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RESUMO

Objetivo: Obijetiva propor indicadores, na forma de capilaridade, de modo a atender os niveis estratégico,
tatico e operacional da administracdo hospitalar, servindo de base para um sistema de informacdo para
tomada de deciséo. Identifica as necessidades e demandas de informag&o do Hospital Universitario do Parana
(HUPR) e define indicadores hospitalares para estruturacdo de um sistema de informacédo para potencializar
seu uso efetivo no processo decisério.

Método: Pesquisa exploratéria e descritiva quanto aos fins e estudo de caso quanto aos meios. Como
instrumento de coleta de dados, adota um formulario com indicadores internos especificos para hospitais
elaborado a partir de uma lista basica de indicadores. Utiliza este formulério para realizacdo de entrevistas de
diagnéstico informacional com os responsaveis pelo Servico de Planejamento, Dire¢des, Coordenagdes,
Unidades Funcionais, Servigos e Assessorias do HUPR.

Resultado: Com a andlise dos dados coletados, constréi proposta de capilaridade dos indicadores. Aplica
um teste de viabilidade de implantagdo dos indicadores, verificando que a classificagdo dos indicadores é
circunstancial. Alinhado com o planejamento estratégico do HUPR, elabora uma lista de indicadores que
permite a rastreabilidade de cada diretriz. Realiza um estudo comparado com os indicadores utilizados em
outro Hospital Universitéario da Regiéo Sul.

Conclusdes: O resultado do trabalho contempla uma lista de indicadores de estrutura, indicadores de
processo, indicadores de resultados e indicadores aplicados ao ensino, a pesquisa e a extensdo, com um
total de 774 indicadores que poderdo servir para agregar valor as informacgdes e subsidiar uma proposta de
inteligéncia organizacional.

PALAVRAS-CHAVE: Hospital Universitario do Parana. Indicadores hospitalares. Processo decisoério
hospitalar. Sistema de Informacao em Saudde. Sistema de Informag&o Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: It aims to propose indicators, in the form of capillarity, in order to meet the strategic, tactical and
operational levels of hospital administration, serving as the basis for an information system for decision making.
Identifies the information needs and demands of the Hospital Universitario do Parani (HUPR), Brazil, and
defines hospital indicators for structuring an information system to enhance its effective use in the decision-
making process.

Methods: Exploratory and descriptive research and a case study. As a data collection instrument, a form with
specific internal indicators for hospitals is used, drawn from a basic list of indicators. Use this form to carry out
informational diagnostic interviews with those responsible for the HUPR Planning Service, Management,
Coordination, Functional Units, Services and Consultancies.

Results: With the analysis of the collected data, a proposal for capillarity of indicators is created. It applies a
viability test for implementing the indicators, verifying that the classification of the indicators is circumstantial.
Aligned with HUPR's strategic planning, it prepares a list of indicators classified as strategic, tactical and
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operational for each guideline. Conduct a study compared with indicators used in another university hospital
in the South Region of Brazil.

Conclusion: It includes structure indicators, process indicators, results indicators and indicators applied to
teaching, research and extension, with a total of 774 indicators which could serve to add value to information
and support an organizational intelligence proposal.

KEYWORDS: Hospital Universitario do Parand (HUPR). Hospital indicators. Hospital decision-making
process. Health Information System. Hospital Information System.

1 INTRODUCAO

A informacdo ocupa um papel fundamental no avanco das ciéncias e no
desenvolvimento econémico e social. Na area da Saude, os sistemas de informacéo sao
necessarios em todos os ambientes, desde hospitais até instituicbes educacionais. A
configuracdo desses sistemas deve atender as necessidades e demandas da gestdo e
tomada de decisédo, das especialidades médicas, do ensino, da pesquisa e da extensao.

No Brasil, 0os hospitais universitarios utilizam e alimentam os sistemas desenvolvidos
pelo Ministério da Saude que foram elaborados em diferentes épocas e com tecnologias
distintas. Isso gera uma incompatibilidade entre os sistemas, 0 que acarreta retrabalho,
como por exemplo, a alimentacdo de dados semelhantes em diferentes sistemas. Cada
sistema da saude oferece os dados, porém nédo ha recursos para que os dados entre todos
0s sistemas possam ser cruzados, analisados e gerar os indicadores para tomada de
decisdo. Com relacdo aos dados de pesquisa e extensdo, os sistemas sédo do Ministério da
Educacao, o que dificulta ainda mais o agrupamento dos dados clinicos, administrativos,
de pesquisa e de extensdo e a analise dos indicadores a partir de todas essas variaveis.

A literatura traz estudos sobre o uso de indicadores hospitalares e de saude voltados
para a qualidade, quantidade, desempenho, resultados, mas com excesso de indicadores
setoriais e pouca integracao entre ensino, pesquisa e assisténcia. Diante dessa realidade,
pretendeu-se responder a seguinte questdo: De que forma os indicadores hospitalares
podem ser estruturados em capilaridade para subsidiar decisbes em todos o0s niveis do
Hospital Universitario do Paranid (HUPR)?

