; 3) indicadores de
recursos hospitalares: como nimero de leitos
disponiveis, internacGes hospitalares, o numero de
admissBes anuais, as taxas de ocupagao por servico e
rotagdo meédia de leitos / quartos (Urrutia & Eriksen,
2005).

O uso de indicadores pode servir a muitos
propositos em uma organizacao de salde: documentar
a qualidade do atendimento, fazer comparagbes ao
longo do tempo e entre organizagfes, melhorar da
qualidade do apoio, apoiar as escolhas dos pacientes,
julgar e definir prioridades. Além de serem muito Gteis
para ajudar a cumprir regulamentos e possibilitar
acreditacBes (Mainz, 2003).

N&o é por acaso que, principalmente nos anos
1990, ocorreu uma explosdo em nimero de indicadores
de desempenho utilizados pelas organizacfes (Davies
& Lampel, 1998). Todavia, esse aumento do uso e do
nimero de indicadores de desempenho na area da
salde se baseia na premissa de que os indicadores
utilizados possuem os atributos necessarios para refletir
os resultados organizacionais tanto da assisténcia
quanto econdmicos (Perera, Dowell, Crampton &
Kearns, 2007).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de
Saude (2008), a qualidade de um indicador para a
salde depende principalmente de dois aspectos: as
propriedades dos componentes utilizados em sua
formulacdo e a precisdo dos sistemas de informagédo
(Rede Intergerencial de Informacdo para Saide, 2008).
A elaboracdo de um indicador também é afetada pela
instuicdo que estd sendo estudada, como hospitais,
asilos, grupos de  médicos, departamentos
especializados e médicos. Uma medida adequada para
uma entidade pode ndo funcionar para outra (Eddy,
1998).
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Além de apresentar os atributos citados, 0s
indicadores de desempenho também precisam estar
diretamente ligados a estratégia organizacional.
Segundo Ondategui-Parra et al. (2004) eles devem
prover informagdes sobre os objetivos operacionais
essenciais a serem alcancados. E necessaria a
implementacfes cuidadosa de regras e sistemas de
informacdo para assegurar confiabilidade dos
indicadores (Luijsterburg et al., 2008). O grande
desafio é que os modelos pré-formatados de avaliagédo
de desempenho sdo limitados para a realidade
hospitalar, sendo necessaria, muitas vezes, a elaboracédo
de perspectivas e indicadores especificos para cada tipo
de organizagdo de satde (Carneiro da Cunha & Corréa,
2013).

2.3 Avaliacdo de Desempenho em Hospitais

Apds os anos 1970, a administracdo hospitalar
passou a enfrentar novos desafios em seu ambiente
com: a) a atencdo primdria passa a ser associada ao
conceito de democratizacdo da salde; b) as técnicas de
prevencdo que ganham forca como instrumento para
prolongar a vida e reduzir custos dos sistemas de
salde; c) o crescimento da atengdo medica baseada no
conceito de seguro; d) o aumento do conhecimento e da
regulacdo do setor; e) a multidisciplinaridade crescente
da atencdo a saude; f) o crescimento dos mecanismos
de defesa do consumidor (Medici, 2001).
Adicionalmente, a natureza de burocratica profissional
dos hospitais (Denis, Langley & Luxeau, 1991), a
existéncia de pelo menos duas entidades separadas em
uma mesma organizacdo (a administracdo e a equipe
médica) (Harris, 1977 apud Eldenburg et al., 2004) e 0
conjunto diversificado de stakeholders (Mcdonald,
2012) sdo fatores que limitam o poder dos
administradores (Denis, Langley & Luxeau, 1991).
Assim sendo, a gestdo dessas organiza¢fes mais
complexa (Marinho, 2001).

2.4 Avaliacdo de Desempenho Organizacional em
Hospitais Universitarios

Diante dos desafios apresentados a gestdo e a
avaliacdo de desempenho das oganizacGes de salde, €
importante compreender também as especificidades
dos hospitais universitarios. Parte-se entdo da premissa
de que a missdo de qualquer hospital ao prestar
servicos de salde é resolver os problemas de satde dos
pacientes (eficacia), da melhor forma (qualidade) da
forma mais econémica possivel (eficiéncia) (loan,
Nestian & Tita, 2012). Os HUs devem atender a esses
objetivos em sua missdo e cumprir outros objetivos,
principalmente relacionados ao ensino e pesquisa. Esse
fato pode ser evidenciado pelas declarac6es de misséo
de alguns hospitais universitarios, exemplificados aqui
no Quadro 1:
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INSTITUICAO

MISSAO

Hospital Universitario da Universidade de Séo Paulo

Desenvolver atividades de ensino e pesquisa na area de
salde e assisténcia hospitalar de média complexidade,
preferencialmente as populagdes do Distrito de Salde do
Butantd e da Comunidade Universitaria da USP prestando
um servigo diferenciado com atendimento de exceléncia.

Hospital Sdo Paulo - Hospital Universitario da UNIFESP

Prestar assisténcia a salde da populagdo com qualidade,
visando seu bem estar e oferecendo condig¢Bes 6timas para
ensino e pesquisa.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo

Desenvolver e praticar assisténcia, ensino e pesquisa em
salde, por meio da busca permanente da exceléncia,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da
populacéo.

Quadro 1 - Declarages de missdo de hospitais universitarios.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Pode-se perceber que em todas as declaragBes
de misséo é enfatizado o papel do HU como um centro
de atendimento & populacdo, ensino e pesquisa. Essas
insituicdes tém a necessidade de equilibrar suas trés
dimensGes (ensino, pesquisa e atendimento). Sendo que

a viabillidade financeira e a baixa produtividade dos
HUs ainda é um desafio que precisa ser superado
(Bonacim & Araljo, 2009). A gestdo de HUs tem sido
estudada por diversos angulos até o momento, como
pode ser visto em alguns exemplos no Quadro 2:

TITULO DO TRABALHO

OBJETIVO DO ESTUDO

AUTORES

Hospitais Universitarios: avaliagdo de
eficiéncia técnica

Comparar a eficiéncia de 43 hospitais
universitarios federais brasileiros (HUs)
por meio da andlise de envoltdria de

Marinho, 2001

Hospitais  Universitarios:
presente e futuro

passado,

dados [Data Envelopment Analysis
(DEA)]
Discutir a evolugdo dos hospitais

universitarios, suas caracteristicas,
funcionamento e financiamento, e seu
papel no ensino e pesquisa médicos.