O HUPR € o maior hospital publico do Estado e um dos cinco maiores hospitais
universitarios federais do Brasil. Integra o Sistema Unico de Saude (SUS), presta
assisténcia para pacientes ndo s6 do municipio como de outras cidades do Parana, de
outros Estados e de outros paises. Buscou-se verificar se o sistema de informacao
hospitalar atendia as necessidades e demandas de informacéo para tomada de decisao da

alta administracdo, tendo como foco os indicadores hospitalares utilizados nesta
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organizagdo. Embora circunscrito ao HUPR, o estudo tem potencial de replicacdo em outros

hospitais universitarios.
2 REFERENCIAL TEORICO

Apresentam-se, a seguir, estudos sobre sistemas de informacdo hospitalar e
indicadores hospitalares, apontando conceitos, desafios de padronizacdo, aplicacdes

praticas e lacunas.
2.1  SISTEMAS DE INFORMACAO HOSPITALARES

O avanco das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) permitiu o
desenvolvimento de Sistemas de Informacao Hospitalares (SIHs) automatizados que foram
desenhados com a expectativa de atender as necessidades de informacéo clinicas e

administrativas de um hospital.
2.1.1 Conceitos

Um SIH pode ser definido como um conjunto interrelacionado de componentes que
coletam, processam, armazenam e distribuem informacéo para apoiar o processo de
tomada de decisdo e acompanhar as organiza¢des de saude nos niveis estratégico, tatico
e operacional, incluindo os recursos materiais, financeiros, juridicos e outros. (Temes
Montes; Aldeguer; Diaz Fernandez, 1997; Marin, 2010; Balloni, 2013; Mussi et al., 2023).
Em hospitais escolas o SIH deve incluir informacgdes de pesquisa e de extensdo com o
objetivo de acompanhar o desenvolvimento cientifico das diferentes areas e as acdes
realizadas com a comunidade externa.

Entende-se que o Sistema de Informac&do é um recurso que pode ser utilizado em
diferentes ambientes organizacionais, por exemplo, hospital, clinica, unidade de saude e
outros. Deve permitir que as informacdes possam ser analisadas em conjunto, por meio de

indicadores que demonstrem a realidade do ambiente em que estéo inseridas.

2.1.2 Desafios de padronizacao

Encontros Bibli, Florianopolis, v. 31, 2026: 105932 3 de 22
E Universidade Federal de Santa Catarina. ISSN 1518-2924.
DOI: https://doi.org/10.5007/1518-2924.2026.e105932



https://doi.org/10.5007/1518-2924.2026.e105932

Além dos aspectos tecnoldgicos, as organizacdes hospitalares devem incluir acdes
no seu planejamento de sensibilizacdo dos colaboradores sobre a cultura de valorizacéo
da informacéo. A presenca dos SIHs na organizacédo ndo garante uma adequada gestéo da
informacao, € necessario o comprometimento de todos os profissionais da organizacao,
portanto, a cultura institucional de valorizacao da informacao pode facilitar a participagao e
a corresponsabilidade pela producéo e utilizacdo da informacéo.

Os gestores de hospitais e de sistemas de servicos de saude devem implantar
propostas de SIHs que, além de contemplarem as demandas internas de informacéo,
devem considerar as crescentes demandas externas econdmico-financeiras, 0S recursos
financeiros, a vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a avaliacdo de desempenho em
diferentes perspectivas e outras. Além disto, os gestores devem ter condi¢cdes de orientar
0s investimentos em tecnologia e promover o desenvolvimento de padronizacdes e
registros necessarios (Schout; Novaes, 2007).

A partir de 2010, o Governo Federal instituiu 0 Programa Nacional de Reestruturacao
dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), visando a melhoria da saude publica no
pais. Ha 51 hospitais universitarios prestadores de servicos ao SUS. Desses, 46 hospitais
estdo na Rede coordenada pela Empresa Brasileira de Hospitais Universitarios (EBSERH),
cuja participacdo dos hospitais € voluntaria. Mussi et al. (2023) elaboraram um estudo em
21 desses hospitais universitarios analisando o processo e os resultados alcancados com
a implementacado do Aplicativo de Gestéo para Hospitais Universitarios (AGHU). Os autores
descrevem os desafios enfrentados na implementacdo do programa, do ponto de vista dos
trés niveis institucionais: estratégico, tatico e operacional. Destacam as dificuldades da
implementacéo de um sistema nacional em um pais em desenvolvimento, acentuadas pelas
especificidades regionais, o contexto local e hospitalar e a propria natureza da instituicao.
Segundo os autores, ndo existe um padrdo na coleta e alimentacdo dos dados e
informacgdes nas instituicdes de saude hospitalar estudadas, o que prejudica a qualidade
dos dados e o uso das informacdes para tomada de decisado, principalmente para subsidiar
o desenvolvimento de politicas publicas de saude.

Diante disso, confirma-se que os SIHs devem fazer parte do conjunto de acdes da
instituicdo para favorecer o envolvimento dos colaboradores, incluindo treinamentos
continuos e o uso efetivo das informacfes coletadas e ndo somente mais um recurso em

si mesmo.
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2.1.3 Aplicacdes praticas

As organizacdes hospitalares sdo constituidas por trés elementos basicos:
estruturas, métodos de trabalho, estilo de dire¢do e gestdo. Um hospital com um SIH que
cumpre suas funcbes de forma satisfatéria € capaz de acompanhar e avaliar suas
atividades, servicos e produtos, e pode tornar-se uma organizacgao ativa e integrada.

O acesso e manuseio correto da informacédo oferecida pelos SIHs agilizam e
potencializam as estratégias diagnosticas e terapéuticas; a gestdo dos pacientes e do
pessoal; a qualidade tecnoldgica e a adequacgéo dos investimentos. Permitem a reducgéo
dos custos operacionais e consequentemente, a melhora dos resultados globais da
instituicdo. Seus resultados devem ser perceptiveis ndo s6 para a administracdo como
também para o proprio usuario e paciente (Morillo, 2007; Fumagalli; Piva; Kato, 2011).