Medici, 2001

Desafios e perspectivas futuras dos
hospitais universitarios no Brasil

Promover uma reflexdo critica acerca
dos desafios e perspectivas dos HU
brasileiros em relacdo a assisténcia a
salde, ensino e pesquisa académica.

Machado & Kuchenbecker, 2007

Valor econdmico agregado
Hospitais Universitarios Pablicos

por

Demonstrar como pode ser mensurado o
valor econdémico agregado a sociedade
por Hospitais Universitarios Publicos

Bonacim & Araujo, 2009

Avaliagio de  desempenho e
integracdo docente-assistencial nos
hospitais universitarios

Avaliar o desempenho e a integracdo
entre as dimensdes de assisténcia e de
ensino dos hospitais universitarios
brasileiros.

Lobo et al., 2010

Gestéo de custos aplicada a hospitais
universitarios publicos: a experiéncia
do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da USP

Analisar a situacdo do sistema de custos
do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo

(HCFMRP-USP) e a proposta de
mudanca para do método absor¢do para
0 custeio baseado em atividades (ABC).

Bonacim & Araljo, 2010

Quadro 2 - Estudos anteriores relacionados a hospitais universitarios

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Percebe-se que apenas dois dos trabalhos
destacados tratam de alguma forma a avaliacdo de
desempenho em HUs. O estudo de Lobo et al. (2010),
esta relacionado com a avaliagdo de desempenho em
HUs. Porém ele dirige-se mais a integracdo entre a
assisténcia e o ensino do que a mensuracdo dos
resultados da instituicdo como um todo. J& o trabalho
de Marinho (2001) mensura a eficiéncia dos HUs por
meio do DEA (Data Envelopment Analysis), mas nédo
se preocupa com o funcionamento interno dessas

organizagOes, e, tampouco, com 0S mecanismos e
atividades de avaliagdo de desempenho.

Portanto, é importante que se compreenda 0s
elementos de avaliacdo de desempenho dentro desse
contexto dos hospitais universitarios publicos. No
Quadro 3 estdo sintetizados os grupos de variaveis
levantadas (categorias teoricas do estudo), os aspectos
de avaliacdo considerados e os autores consultados
para este trabalho.

GRUPO DE
VARIAVEIS ASPECTO CONSIDERADO AUTORES
. L Corréa, 1986; Hourneaux Jr. et al. (2017);
Avaliacao de UZZs%?nsr;ztrlef?;ao?gaz\gilalgi%a:aIde Kaplan & Norton, 1992, Edvinsson &
Desempenho __ : Malone, 1998; Adams & Neely, 2000.
Organizacional Objetivos da realizagdo de Kaplan & Norton, 1992; Eddy, 1998;
avaliacdo de desempenho Grigoroudis, Orfanoudaki & Zopoundis,
organizacional 2012.

Indicadores de
Avaliacao de
Desempenho

Organizacional

Uso de indicadores-chave de
avaliagdo de desempenho

Lebas, 1995; Denton, 2005; MikuSova &
Janeckova, 2010.

Relag&o entre indicadores e
objetivos organizacionais

Eddy, 1998; Kaplan & Norton, 1992; Self,
2004.

Participagdo dos setores na
elaboragdo e revisdo dos
indicadores

Lebas, 1995; Eddy, 1998; Ondategui-Parra et
al., 2004.

Relacéo entre indicadores e
objetivos organizacionais

Kaplan & Norton, 1992; Eddy, 1998; Self,
2004.

Metas para indicadores

Lebas, 1995; WHO, 2003; Ballard, 2003.

Participagdo dos setores na
elaboragdo de metas para
indicadores

Lebas, 1995; WHO, 2003; Ballard, 2003,
Jarrar & Schiuma, 2007.

Beneficios da

Organizacional

Avaliacio de Beneficios do sistema de Kaplan & Norton, 1992; Behn, 2003;
Desemg enho avaliacdo de desempenho Grigoroudis, Orfanoudaki & Zopoundis,
- organizacional 2012; Hourneaux Jr. et al., 2017.
Organizacional
Problemas
Enfren'tad~os pela Prot_)ler~nas do sistema de Kaplan & Norton, 1992; Behn, 2003;
Avaliacao de avaliacdo de desempenho Gricoroudis et al.. 2012
Desempenho organizacional g N ’

Caracteristicas da
Avaliacao de
Desempenho

Organizacional

Feedback da avaliagdo de
desempenho organizacional

Lebas, 1995; Jarrar & Schiuma, 2007.

Multisetorialidade da avaliagdo
de desempenho organizacional

Lebas, 1995; Eddy, 1998; Chenhall &
Langfiel-Smith, 2007; Lins et al., 2007;
Zhonghua & Ye, 2012.

Revisdo dos indicadores e do
sistema de avaliacdo de
desempenho

Lebas, 1995; Ondategui-Parra et al., 2004.

Quadro 3 - Aspectos considerados, grupos de varidveis e autores

Fonte: Elaborado pelos autores.

Considerando entdo os aspectos relacionados as
atividades de ensino dos hospitais universitarios e aos
seus objetivos estratégicos, vale entdo repensar esses

aspectos

do ponto de vista da avaliagdo de
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desempenho. Isto é, os elementos tradicionais da éarea
de avaliacdo de desempenho (contidos no Quadro 3)
serdo utilizados como norteadores para a pesquisa de
campo, considerando que especificidades podem surgir
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a partir das definicbes apresentadas sobre hospitais
universitarios.

3 METODO

Quanto a abordage o presente trabalho
caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, a qual se
relaciona muito mais com os significados que as
pessoas dao para um determinado fendmeno (Denzin &
Lincoln, 2008). O presente trabalho também é um
estudo exploratorio, pois visa ampliar 0 conhecimento
a respeito de como ¢é realizada a avaliagdo de
desempenho nos HUs. Nos estudos exploratérios o
objetivo é aprofundar o conhecimento sobre um tema
ou problema pouco estudado (Sampieri, Collado &
Lucio, 2006) esses estudos permitem aumentar a
experiéncia do pesquisador em relagcdo ao problema
(Trivifios, 2008).

Ja 0 método selecionado para este trabalho foi o
estudo de caso Unico. Apesar de ser um caso s, € um
estudo voltado a reportar muitos dados e elementos
detalhados de um caso especifico, o que pode justificar
criticas referentes a problemas de generalizagcdo ou
validade, tal como defendem Mariotto, Zanini e
Moraes (2014). Por isso, o estudo se focou em
descrever em profundidade o caso apresentado para
que, a partir de seus detalhes, os resultados pudessem
ser visto compreendidos dentro da realidade especifica
estudada.

Importante ainda ressaltar que questfes do tipo
‘como’ e ‘por que’ geralmente levam ao uso de estudos
de caso, o qual é preferivel para estudar eventos
contemporaneos que ndo podem ser manipulados e
onde os limites entre fenémeno e contexto ndo estdo
claramente definidos. O estudo de caso é utilizado
nessas ocasifes por permitir que o pesquisador retenha
as caracteristicas holisticas dos eventos (Yin, 2010).
Outras caracteristicas dos estudos de casos sdo:
existéncia de muitas varidveis de interesse; utilizar
multiplas fontes de evidéncia; utilizar a teoria como
base para as proposi¢bes e para orientar a coleta e
andlise de dados (Yin, 2010). S&o critérios atendidos na
presente pesquisa e que, portanto, reforgam a escolha
do estudo de caso.

Gerring (2006) defende ser possivel escolher
um caso Unico para analise de um estudo de caso
quando é um caso de extremo valor em suas
particularidades. Dessa forma, para a escolha do caso
foram utilizados alguns critérios que justificassem as
caracteristicas de um hospital universitario, existéncia
de elementos de avaliacdo de desempenho que possam
ser observaveis e da viabilidade da pesquisa. Assim
sendo, os critérios para selecdo do caso foram: 1) estar
listado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude [CNES] (2014) como hospital de ensino e
pertencer a uma instituicio de ensino superior
municipal, estadual ou federal; 2) haver autorizagdo da
pesquisa via Plataforma Brasil e pelo comité de ética
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em pesquisa da instituicdo em tempo habil; 3) conter
certa maturidade nas atividades de avaliacdo de
desempenho. Considerando esses requisitos, o Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto — HCFMRP-USP foi selecionado devido a sua
grande capacidade de atendimento dentro da tipologia
de hospital proposta, possibilidade de acesso a pesquisa
e por existir um departamento exclusivo para essas
atividades no hospital selecionado. Vale ainda expor
que para realizar essa pesquisa foi necessaria a
aprovagdo da pesquisa pelo comité de ética da
instituicdo, bem como o anonimato dos respondentes.

3.1 Coleta e Analise de Dados

O presente trabalho utilizou trés fontes de
dados: documentos de circulacdo livre e outras
informagdes disponiveis no website da instituicdo em
estudo; documentos de circulagdo interna fornecidos
pela organizagdo; entrevista com gestor da
organizacdo. Em relagdo aos documentos, foram
utilizados como fonte de dados o relatdrio de
atividades 2013 do HCFMRP-USP, os resultados do
Compromisso com a Qualidade Hospitalar [CQH]
(2013), a planilha de metas para indicadores 2013 e o
quadro de propostas de indicadores 2014. Esses
documentos foram os escolhidos por serem aqueles que
continham informacdes referentes ao uso e divulgacédo
de indicadores de desempenho referentes a avaliagdo
de desempenho do hospital, tal como o histérico da
prépria organizagdo. E importante ressaltar que existe a
possibilidade de ndo haver todos os indicadores de
desempenho coletados e utilizados pelo hospital nesses
documentos, todavia, foi possivel acessar aqueles que
divulgados e observados pelos interessados,
respeitando assim o previsto por Carneiro da Cunha,
Yokomizo e Bonacim (2013), de se buscar explicitar as
limitagcbes e cuidados no uso de documentos para as
pesquisas documentais.

Em relagdo a entrevista conduzida, 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 é formado em administragdo, com 32
anos de experiéncia no ramo hospitalar e 25 anos com
avaliacdo de desempenho no HCFMRP-USP. Era o
gestor responsdvel pela &rea e que, portanto, tomava
decisdes acerca dessa tematica, foco do presente
estudo. Adicionalmente, esse gestor se caracterizou
como informante-chave, sendo o individuo mais apto e
adequado para responder perguntas referentes aos
objetivos do presente estudo. Por meio da entrevista em
profundidade o pesquisador pode acessar informacdes
que, de outro modo, ficariam inacessiveis, como
experiéncias pessoais e atitudes (Denzin & Lincoln,
2008), a entrevista também é um modo de obter dados
que ndo podem ser encontrados em registros e fontes
documentais, mas podem ser fornecidos por
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determinados individuos (Cervo, Bervian & Silva,
1996).

Neste  trabalho a  entrevista  serviu
principalmente para levantar as impress6es do gestor
sobre a avaliacdo de desempenho e aspectos praticos
(como assuntos discutidos em reunifes) que ndo estdo
registrados em outros meios. A pesquisa documental
concentrou-se em levantar listas de indicadores e as
praticas de avaliacdo registradas pela instituicdo
estudada. A entrevista buscou levantar as impressfes
do gestor quanto a avaliacdo e outros aspectos ndo
registrados, como as barreiras e problemas
relacionados a avaliagdo. O pré-teste do roteiro de
entrevista foi realizado com um gestor de um hospital
de ensino. O participante do pré-teste foi entregvistado
pelo pesquisador e assim que a entrevista foi finalizada
0 entrevistado questionado sobre possiveis ddvidas
quanto as perguntas, inadequages do instrumento e
outros comentarios sobre o instrumento. O instrumento
de pesquisa foi ajustado e aplicado ao entrevistado
participante da pesquisa.

Para andlise de dados foi utilizada a técnica de
analise de conteldo qualitativa. Trata-se de uma
técnica com abordagem de andlise direta, que é aquela
voltada a usar um arcabougo tedrico existente para se
analisar um caso em profundidade, buscando eventuais
incrementos de teorias (Rossi, Serralvo & Jodo, 2014).
Ou seja, pretende-se usar elementos e categorias
provenientes da teoria para se entender uma realidade,
que pode complementar essa teoria. Para ser
congruente com essa proposta, utilizou-se também a
andlise de conteddo com abordagem de codificacdo
direcionada, isto é, aquela em que a teoria pode servir
de um guia inicial para a proposta dos primeiros
cédigos de andlise e que podem ser complementados
com codigos emergentes do campo (Hsieh & Shannon,
2005). O Quadro 3 apresentado anteriormente contém
em sua primeira coluna as categorias iniciais de estudo
provenientes da teoria existente da area.