Os autores mencionados acima reforgcam a afirmacgédo de Prados de Reyes e Pefa
Yéafiez (2002) que o uso da informacao permite formar uma nova dinadmica organizativa e
funcional que gira em torno do sistema de informacéo.

Mishima et al. (1996) destacam que ndo h& padrdes fixos para a construcdo de
sistemas de informacado, bem como de instrumentos de coletas de informac¢des na area da
Saude. E recomendam que os SIHs devem ser adequados as diretrizes e demandas da
prépria organizacdo na qual estdo inseridos, ser flexivel e dindmico, justamente para
atender as demandas de médio e curto prazo e, sobretudo, as intercorréncias nao previstas
no seu planejamento de longo prazo.

Ha uma expectativa de que um SIH possibilite o uso integrado e compartilhado de
toda a informacao disponivel na instituicdo para todas as partes interessadas (stakeholders)
em nivel local e nacional, subsidiando inclusive o desenvolvimento de politicas publicas.
Ademais, deve favorecer a aproximacdo do setor da salde com 0S seus usuarios,
agregando dados oriundos do meio social, educacional, econbmico, politico e
epidemioldgico. A analise de tais dados poderia ajudar a identificar os fatores determinantes
e condicionantes dos processos de saude ou de doenca de um cidadao, de uma familia ou
da comunidade (Peterlini; Zagnel, 2006). Tais analises podem redirecionar o planejamento
do uso dos recursos financeiros, dos servigos, do treinamento e desenvolvimento dos
colaboradores, das ag¢des politicas fundamentadas em informacdes reais e de acordo com

a necessidade da comunidade a ser atendida.
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2.1.4 Lacunas

Observa-se a auséncia de padronizacdes, no entanto, 0os estudos mostram as
limitacGes que isso acarreta, por exemplo, o cruzamento de dados de diferentes sistemas,
o retrabalho com a alimentacao de diferentes sistemas com o mesmo dado e ou informacéo,
a dificuldade de anélises mais aprofundadas e outras.

Nesse sentido, o Ministério da Saude tem desenvolvido os aplicativos méveis com o
objetivo de facilitar o acesso da populacdo aos servicos de saude e de auxiliar os
profissionais da saude de forma digital. No entanto, o grande desafio das iniciativas consiste
em tornar esses recursos acessiveis e inteligiveis para a populacéo e profissionais de um
pais imenso com muitos contrastes sociais e educacionais. O usuario final necessita acesso
e treinamento para usar e alimentar o aplicativo, e os profissionais podem ter resisténcia a
mudancas e a propria estrutura de trabalho. O uso desses recursos tecnoldgicos gera uma
guantidade maior de dados, cuja analise pode ser orientada com base na ciéncia de dados
gue, com o uso de recursos tecnolégicos e expertises de diferentes areas, como por
exemplo: a ciéncia da computacédo, a engenharia, as telecomunicacdes, a salde publica, a
matematica, a ciéncia da informacao dentre outras, potencializam a andlise de grandes
guantidades de dados, gerando informacdes e permitindo a tomada de decisdo baseada
em evidéncia cientifica, conforme afirmam Sobral, Lima e Sobral (2021).

Os diferentes SIHs produzidos no Brasil em diferentes épocas, com pouca ou
nenhuma interoperabilidade, acarretam limitacdes de analise dos dados para subsidiar a
tomada de decisdo dos gestores e demais stakeholders. Com relacdo as iniciativas de
propostas de solugdes, entre as principais dificuldades de implantacdo se encontram as
diferentes realidades institucionais e regionais, além das desigualdades socioeducacionais
dos usuarios.

Uma das opcdes de estruturar e padronizar as informacdes dos SIHs para tomada
de decisdo é por meio de indicadores, cujos conceitos, desafios de padronizacao,

aplicacdes praticas e lacunas sao apresentados a seguir.

2.2 INDICADORES HOSPITALARES

2.2.1 Conceitos
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De acordo com a Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2018, p. 6), “um
indicador € uma mensuracgao que reflete uma determinada situagao”. Sao representacgoes
guantificaveis das caracteristicas de produtos, processos e do desempenho hospitalar ao
longo do tempo (Bittar, 2001, 2004, Brasil, [2025]; Seiffert, 2019; Silvestre, 2022). A FNQ
(2014), bem como Torres e Simdes (2009) acrescentam que os indicadores oferecem,
também, informacdes qualitativas. Desse modo, eles devem ser dinamicos, atendendo as
situacdes, contextos culturais e temporais especificos.

Do ponto de vista dos gestores do SUS, os indicadores sdo um recurso para avaliar
o nivel de conformidades das ac¢des implementadas com o0s seus principios, subsidiando a
melhoria, a criacdo de novas politicas publicas e no ajuste de prioridades.

A Rede Interagencial de Informacao para a Saude (RIPSA, 2008) enfatiza que os
indicadores sao ferramentas de avaliagdo do desempenho hospitalar e instrumentos de
suporte para tomada de decisdo, e podem subsidiar a elaboracéo e ajustes de politicas

publicas sintonizadas com as realidades.
2.2.2 Desafios da padronizacao

A escolha dos indicadores com potencial para tomada de decisdo é descrita como
um desafio na literatura.

Apesar da RIPSA (2008) considerar os indicadores como recurso para avaliacéo e
tomada de decisdo, reconhece a dificuldade em definir quais indicadores devem ser
coletados e analisados para entendimento do desempenho hospitalar, e recomenda a
padronizacdo e 0 monitoramento dos indicadores ao longo do tempo em diversas
instituicbes. Sugere a definicdo prévia das areas que serdo monitoradas e o0
acompanhamento da padronizacao dos indicadores.

A questdo da selecdo e padronizacao dos indicadores é apresentada por Batistela
Junior et al. (2022), que elaboraram um estudo sobre indicadores hospitalares de
desempenho. Iniciou-se com um total de 559 indicadores descritos na literatura. Desses,
somente 11 indicadores foram consolidados como indicadores essenciais para analise de
desempenho hospitalar.

Essa questado é acentuada pelos diferentes graus de maturidade das instituicbes que
utilizam os indicadores para tomada de decis&o. E necessario ter uma cultura do uso de
informacgdes geradas pelos indicadores para subsidiar as decisdes e acompanhamento

desse processo.
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2.2.3 Aplicacdes préticas

O uso de indicadores, além de possibilitar o monitoramento e refinamento dos
resultados ao longo do tempo (Angelo; Demarchi; Lima, 2011), permite a comparagao e
avaliacdo dos resultados dentro da prépria organizacdo ou com outras semelhantes
(Travassos; Noronha; Martins, 1999; FNQ, 2014), revelando as forcas e fraquezas da
assisténcia e da gestao da instituicao.

Para subsidiar a tomada de decisdo, segundo Grande Ratti e Luna (2021), os
indicadores devem seguir as seguintes etapas: planejamento, execucao, implementacao,
acompanhamento e avaliacdo, e se necessario, adequa¢ao. Funcionam como um recurso
para repensar as acdes de um plano, visando a melhoria continua e ndo um fim em si
mesmo.

No Brasil, a RIPSA (2008) incentiva e orienta a producéo, a analise de indicadores
de saude e a retroalimentacéo as fontes de dados e sistemas de informacéo nacionais para
garantir a tomada de decisdo mais efetiva e de acordo com a realidade do pais. Os
indicadores podem ser classificados segundo o evento a ser medido, isso amplia a
possibilidade de classificagdo dos indicadores, como exemplo, a OPAS (2018, p. 14)
destaca apenas alguns indicadores de quatro dominios: situacdo de saude (morbidade),
situacdo de saude (mortalidade), fatores de risco comportamentais e servicos de saude.
Para atingir o potencial de uso dos indicadores, € necessario a divulgacdo do conhecimento
gerado por meio de processos adequados e eficientes para influenciar a tomada de decisao
em saude e produzir uma acao (Brownson; Gurney; Land, 1999; Black, 2001; Etches et al.,
2006).

Isso fica evidenciado no estudo realizado por Eckert e Fernandes (2023) sobre as
contribuicdes das pesquisas sobre indicadores de desempenho na saude realizadas no
Brasil. Os autores ressaltam que a gestdo por indicadores deve mostrar a realidade da
saude presente e contribuir com o0s gestores para um direcionamento nos médio e longo
prazos.

A OPAS afirma que também utiliza essas informacgdes estratégicas como ferramenta
para monitorar e avaliar o alcance das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
estabelecidos na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Baseando-se no
Plano Estratégico da OPAS, essas informacdes orientam o redirecionamento dos servigos,
a formulacéo de politicas, a reorganiza¢ao dos servi¢os de saude e a captacao de recursos.
(ONU, 2015; OMS, 2016).
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Segundo Kurcgant et al. (2015, p. 36), a adoc¢éo de indicadores traz a compreensao
pactual nos “ambitos deliberativo, estratégico e operativo das instituicbes de saude”.
Corroborando com a concepcdo de Silveira et al. (2015) e Seiffert (2019), de que o
monitoramento continuo dos indicadores pode impulsionar a organizacao de saude a algar
patamares superiores de desempenho.

Outro potencial do uso de indicadores € o de ferramentas para avaliacdo e
comparacao entre diferentes organizacdes hospitalares, conforme é descrito no estudo
realizado por Erdmann et al. (2023), que propuseram um sistema de indicadores para
avaliar e monitorar o desempenho de producdo nas organizagbes hospitalares. Esse
sistema de indicadores permite a integracao de indicadores de diferentes categorias, facilita
o monitoramento de informacfes, oferece beneficios para o processo de gestdo e
benchmarking entre os estabelecimentos hospitalares.

As organizages podem monitorar os indicadores visando acompanhar os resultados
do planejamento estratégico. E o0 que mostra os autores Miranda et al. (2022). Para eles,
os indicadores de desempenho podem apresentar as ameacas e oportunidades para as
organizacbes publicas que tenham um bom planejamento estratégico. Os autores
realizaram um estudo em um hospital universitario publico e estabeleceram os indicadores
mais relevantes que levassem ao alcance da visdo institucional, possibilitando o
monitoramento dos indicadores condizentes com a estratégia organizacional.

Com foco ainda nos indicadores de desempenho, Hadian et al. (2024) analisaram 91
estudos em lingua inglesa publicados nos ultimos 10 anos (2013-2023). Identificaram 1.161
indicadores e apresentaram um conjunto de indicadores selecionados em diferentes niveis,
abordando variadas dimensdes de desempenho e classificando-os com base no processo
produtivo, ou seja, entrada, processo, saida, resultado e impacto, que podem ser usados
em hospitais.