Assim, para cada codigo trazido a partir da
teoria, buscou-se descrever a realidade da organizacéo
de salde estudada. Com isso, uma descrigdo orientada
as categorias foi conduzida e houve o cuidado para se
capturar dados e informagdes referentes a categorias
emergentes do campo. Ainda que cada categoria e suas
subcategorias tenham tido uma pergunta especifica no
roteiro de entrevista semiestruturado, o trabalho
perante cada categoria foi tratado de forma manual. A
escolha de se tratar os dados sem o apoio de softwares
se deu porque havia uma quantidade de entrevista
transcrita e documentos coletados que era factivel de
ser analisada a partir da marcagdo manual das
informagdes em papel impresso. Essa documentagéo de
dados fisica, com as devidas marcacOes de seus
cddigos (categorias) e observagdes dos pesquisadores,
pbde ser observada de forma impressa e se tornar
visualmente mais atraente que o output de um software
de apoio de analise qualitativa.
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4 DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 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 Salde de S&o Paulo e
associado a Universidade de Sdo Paulo para fins de
Ensino, Pesquisa e prestacdo de servicos médico-
hospitalares. Regulamentado pelo Decreto n°. 13.297
de 05 de marco de 1979, desde 1988 o hospital esta
integrado ao Sistema Unico de Saiude — SUS
(HCFMRP-USP, 2013).

O complexo do HCFMRP-USP dispde de trés
prédios: o HC-Campus, o Hemocentro (ambos situados
no Campus Universitario de Ribeirdo Preto - SP) e a
Unidade de Emergéncia — UE (no centro de Ribeirdo
Preto — SP). A instituicho tem como principais
atividades proporcionar Assisténcia Médico Hospitalar
e servir de campo de Ensino e de Pesquisa, na area da
salde. Sua missdo € “Desenvolver ¢ praticar
assisténcia, ensino e pesquisa em salde, por meio da
busca permanente da exceléncia, melhoria da qualidade
de vida da populagdo” (HCFMRP-USP, 2013).

Ele € considerado um hospital de grande porte,
alta complexidade e referéncia terciaria para a regido
nordeste do Estado de S&o Paulo. Ele realiza
diariamente cerca de 2500 consultas, 60 cirurgias, 90
internacBes, 6 mil exames laboratoriais, 2 mil exames
especializados, 500 exames radioldgicos, realiza em
média 220 transfusGes de sangue e fornece 9500
refei¢cbes. A instituicdo também estd inserida no SUS
como referéncia tercidria/quaternaria e os usuarios do
Sistema Unico de Satde representam cerca de 95% dos
atendimentos realizados. Apesar de ser uma institui¢do
voltada para atendimentos de alta complexidade,
devido a caréncia regional de servicos de satde, muitas
vezes ocupa grande parte de sua capacidade com
atendimentos de média complexidade (HCFMRP-USP,
2013).

Em 2013 o HCFMRP-USP possuia 4.668
servidores contratados por processo seletivo, 1.105
servidores contratados pela FAEPA (Fundacdo de
Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do HCFMRP-
USP), totalizando 5.773 funcionérios. Esta forca de
trabalho é representada por 8,18% servidores de nivel
béasico, 42,84% de nivel médio e 48,98% de nivel
superior (HCFMRP-USP, 2013).

Os cargos de confianca (diretores, assistentes,
chefes e encarregados) representam 8,71%. Quanto as
categorias profissionais, o quadro de pessoal é
composto, percentualmente, por: 37,74% enfermagem,
10,67% médicos, 8,85% técnicos, 19,07 %
administrativo e 23,66% operacional. O hospital conta
também com servicos terceirizados, tais como: limpeza
hospitalar, lavagem de roupa, vigilancia, servico de
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manutencdo de elevadores e servigo de manutencdo de
equipamentos médico-hospitalares (HCFMRP-USP,
2013).

O HCFMRP-USP mantém um estreito
relacionamento com a FAEPA. A fundacdo gerencia os
recursos do faturamento SUS, convénios com agéncias
publicas de fomento a pesquisa cientifica, entre outros.
Ela é uma entidade anexa HCFMRP-USP, de caréter
privado, sem fins lucrativos e com autonomia
administrativa e financeira. Seu objetivo principal é
oferecer financiamento para atividades de ensino,
pesquisa e assisténcia a instituicbes educacionais,
principalmente 0 HCFMRP-USP (FAEPA, 2014).

4.2 Assisténcia no HCFMRP-USP

O HCFMRP-USP oferece assisténcia & salde
para toda regido de Ribeirdo Preto em unidades
ambulatoriais e hospitalares. Suas atividades abrangem
cuidados de prevencdo, tratamento e recuperacdo, de
natureza  clinica  e/ou  cirlrgicas,  servicos
complementares de diagnostico e tratamento, nas
especialidades: psiquiatria, pediatria,
otorrinolaringologia, ortopedia, oftalmologia,
neurologia, ginecologia/obstetricia , genética, clinica
médica, cirurgia de cabega/pescogo e clinica cirurgica.

A assisténcia & prestada por equipe
multiprofissional que compreende: médicos, pessoal de
enfermagem, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudiologos, nutricionistas,
assistentes sociais, dentre outras. Os principais
produtos da assisténcia sdo: atendimento ambulatorial,
atendimento de urgéncia e emergéncia, internacoes,
hospital-dia, cirurgias, transplantes, exames auxiliares
ao diagndstico e ao tratamento, reabilitacdo fisica,
motora e sensdrio-motora.