2.2.4 Lacunas

Apesar de haver varios estudos com recomendacdes por parte dos gestores de
saude sobre o0 uso de indicadores de desempenho nos servicos de saude publica, para
Pizetta, Reis e Méxas (2023) ndo ha um consenso formal para avaliar o desempenho dos
servicos de saude. Relataram a percepcao e experiéncias de gestores publicos de saude
sobre critérios de escolha, beneficios e desafios na utilizagcdo de indicadores-chave de

desempenho no ambito hospitalar na regido sudeste do Brasil. Segundo os autores, existem
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muitos fatores criticos que se tornam um obstaculo para a eficacia da medicdo de
desempenho, como por exemplo: “a dificuldade de interligar os resultados que sao obtidos
com a eficiéncia dos servigos prestados”; [...] “as dificuldades na aplicacao de certas
metodologias estabelecidas na literatura académica”; a necessidade do comprometimento
do nivel estratégico que influencia o nivel tatico, e fatores externos, destacando as questdes
epidemiologicas (Pizetta; Reis; Méxas, 2023, p. 17).

O Ministério da Saude tem imprimido esforcos no avanco do ponto de vista
tecnoldgico, como por exemplo, a criacdo da Rede Nacional de Dados em Saude, a
elaboracdo da Estratégia de Saude Digital para o Brasil e a criacdo da Secretaria de
Informacao e Saude Digital, cujo objetivo é centralizar o planejamento e a coordenacao da
saude digital no pais, promovendo alinhamento com a politica nacional (BRASIL, 2020).
Destaca-se que essas agdes devem vir atreladas principalmente com a interoperabilidade
dos sistemas, conforme afirmam Galvao e Valentim (2019), para garantir o processamento,
a exploracédo e a analise dos dados produzidos nos diferentes sistemas existentes.

Essas dificuldades e outras sao relatadas no estudo elaborado por Silva (2022) sobre
0 uso de indicadores de desempenho (financeiros, custo, receita, qualidade, producéao,
produtividade, ensino e pesquisa) e de estrutura (instalagbes e recursos humanos) no
ambito dos hospitais publicos federais vinculados a EBSERH. Foram coletados os dados
dos relatorios de gestdo dos hospitais disponiveis no site da EBSERH. O autor afirma que
a utilizacdo dos indicadores se mostrou comprometida devido a acessibilidade e
transparéncia e estd longe do que seria o ideal para subsidiar os gestores na tomada de
decisdo, no acompanhamento e revisdo de suas metas, e na avaliacdo de seu
planejamento estratégico.

No Brasil, ndo existe um fio condutor com relagéo ao uso dos indicadores, pois cada
instituicdo hospitalar vive momentos diferentes. Apesar da iniciativa da EBSERH, com seu
aplicativo para indicadores, as instituicfes estdo em diferentes estagios: nem todas utilizam
indicadores, ha falta de treinamento, auséncia de infraestrutura, rotatividade de pessoal,
entre outros fatores.

O uso de indicadores na forma de capilaridade no HUPR traria um rastreamento
completo das a¢bes e procedimentos em todas as areas do hospital, incluindo a pesquisa
e a extenséao, por ser um hospital escola. A realidade de cada acao poderia ser vista nos
niveis estratégico, tatico e operacional, trazendo elementos para uma analise aprofundada

da realidade da Instituicao.
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3 ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

A pesquisa pode ser caracterizada como estudo exploratorio descritivo elaborado
para desenvolver proposta de indicadores para acompanhamento e avaliacdo de
desempenho na dimensdo do gerenciamento hospitalar, fundamentada na identificagéo de
necessidades informacionais para tomada de decisdo em ambiente hospitalar.

Essa investigacdo foi implementada em nove fases que compreendem:

1) revisao de literatura: iniciou-se com levantamento bibliografico nas bases de dados
nacional e internacional: Portal de Peridédicos e o Banco de Teses e Dissertacfes
da CAPES e do IBICT, Lilacs - BVS, Medline - PUBMED, Fundacéo Dialnet, a
Biblioteca Virtual en Salud da Espanha, Business Source Premier, Scopus;

2) levantamento e andlise de documentos e a técnica de observacgéao participativa para
descrever, caracterizar e contextualizar o objeto de estudo;

3) foram identificados e analisados dois centros de exceléncia em informacao
hospitalar em Curitiba para verificacdo de parametros de melhores praticas para o
estudo comparado. A coleta das informagbes com caracterizagcdo dos centros foi
feita por meio de duas visitas e duas entrevistas com a alta administracao das
instituicoes;

4) desenvolveu-se um instrumento de coleta de dados a partir de parametros
identificados na revisédo de literatura. Os dados foram coletados nas duas visitas
aos centros de exceléncia, momento em que realizaram-se as duas entrevistas,
focadas em indicadores;

5) foram identificados e caracterizados os indicadores utilizados pelo Servico de
Planejamento, dire¢cdes, coordenacdes, unidades funcionais e assessorias do
HUPR por intermédio da técnica Delfos, escolhida pela caracteristica busca de
consenso, nNo caso, entre seis administradores e 14 especialistas;

6) elaborou-se um diagnostico de necessidades informacionais da alta direcdo para o
seu processo de tomada de decisdo, em relacdo as suas atividades, em
alinhamento com as caracteristicas institucionais, utilizando a técnica de entrevista,
pautada nos indicadores definidos na etapa 5. Foram realizadas duas entrevistas
com seis diretores. Na primeira entrevista, o diretor analisava e referendava os
indicadores pertinentes a sua direcdo. Na direcdo em que havia algum projeto a ser
implantado o mesmo foi analisado e, quando julgado necessario, foram propostos

indicadores. Na segunda entrevista, os diretores avaliavam a pertinéncia dos
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indicadores propostos. Como resultado na segunda entrevista, os diretores
avaliavam a pertinéncia de indicadores propostos, a partir da documentacao
analisada. Com o resultado desse diagndstico e com o propdésito de construir 0s
indicadores na forma de capilaridade, foi elaborada a etapa seguinte;