4.3 Ensino e Pesquisa

Na area de ensino o HCFMRP-USP oferece
residéncia médica e multiprofissional, aprimoramento
profissional, estadgio de capacitacio em servigos
diversos na area da saude, cursos profissionalizantes na
area da salde, ensino a distancia, pds-graduacdo nos
niveis de mestrado e doutorado, local de estagio para
os alunos dos cursos de medicina, enfermagem, terapia
ocupacional, fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia e
informética biomédica da USP de Ribeirdo Preto e da
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo
Preto. A Tabela 1 conttm o nimero de alunos de
estagio do HCFMRP-USP:

Tabela 1 - Estagios oferecidos para estudantes de graduagéo e pos-graduagdo em 2013

GRADUACAO NUMERO DE ALUNOS
Medicina 600
Enfermagem 410
Fisioterapia 200
Fonoaudiologia 120
Informética Biomédica 160
Nutricdo e Metabolismo 150
Terapia Ocupacional 100
POS-GRADUACAO NUMERO DE ALUNOS
Medicina 990
Enfermagem 30

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na Tabela 2 sdo apresentados o nimero de programas de residéncia médica e aprimoramento do HCFMRP-USP:

Tabela 2 - Programas de residéncia médica e aprimoramento em 2013

RESIDENCIA MEDICA VALORES
N°. de Programas 63
N°. de Residentes 670
N° de Residentes Multiprofissionais 27
APRIMORAMENTO VALORES
N°. de Programas 24
N°. de Alunos 82

Fonte: Elaborado pelos autores.
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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, formacéao e

desenvolvimento de pesquisadores, publicacdes em
periddicos cientificos. Na Tabela 3 observa-se o
nimero de trabalhos publicados por cada curso
atendido pelo HCFMRP-USP:

Tabela 3 - Trabalhos publicados em 2013

TRABALHOS PUBLICADOS EM PERIODICOS NUMERO DE TRABALHOS
Medicina, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Terapia Ocupacional e 811
Informética Biomédica
Enfermagem (dados parciais) 337
TRABALHOS PUBLICADOS ANAIS DE CONGRESSOS NUMERO DE TRABALHOS
Medicina, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Terapia Ocupacional e 673
Informética Biomédica
Enfermagem (dados parciais) 217
DISSERTACOES DE MESTRADO NUMERO DE TRABALHOS
Medicina, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Terapia Ocupacional e 150
Informética Biomédica
Enfermagem (dados parciais) 72
TESES DE DOUTORADO NUMERO DE TRABALHOS
Medicina, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Terapia Ocupacional e 110
Informatica Biomédica
Enfermagem (dados parciais) 57

Fonte: Elaborado pelos autores.

4.4 A Avaliacdo de Desempenho Organizacional no
HCFMRP-USP

O GAD é composto por seis funcionarios e esta
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 informagdes e indicadores de desempenho do
hospital. Ele divulga os indicadores de desempenho,
elabora os relatérios anuais de atividades e os relatérios
de gestdo. Estas informagfes sdo encaminhadas para
todas as unidades do hospital e outros 6rgdos dos
governos estadual e municipal, disponibilizadas no
website do HCFMRP-USP e em cépias fisicas.

Segundo o entrevistado, quando o HCFMRP-
USP decidiu implantar a avaliagdo de desempenho
organizacional, tiveram o 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 agdes para o
desenvolvimento da exceléncia no ensino, pesquisa,
assisténcia e gestdo”. A Abrahue auxilia 0s seus
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associados em diversas areas como cooperar com
6rgdos e entidades educacionais e de salde, promover
o aperfeicoamento operacional de seus associados e 0
intercdmbio 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 os
indicadores que considerava mais adequados.

O sistema atual de Avaliagdo de Desempenho
Organizacional (ADO) é uma combinagdo entre o
modelo da Abrahue e 0 BSC, adaptado a realidade do
HCFMRP-USP, reforcando que ndo existe uma mera
replicacdo de sistemas prontos, tal como Carneiro da
Cunha & Corréa (2013) alertam para se evitar. H4& um
sistema que capturou elementos de diversos modelos,
de forma que se podem perceber caracteristicas de
outros sistemas, como o0 uso de pontuacdo para
mensurar o desempenho final da organizagdo, que é
uma caracteristica de modelos como o MADE-O
(Corréa, 1986). As dimensdes (categorias) e
pontuacfes da avaliacdo de desempenho podem ser
vistas na Tabela 4:
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Tabela 4 - Dimens6es e pontua¢des da avaliacdo de desempenho no HCFMRP-USP

DIMENSAO / CATEGORIA PONTOS
1 - Atencédo a Saude 400
A) Ambulatoério 185
B) Internacéo 50
C) Exames 50
D) Cirurgias 70
E) Urgéncia 45
2 - Ensino e Pesquisa 155
3 - Gestao Hospitalar 195
4 - Comunidade e Humanizagao 250
TOTAL 1000

Fonte: Elaborado pelos autores.

Durante a pesquisa ndo foi possivel identificar
os critérios utilizados para chegar a essas pontuacdes.
Considerando que pontuacdo atribuida a cada uma das
categorias é diferente, quanto maior o peso de cada
categoria, maior seu impacto no resultado final da
avaliacdo de desempenho. Nesse caso, € possivel
assumir gque a categoria com maior peso, No €aso
Atencdo a salde, seja prioridade para a gestdo do
HCFMRP-USP e para o SUS.

A avaliacdo de desempenho do HCFMRP-USP
estd ligada diretamente ao pacto (contrato) com o
Sistema Unico de Saude (SUS), esse contrato
determina os valores que serdo repassados pelo
governo e as condicbes para o recebimento.
Quadrimestralmente é realizada uma reunido da
Comissdo Permanente de Acompanhamento do
Contrato (CPAC), que possui representantes do
HCFMRP-USP, dos gestores estadual e municipal.

H& ainda o interesse do uso do sistema de
avaliacdo de desempenho para monitorar e controlar as
areas em busca de melhorias, tal como defende o
entrevistado, dizendo que o sistema de avaliagdo de

desempenho “tr4s beneficios sim porque avalia o
desempenho, vocé vé aonde [sic], o qué que esta
pegando, o qué que vocé precisa melhorar. E um
processo de melhoria”. Ou seja, conforme a distingdo
de uso de sistemas de avaliagdo de desempenho
proposto por Hourneaux Jr. et al (2017), no caso
estudado utiliza-se, prioritariamente, por legitimagéo
perante 0s Orgdos publicos e para que haja
monitoramento.

Nessas reunides sdo analisados os resultados de
31 indicadores-chave de desempenho, 0s quais serdo
discutidos em detalhe na se¢do 4.5. Conforme os
indicadores alcangcam, ou ndo, as metas estabelecidas
sdo adicionadas as respectivas pontuacfes para o
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% estéo
diretamente vinculados ao resultado da ADO. As
fontes de recursos do HCFMRP-USP podem ser vitos
na Tabela 5:

Tabela 5 - Fontes de recursos do HCFMRP —USP

HONLE DENR()ECURSO’ 2009 2010 2011 2012 2013
Tesouro do Estado 239566273 | 251.488.540 | 279.545.959 | 319.183.870 | 414.694.765
Recurso Federal 724710 - 873.423 187.728 414.223
Faturamento SUS 110.757.367 | 126.700.000 | 141.625532 | 142.058.645 | 148.367.978
Secretaria de Estado da

Satde — Termo Aditivo/ | 21.502.804 | 7.900.000 | 9.000.000 | 9.903.814 | 2.545.200
Incentivo SUS

FAEPA —Clinica Civil /| 1) 373 469 | 16.500.000 | 19.000.000 | 24.699.003 | 27.608.373
Convénios

Total 395.924.623 | 402588540 | 450.044.914 | 496.033.060 | 593.630.539

Fonte: Elaborado pelos autores.
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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 ndo seja a maior parcela da receita
total, tem um grande impacto financeiro.

Dos 1000 pontos possiveis, mostrados na
Tabela 4, 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 instituicao.

Todo o ano é realizado um novo contrato, ou
prorrogado o contrato atual, nessas ocasides ocorre a
revisdo dos indicadores-chave e decide-se se havera ou
ndo mudangas. Os indicadores podem ser excluidos,
inseridos ou desmembrados. Nessas reunides da CPAC
também séo discutidos os resultados e as metas dos
indicadores.

Devido a importancia dos resultados dessa
avaliacgdo para o HCFMRP-USP, s8o feitas
mensalmente reuniGes internas para acompanhar o
andamento dos indicadores-chave. Essas reunides tém
como objetivo monitorar os indicadores-chave de
modo que, caso exista alguma ndo conformidade, seja
possivel corrigi-la antes das reuniGes quadrimestrais.
Os participantes dessas reunifes mensais sdo uma
equipe técnica formada por representantes de diversos
setores, como recursos humanos, enfermagem, centro
integrado da qualidade, ambulatorio, etc.

Outra pratica de gestdo relativa a analise do
desempenho institucional sdo as reunifes com 0s
departamentos clinicos e a administracdo, representada
pela assessoria técnica. Nessas ocasides sdo
apresentados 0s resultados assistenciais e 0s
referenciais institucionais. Essas reunifes acontecem
uma vez ao ano, desde 2006, sdo convidados o0s
docentes da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
0s médicos assistentes e a equipe de salde. O objetivo
é incentivar a equipe de saude a olhar para o0s
resultados, acompanhar as atividades e analisar o
desempenho das especialidades, o qual é demonstrado
em indicadores de produtividade e qualidade.

Segundo o entrevistado, 0 ato de mensurar 0s
resultados auxilia os gestores a tomarem decisdes mais
conscientes, ndo depender de “palpites”. Uma das
vantagens de utilizar a ADO no hospital é ver onde sao
necessarias ou podem ser feitas melhorias.

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 relagdo a coleta
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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 implantacdo houve alguma resisténcia por
parte dos funcionarios do HCFMRP-USP. Muitos dos
funciondrios tinham dificuldade em entender a
necessidade de coletar os dados. A equipe médica
inicialmente ndo foi receptiva a ADO. O entrevistado
afirma que houve alguns problemas, sendo que o foco
maior dos médicos durante as reunides era cobrar mais
recursos, como equipamentos e pessoal. Entretanto,
durante essas reunifes, os participantes discutem e
solicitam mais informagdes sobre indicadores e
resultados. 1sso mostra que problemas existem na
conducdo da checagem dos indicadores, o usualmente
pode ocorrer (Kaplan & Norton, 1992; Behn, 2003;
Grigoroudis et al., 2012.). O que ndo se recomenda €
haver falta de resposta da equipe gerencial para esses
desafios.

4.5 Indicadores-chave de Avaliacdo de Desempenho

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 renovagdo do
contrato com o SUS, os indicadores-chave podem ser
excluidos, inseridos ou desmembrados. O interessante
é notar que as alteracbes que podem ocorrer sdo
baseadas em procedimentos formais, o que faz com que
mudancas tenham que ser formalmente dicutidas e
pensadas. Nas palavras do entrevistado: “tem uma
proposta pra entrar [novos indicadores]. Fazem um
indicador novo, tem uma proposta, eles preenchem a
proposta e manda e ai se a gente ndo entende a gente
chama analisa junto discute tal ai introduz 14 no
sistema né?!”. Isto é, isso garante que os indicadores
utilizados sejam aqueles decididos como os melhores,
utilizando-se poucos e bons indicadores e que eles
possam ser elaborados ou revisados ndo por imposigao
da area responsavel pela avaliagdo do desempenho,
mas com a participacdo dos setores envolvidos, tal
como a literatura recomenda (Lebas, 1995). Segundo o
entrevistado, no HCFMRP-USP existe a pratica de que
indicadores recém-criados, durante seu primeiro ano,
precisam apenas apresentar a informacdo de seus
resultados. No ano seguinte, utilizando o histérico do
indicador, se possivel sera criada uma meta numérica.

Assim sendo, deve-se apontar que os 31
indicadores-chave  estdo divididos em quatro
categorias, uma delas com cinco subcategorias, como
pode ser visto na Tabela 6:
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Tabela 6 - Categorias e nimero de indicadores

CATEGORIA N° de Indicadores
1 - Atencédo a Saude: 16
A) Ambulatério: 8
B) Internacéo: 2
C) Exames: 1
D) Cirurgias: 3
E) Urgéncia: 2
2 - Ensino e Pesquisa 4
3 - Gestao Hospitalar 6
4 - Comunidade e Humanizagao 5
TOTAL 31

Fonte: Elaborado pelos autores.

Aproximadamente  51,6%  (16)  desses
indicadores apresentam metas numéricas a serem
cumpridas (o “X” representa o resultado de cada
indicador no periodo), os outros 48,4% (15) tém metas
ndo numéricas, como a apresentacdo da informacéo,
disponibilizar o relatdrio etc., ou seja, o indicador deve
necessariamente ser mensurado, mas ndo possui um
valor de referéncia com o qual seu resultado serd
comparado. H4, portanto, metas para os indicadores, tal
como a literatura prevé (Ballard, 2003) e relacdo deles
com 0s objetivos organizacionais (Self, 2004). O
entrevistado coloca um exemplo de como essa meta €
checada periodicamente: “a enfermagem trabalha com
Glcera, com queda com flebite entendeu?! Entdo ela
que vai avaliar se ela est4 alcancando a meta. Se ndo
esta, por qué né?! E ai quando termina o ano ela
manda um relatério falando se alcangou o ou néo, por
que que ndo alcangou”.