7) construiu-se uma lista de indicadores, a partir do Planejamento Estratégico vigente
no HUPR, para que pudesse embasar o sistema de informacdes para tomada de
decisao;

8) cotejou-se a lista de indicadores com os indicadores utilizados em outro hospital
universitario de outro Estado da Regido Sul;

9) apresentou-se uma proposta com solugcdes e aprimoramentos, visando a
adequacao do sistema de informacgfes para tomada de decisdo hospitalar dentro

do contexto estudado, a partir de indicadores estratégicos, taticos e operacionais.

Em se tratando de pesquisa na area da saude voltada ao planejamento, a selecéo
dos 28 participantes foi ditada pela intencionalidade: escolha dos respondentes mais
qualificados em termos de conhecimento, experiéncia e conduta ética para participar da
pesquisa. O processo de andlise do material das entrevistas foi norteado pela identificacao
da convergéncia nas respostas.

A despeito de resultados de estudo de caso ndo servirem a uma generalizacéo, 0s
elementos reunidos ilustram uma realidade hospitalar de potencial transferibilidade e de

conteudo contributivo para outros estabelecimentos hospitalares.

4 RESULTADO E DISCUSSAO!

A andlise das informacdes coletadas nos dois centros de exceléncia em informacao
hospitalar visitados forneceu subsidios para aprimorar a terminologia dos indicadores e
ainda mostrar a importancia do nosso estudo para o setor da Saude. Infelizmente, ndo
atenderam ao proposito metodologico de identificar um benchmark para realizacdo de um

estudo comparado.

1 Os resultados apresentados representam parte dos estudos desenvolvidos no Departamento de
Biblioteconomia e Documentacdo da Faculdade de Traducdo e Documentagdo da Universidade de
Salamanca para obtencdo do grau de “Doutor em Biblioteconomia e Documentacgéo”.
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Desenvolveu-se uma lista de indicadores gerenciais, subsidiada pelos autores Bittar
(2001, 2004) e Torres e Simdes (2009), e os parametros ja mencionados, que contemplou
as grandes areas de ambiente hospitalar e os respectivos indicadores, com um total de 297
indicadores. Esta primeira lista de indicadores contemplava as areas desenvolvidas no
HUPR e indicadores externos. Foi cotejada e analisada com a coorientadora da tese e com
o Coordenador dos Hospitais, assim como em todas as fases e etapas do estudo.

Foram entrevistados os responsaveis pelo Servico de Planejamento do referido
hospital e, por meio dos registros do Servigo, identificados quais desses indicadores eram
utilizados no HUPR. A partir desta identificagdo, acrescentaram-se na referida lista outros
indicadores que o Hospital usava, mas que ndo constavam na lista original. O Servico de
Planejamento ndo conseguiu responder todos os itens da lista, pois alguns indicadores
eram de setores especificos. Por meio de entrevistas com os responsaveis pelas diferentes
Direcdes, Unidades, Servicos e Assessorias, procurou-se identificar se os indicadores
restantes eram utilizados nestes servicos. Com o resultado das visitas e entrevistas 0s
termos da lista de indicadores original foram adequados aos termos utilizados pelos
servigos do Hospital, acrescentados outros indicadores e descartados os indicadores nao
utilizados pelo HUPR.

Durante a realizacdo dessa fase, observou-se que, com a implantacéo das Unidades
Funcionais, alguns servicos trabalhavam com indicadores e outros, ndo. Verificou-se que,
em algumas situagoes, esses indicadores ndo eram utilizados como recursos para tomada
de decisdo. Nas Unidades Funcionais ja implantadas, ou onde havia estudos para sua
implantacéo, percebeu-se sensibilizacdo sobre a importancia e a necessidade do uso dos
indicadores.

Com o objetivo de aprofundar os resultados da proposta de identificacdo das
necessidades informacionais dos tomadores de decisdo do HUPR, selecionaram-se
algumas areas estratégicas, isto é, essenciais para o gerenciamento e administracdo do
hospital, e construiu-se uma proposta de capilaridade dos indicadores. Em outros termos,
a partir dos indicadores estratégicos, propor-se a elaboracao dos indicadores téaticos e, em
seguida, dos operacionais. O resultado dos indicadores deveria permitir a rastreabilidade
de cada servico ou procedimento, havendo, portanto, um elo entre os indicadores dos
diferentes niveis. Para esta proposta, as areas contempladas foram: Recursos Humanos,
Faturamento, Assisténcia, Ensino e Pesquisa.

Para testar a viabilidade da operacionalizacdo e implantacdo desta proposta,

selecionou-se o Servico de Transplante de Medula Ossea (STMO), pela sua especificidade,
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tanto em relagédo ao tipo de servico e atendimento prestados quanto aos recursos
financeiros recebidos, tendo as mesmas caracteristicas encontradas no HUPR como um
todo. Houve a adequacado da terminologia e a inclusédo de indicadores especificos para o
Servigo. Com relagéo aos indicadores das areas de Ensino e Pesquisa, identificou-se que
0 servico nao trabalhava com indicadores no nivel de especificidade apresentado na lista.