Dentre os indicadores estratégicos, 16
indicadores e 400 pontos estdo na categoria atencdo a
salde. Eles representam aproximadamente 51,6% dos
indicadores-chave e 40% dos pontos da avaliagdo.
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 quatro
indicadores e 155 pontos. Eles representam
aproximadamente 13% dos indicadores-chave e 15,5%
dos pontos da avaliacdo. Contudo apesar de estarem na
categoria ensino e pesquisa, 2 desses indicadores
(registro de horas/homem/treinamento e percentual de
funcionarios treinados) tém uma relagdo maior com
gestdo hospitalar ou gestdo de recursos humanos do
gue com ensino e pesquisa.

Sendo uma das fungdes dos HUs prover
treinamento universitario na area de salde (Medici,
2001). Esperava-se o uso de indicadores relacionados
ao ensino universitario, como ndmero de alunos de
residéncia ou numero de estadgios oferecidos.
InformagBes as quais o HCFMRP-USP possui
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registradas, como demonstrado anteriormente, mas ndo
sdo utilizadas na avaliagdo de desempenho.

A categoria gestdo hospitalar conta com seis
indicadores e 195 pontos. Eles representam
aproximadamente 19,4% dos indicadores-chave e
19,5% dos pontos da avaliagdo. Dentre estes quatro
indicadores sdo de natureza financeira (faturamento
hospitalar, faturamento ambulatorial, valor médio, por
especialidade). Dois relacionam-se fortemente com
gestdo de pessoas (pesquisa de clima organizacional e
indice de absenteismo de servidores). O ultimo
indicador representa a apresentacdo de atas de
comissoes.

A categoria comunidade e humanizagdo tem
cinco indicadores e 250 pontos. Representa
aproximadamente 16% dos indicadores-chave e 25%
dos pontos da avaliagdo. Dentre os indicadores 2 séo
relativos a pesquisas de satisfagdo do usuério
(paciente).  Dois indicadores  representam a
apresentacdo de relatério, do Programa de
Humanizacdo do HCFMRP-USP e o Relatorio de
Acdes Ambientais. Por fim um indicador representa a
taxa de resposta da ouvidoria.

Interessante por fim denotar que os resultados
dos indicadores s&o discutidos trimestralmente, tal
como coloca o entrevistado: “a cada trés meses nos
vamos [discutir os resultados]. A Fulana [home
ficticio] que é responsavel por esse acompanhamento a
cada trés meses. Nos alimentamos os indicadores, taxa
de ocupacdo e média de permanéncia, ai ela vai no
mural de todas as &reas e atualiza as informages. E
esse painel [...] a gente pede para colocar em um local
estratégico pra as pessoas da 4&reas poder
acompanhar”. Isso mostra ndo somente a existéncia de
reunides de acompanhamento como divulgagdo ampla
dos indicadores, o que também estimula os feedbacks
sobre o que é medido, uma vez que se alguém sentir
falta de algum indicador ou perceber a limitacdo de
outro, pode se comunicar com a area de avaliagdo de
desempenho. Dessa forma, a ideia da existéncia de
feedbacks (Jarrar & Schiuma, 2007) estd contida no

Revista Ibero-Americana de Estratégia - RIAE
Vol. 17, N. 1. Janeiro/Marco. 2018



125

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

sistema de avaliacdo de desempenho do hospital
estudado.

Vale ainda mencionar o relato do entrevistado
que diz que: “Além dessa equipe que avalia aqui, nds
temos uma interna que faz reunibes mensais para na
hora que chegar nessa reunido ja esta tudo certinho.
Entdo ndo é facil a gente cumprir a meta e tem todo
um trabalho para isso. A gente faz reunido mensal
para ver se ndo esta bem aonde que a gente pode ir
com quem conversar para tentar melhorar”. Isto é, ndo
s6 se reforca novamente o processo de monitoramento
pelos indicadores, como mostra outro ponto de contato
em que se podem existir feedbacks sobre o sistema.

4.6 Metas da Avaliagdo de Desempenho
Organizacional

Para a criacdo de metas para os indicadores de
ADO sdo utilizadas trés fontes de dados: o historico de
cada indicador, informagdes do Sistema de Avaliagéo
de Hospitais de Ensino — SAHE da SES-SP 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 é criado, em seu
primeiro ano de uso, a meta € apenas apresentar as
informacdes de resultado do indicador. A meta
numérica é criada normalmente no inicio do segundo
ano de uso do indicador. Caso o indicador seja novo,
essa meta é estabelecida ap6s o primeiro ano, tal como
aponta o entrevistado: “esse aqui € um indicador novo
que a gente ndo tinha. Entdo, como ndo tinha, a gente
s0 apresenta a informagdo, ai terminando o ano a
gente vai fazendo a média anual e tal. Ai a gente pode
definir uma meta”.

Vale reiterar ainda que ha indicadores com
metas e essas sdo focadas no objetivo organizacional,
tal como preconiza Kaplan e Norton (1992). Isso
ocorre porque ha uma orientacdo de se estabelecer
indicadores dentro de metas (Ballard, 2003). No caso
estudado, essas metas tém uma perspectiva histérica
para seu estabelecimento. A criagdo dessas metas e a
definicdo dos seus pardmetros foram feitas para que o
hospital pudesse se direcionar ao seu objetivo
organizacional. Portanto, hd um caso de formulacdo de
meta top-down que se ajusta conforme seu uso. Ou
seja, a partir do caso estudado, percebe-se que pode
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haver uma sistematica para a definicdo de indicadores:
a) a partir do objetivo estratégico estabelecido,
indicadores de controle podem ser elaborados; b) esse
indicador pode ndo ter uma meta inicial, mas pode ser
atrelado a uma meta quando tiver uma retrospectiva
historica; c) definida essa meta, pode-se calibra-la
melhor ao longo do tempo a partir de seu uso; d)
confere-se constantemente se essa meta alinha-se com
0s objetivos gerais da organizacdo. Isso se opde a ideia
de que indicadores sdo sempre estabelecidos ja& com
metas definidas.

4.7 Resultados da Avaliacdo na Perspectiva com
Outras Instituicoes

O HCFMRP-USP utiliza duas fontes de
informacdes para comparar seu desempenho, 0 SAHE
da e o sistema de avaliagio— 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,
satisfacio  do  usuério, infeccdo  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.