Ao longo do desenvolvimento do trabalho, sentiu-se muita dificuldade na
classificacdo dos indicadores, pois considerou-se que um determinado indicador poderia
ser tanto estratégico como tatico. A cada releitura e analise da listagem, o indicador era
percebido de forma diferente, variando a classificagdo conforme o ponto de vista do
momento. Essa constatacdo confirma a proposta da RIPSA (2008) de que os indicadores
devem ser ferramentas de avaliacdo de desempenho hospitalar e instrumentos de suporte
pra tomada de decis&o e ndo um recuso em si mesmo. Durante o desenvolvimento da fase
de estudo de viabilidade de implantacdo, concluiu-se que a classificacdo dos indicadores
em estratégicos, taticos e operacionais é contingencial, e que os indicadores deveriam estar
relacionados ao alinhamento estratégico da instituicéo.

Conforme apontam Miranda et al. (2022), os indicadores de desempenho podem
apresentar as ameacas e oportunidades para as organizacfes publicas que tenham um
bom planejamento estratégico. Além desses aspectos fundamentais para
acompanhamento da realidade hospitalar, o uso das informacfes geradas pelo
monitoramento dos indicadores pode levar a organizacdo a patamares superiores de
desempenho, afirmam Kurcgant et al. (2015), Silveira et al. (2015) e Seiffert (2019). Leve-
se em conta a dimensdo do HUPR, a falta de uma cultura de uso da informacdo como
recurso estratégico, e o fato de estar passando, a época, pela mudanca de modelo
gerencial. Nas Unidades Funcionais implantadas, seus servi¢os foram planejados de forma
estratégica, considerando os trés niveis da Organizacdo. Nos locais onde ndo havia
Unidades Funcionais, as rotinas eram seguidas sem pensar no hospital como um todo.

Para a compatibilizacdo dos indicadores desenvolvidos com o alinhamento
estratégico institucional, optou-se por trabalhar com o planejamento estratégico do HUPR,
fundamentado nos estudos consultados, com destaque para o trabalho de Eckert e
Fernandes (2023), que ressaltam que a gestao por indicadores deve mostrar a realidade
presente da saude e contribuir para um direcionamento nos médio e longo prazos. O
planejamento estratégico do HUPR traz uma relacdo de sete diretrizes para serem
cumpridas, acompanhadas de suas respectivas metas. Para cada diretriz identificou-se a

qual direcdo pertencia e coletou-se, quando existiam, 0S seus respectivos projetos,
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documentos ou outro tipo de material que pudesse fundamentar a elaboracdo dos
indicadores.

Quanto aos indicadores de ensino e pesquisa, procedeu-se uma analise comparativa
com os indicadores utilizados na Pro Reitoria de Planejamento e Orcamento (PROPLAN).
Houve alguns refinamentos na terminologia e o entrevistado colaborou também, no sentido
referendar a classificacao destes indicadores em: estratégicos, taticos e operacionais.

Com o objetivo de consolidar, ainda mais, a proposta adequando-a as necessidades
da alta administracdo para o processo de tomada de decisdo, em relacdo as suas
atividades, em alinhamento com as caracteristicas institucionais, a proposta dos
indicadores para o Ensino e Pesquisa foi apresentada e avaliada por um dos membros da
Comissdo de Avaliacdo e Planejamento Estratégico dos Hospitais Universitarios da
Instituicdo estudada.

Apés analise e alguns esclarecimentos, o entrevistado considerou que a proposta de
indicadores abrange todos 0s aspectos necessarios para 0 aprimoramento administrativo
dessa area, conforme diagndstico elaborado pela referida comisséo, e que a implantacao
destes indicadores poderia viabilizar a integracdo dos cursos e, consequentemente, a
gualidade dos mesmos, bem como a operacionalizagdo da integracao entre o ensino e a
assisténcia de forma mais efetiva.

Elaborou-se, entdo, uma lista de indicadores classificados em: estratégicos, taticos
e operacionais para cada diretriz do planejamento estratégico institucional, buscando com
iIsso uma proposta de capilaridade dos indicadores para o gerenciamento do HUPR. O
resultado desse trabalho foi analisado pelo Servigco de Planejamento, pelos responsaveis
pelas diretrizes e pelo coordenador dos trés hospitais.

Para o cotejamento da lista de indicadores, escolheu-se um hospital universitario de
outro estado da Regido Sul que, dadas as suas caracteristicas, funcionou como o
benchmark para o estudo comparado.

Essa organizacao funciona desde 1826. E formada por um complexo hospitalar com
sete hospitais, sendo dois gerais e cinco especializados. O complexo hospitalar funciona
como hospitais de ensino de uma IES e a exemplo do HUPR, trabalhando no conceito de
Unidade de Negécios. Funciona como Unidades de Negdcios e, portanto, tem a estrutura
e uso dos indicadores ja consolidados.

Obteve-se acesso a duas listagens denominadas Indicadores corporativos e
Indicadores por areas, ambas com seus respectivos perfis: Assistenciais, Corporativo,

Especificos, Gestéao, Institucional, Segmento e Inativo.
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A partir desses indicadores, iniciou-se a analise dos dados para o estudo comparado,
apresentada a seguir. Inicialmente, utilizaram-se o0s parametros do instrumento
desenvolvido especificamente para o HUPR (Proposta de Indicadores Capilares para a
Estruturacéo do Sistema de Informagfes do HUPR).

Construiram-se quadros onde constavam: os niveis estratégico, tatico e operacional,
a esquerda com os indicadores propostos para o HUPR, a direita os indicadores usados no
hospital universitario escolhido como benchmarking. Foram elaborados um total de 21
guadros comparativos.

Cada quadro de indicadores inicia com o tipo de indicadores, por exemplo:
estratégico (identificado nos quadros pela letra E), tatico (identificado nos quadros pela letra
T) ou operacional (identificado nos quadros pela letra O). A seguir, identifica-se a diretriz. A
disposicdo dos dados para analise nos quadros € a seguinte: no lado esquerdo do quadro,
os indicadores propostos para o0 HUPR, no lado direito, os indicadores utilizados pelo
Hospital universitario escolhido. Desta forma, para cada diretriz foram elaborados trés
guadros, ou seja, indicadores estratégicos, taticos e operacionais. Ao final de cada quadro,
sempre que possivel, foi feita uma analise comparativa entre os indicadores das duas
instituicbes estudadas.

A andlise comparativa permitiu ajustes na nomenclatura dos indicadores, uma vez
gue a instituicdo escolhida trabalha com o0 mesmo modelo e, sobretudo, fundamentou a lista
de indicadores proposta para o HUPR, principalmente com relacdo a classificacdo dos
indicadores, uma das questdes mais complexas.

Identifica-se nos indicadores do Hospital Universitario da Regional Sul com mais
tempo de funcionamento uma preocupacdo muito maior no detalhamento da busca e
controle de receitas, despesas, custos e produtividade. Destaca-se como um dos seus
objetivos principais a gestéo profissionalizada. O HUPR por ser uma instituicdo publica com
menos tempo de funcionamento, somente nos Ultimos anos é que passou a se preocupar

com a profissionalizacdo da sua gestao.
5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo foi impulsionado pelo interesse em oferecer um conjunto de indicadores,
na forma de capilaridade, permitindo a rastreabilidade de cada servico ou procedimento,
servindo de base para potencializar o uso efetivo do sistema de informacdes para tomada

de decisdo do HUPR. Constatou-se que as informagdes gerenciais estavam dispersas e
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nem todos os dirigentes faziam uso das mesmas para analise de desempenho ou para
subsidiar a tomada de deciséo, justificado pela da auséncia de cultura do uso da informacao
por algumas areas, o0 HUPR estava passando por um momento de transicdo de modelo
gerencial.

Apesar dos avancos dos sistemas de informacao hospitalar, é necessario que antes
de mais nada, permitam o cruzamento dos dados disponiveis nos diferentes sistemas
oferecendo a possibilidade de mostrar a realidade da organizacdo com informacdes
baseadas em evidéncias. Observou-se que, apesar de diferentes iniciativas de 6rgaos
governamentais no desenvolvimento e criacdo de recursos tecnoldgicos, € necessario
sensibilizar os envolvidos, investir em treinamento continuo e que os recursos tecnolégicos
disponibilizados tenham usabilidades adequadas ao publico-alvo.

A definicdo e a escolha dos indicadores devem ir além do alinhamento estratégico.
Recomenda-se 0 consenso entre os profissionais envolvidos e os tomadores de decisao
para facilitar a alimentacdo dos dados, o uso, a analise e a geracdo de informacgdes para
tomada de deciséo.

Com o estudo comparado foi possivel ampliar a proposta de indicadores para o
HUPR, incluindo os indicadores de rotina, mas também, os indicadores de qualidade e
produtividade da assisténcia, do ensino, da pesquisa e da extensdo, bem como os
indicadores com relacdo a satisfacdo dos clientes internos e externos e outros que poderao
servir como subsidio para a melhoria do sistema de informacgdo do HUPR.

Considera-se que a proposta constitui um avancgo no sentido de potencializar o uso
de indicadores, uma vez que foi elaborada contemplando as necessidades de cada area. A
implantacédo da proposta pode oferecer uma visao da realidade das diferentes areas e da
instituicio como um todo, contribuindo com o planejamento, acompanhamento,
direcionamento e avaliacdo da propria administracdo hospitalar, da assisténcia, do ensino,
da pesquisa e da extensdo. Este estudo avanca na literatura ao propor um modelo de
indicadores gue integra ensino, pesquisa e extensdo em hospitais universitario, dimenséo
pouco explorada na literatura.

Como limitacéo do estudo e apontando sugestdes de pesquisas futuras, confirma-se
gue a proposta ainda precisa ser aprofundada, com destaque para a elaboracdo do
conceito/descricéo e definicdo dos atributos para cada um dos indicadores e, isto deve ser
definido no planejamento da aplicacdo junto com as respectivas areas e envolvendo os
principais interessados. Ha a necessidade de aprofundar o estudo comparado para

identificar as particularidades de cada instituicdo e como isso podera impactar e direcionar

Encontros Bibli, Florianopolis, v. 31, 2026: 105932 17 de 22
E Universidade Federal de Santa Catarina. ISSN 1518-2924. S
DOI: https://doi.org/10.5007/1518-2924.2026.e105932



https://doi.org/10.5007/1518-2924.2026.e105932

na implantacdo da proposta. Quando isto ocorrer, a proposta sera necessariamente
modificada no sentido de seu aperfeicoamento continuo e adequacao as diretrizes, metas
e visdo do HUPR. A proposta, se aplicada, podera colaborar com a area de tecnologia da
informacdo e comunicacgéo, oferecendo aos gestores a oportunidade de recuperacdo da
informacgéo de acordo com suas necessidades e demandas de informacao para a tomada

de decisdo, e podera ser replicada em outros hospitais universitarios.
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