Ja no CQH, o hospital envia os resultados dos
indicadores mensalmente e o CQH devolve as
medianas dos resultados dos indicadores dos demais
hospitais que monitora. A partir disso, é possivel para o
HCFMRP-USP fazer a comparagdo dos seus resultados
com outros hospitais e até, a partir disso, buscar
alternativas de benchmarking. Ou seja, ha aqui uma
utilidade do sistema de avaliacdo de desempenho que é
a comparabilidade da organiza¢do com o mercado, isto
é, uma perspectiva externa & organizagdo. Essa
utilidade ndo estd presente naquelas priorizadas por
Hourneaux Jr. et al. (2017) porque, muitas vezes, para
gque uma organizacdo possa estabelecer pardametros de
comparagdo, o mesmo indicador deve ser igualmente
coletado em diferentes organizagdes, além de haver
especificidades de outras organizagdes que podem
comprometer a comparacdo. O que se extrai do caso
estudado é que foi possivel essa comparagao por existir
um agente intermediador que conduz essa coleta e
comparagdo de maneira independente.

O HCFMRP-USP compara com o CQH 65
indicadores, como apresentado na Tabela 7:

Revista Ibero-Americana de Estratégia - RIAE
Vol. 17, N. 1. Janeiro/Marco. 2018



126

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

Tabela 7 - Indicadores CQH

TIPO DE INDICADOR

QUANTIDADE DE INDICADORES

Relacionados a assisténcia 47
Satisfacdo do usuario 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 o HCFMRP-USP comparar seus
resultados em outras areas.

Além de que essa compara¢do com o CQH é
atil, porém tem limitagBes significativas, como a
possibilidade de comparar apenas alguns dos
indicadores - geralmente relacionados & assisténcia - e
a dificuldade de comparar o HCFMRP-USP devido a
suas particularidades de hospital de ensino com as
demais instituigBes seladas. Por isso € necessario 0 uso
de outras fontes de dados como o SAHE e sua propria
série histdrica de indicadores.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que este trabalho teve como
objetivo avaliar como elementos do sistema de
avaliacdo de desempenho organizacional sdo utilizados
na rotina gerencial de um hospital universitario,
algumas conclusBes foram elaboradas. Primeiramente,
é possivel, de fato, verificar a existéncia de um sistema
de avaliacdo de desempenho, com perspectivas e
indicadores-chaves estabelecidos. Esse sistema tem
como objetivo principal de utilizacdo a legitimacdo do
seu sistema perante exigéncias governamentais (por ser
um hospital pablico). Beneficios do uso desse sistema
relacionados ao controle e ao monitoramento puderam
ser observados, tais como problemas de conflito entre
as demandas administrativas e médicas também foram
identificados, o0 que pode gerar resisténcia no
fornecimento de informacdes para alimentar o sistema.
Por fim, rotinas de feedback, revisdo do sistema e
participagdo multisetorial também estavam presentes
no caso do hospital estudado.

Enretanto, ainda que exista esse aparato todo,
isso ndo significa haver um alinhamento bem definido
entre os objetivos organizacionais e as perspectivas e
indicadores definidos. H& um desalinhamento entre o
planejamento estratégico e a avaliagdo de desempenho
em termos de perspectivas e indicadores-chave. A
partir do que é colocado na teoria como melhor prética,
esperava-se que as perspectivas estivessem alinhadas,
de modo que fosse possivel alinhar também os
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indicadores de desempenho. Principalmente, porque
apesar da ADO e o planejamento serem realizados em
diferentes setores, ha a participacdo do mesmo
profissional em ambas as definicdes. Para justificar
isso parece haver trés motivos: a) o feedback realizado
se foca mais em revisar a inclusdo, exclusdo e os
resultados indicadores operacionais juntamente com 0s
departamentos e ndo com o todo; b) os indicadores séo
elaborados, a priori, por necessidade e sem metas (elas
sdo  estabelecidas posteriormente com  dados
histdricos). Essa auséncia de metas iniciais pode fazer
com que haja uma orientacdo a medir e ndo a focar em
metas e objetivos; c) a orientacdo principal para o uso
do sistema de avaliacdo de desempenho nédo é a deciséo
estratégica, mas sim a legitimacdo e, por vezes, 0
monitoramento. A avaliacdo de desempenho no nivel
estratégico do HCFMRP-USP estéa ligada ao contrato /
repasses do SUS e as atividades de avaliagdo de
desempenho tem como foco principal atender
demandas das reunides do CPAC, o que faz com que a
orientacdo estratégica possa se enfraquecer diante
dessas demandas consideradas prioritarias para o uso.

Por isso, propdem-se aqui algumas proposicdes
que parecem justificar o desalinhamento estratégico
(vertical) da organizagdo hospitalar estudada. A
primeira é que o feedback realizado de forma ndo
global no sistema de avaliagdo de desempenho pode ser
motivo do deselinhamento estratégico. A segunda é
que a orientacdo prioritaria a se ter controles antes de
metas, podem ser motivos para a existéncia do
desalinhamento estratégico. A terceira que parece
existir é que quando o principal propésito de uso do
sistema de avaliagdo de desempenho ndo é a tomada de
decisdo estratégica, problemas de desalinhamento
estratégico podem surgir.

Ainda que o estudo de caso Unico possa ser
interessante para se entender casos numa profundidade
de dados e detalhes que ndo seria possivel num estudo
com mais casos, este trabalho apresenta algumas
limitacBes relacionadas, principalmente, a
impossibilidade de se generalizar os resultados. Outra
limitacdo pode ser relacionada ao fato do estudo ter
tido acesso apenas a um entrevistado como fonte de
dados de entrevistas. Talvez, entrevistar usuarios de
outros departamentos poderia oferecer uma visdo mais
ampliada do caso estudado.
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Como recomendacdo de estudos futuros seria
interessante que se pudessem realizar estudos
qualitativos  multicasos em  outros  hospitais,
especialmente, se comparando casos de hospitais com
diferentes niveis de desempenho. Isso ajudaria a
entender se o uso adequado do aparato dos sistemas de
avaliacdo de desempenho ajudaria, de fato, a trazer
maior desempenho. Seria ainda interessante se outros
estudos pudessem focar em discussdes especificas aqui
levantadas. Por exemplo, seria interessante verificar se
a geracdo de indicadores com metas sdo elaborados da
mesma forma que no caso estudado (sem meta definida
a priori) ou se é algo especifico e particular do caso ou
da realidade estudada. A partir de uma discussdo
multicaso sobre esse assunto, proposi¢es poderiam ser
levantadas.
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