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2 APRESENTACAO E HISTORICO DO HUSM

2.1 Apresentacao

Diante das necessidades de mudangas no contexto da administracdo dos
servicos de saude, € inevitavel o entendimento de que informacdes sao imprescindiveis
para a administracdo de qualquer empresa, principalmente quando transformados em
indicadores que servem para medir a producéo de programas e servi¢os de saude bem
como estabelecer metas a serem alcancadas para o bem-estar da populacdo. Para
Tadachi (1996), se gerados de forma regular e manejados em um sistema dinamico, os
indicadores s&o instrumentos valiosos para a avaliacdo dos servicos prestados e
gestao dos processos.

E indiscutivel que os indicadores de qualidade e desempenho s&o ferramentas
essenciais para a gestao hospitalar, no entanto somente a existéncia dos mesmos nao
é significativa. E necessario que os indicadores sejam definidos por uma equipe capaz
de estabelecer rotinas e responsabilidades em relacdo as fontes fornecedoras dos
dados. Além disso, é preciso definir regras e normas para realizar a gestdo dos
mesmos, bem como disponibiliza-los para o uso dos gestores.

O foco principal desse trabalho € desencadear o processo para a definicdo e
implantacdo de uma matriz de indicadores para o Hospital Universitario de Santa Maria.
Esta proposta contempla uma visdo geral sobre as caracteristicas e importancia dos
indicadores, subsidiando uma reflexdo sobre o controle dos processos por meio deles,
onde o uso de indicadores se torna um imperativo no contexto da gestao hospitalar.
Apos andlise e aprovacdo pela Diretoria Executiva, bem como o devido registro do
projeto, sera iniciado um trabalho conjunto com todas as equipes e diretoria para o

desenvolvimento do projeto.

2.1.1 Referencial tedrico

Processos

As organizacfes podem ser vistas como organismos sistémicos que funcionam
por meio do desenvolvimento de um conjunto de atividades inter-relacionadas, as quais
consomem recursos e produzem bens e servicos, ao que podemos chamar de

processos.



Indicador

Os indicadores estdo ligados aos resultados, tanto operacionais como
gerenciais. Como indicador pode ser entendido o valor medido para quantificar os
resultados de um processo. O comparativo entre diferentes medidas podera indicar
sucesso ou problema. Entende-se como problema ou inconformidade qualquer

resultado desfavoravel aos objetivos da instituicao, diferente daquele previsto.

Classificacao dos indicadores

A literatura apresenta diversas classificacdes para os indicadores, neste trabalho
serdo abordadas quatro classificacbes que contemplam as linhas a serem
desenvolvidas, sdo elas: indicadores estratégicos, de produtividade, de qualidade e de
estrutura.

Os indicadores estratégicos refletem o desempenho em relacdo aos objetivos,
estratégias e metas da instituicdo. Ja os de produtividade medem a relacdo entre a
proporcao de recursos consumidos e a geracao de produtos ou servigos, ou seja, a
eficiéncia dos processos. Os indicadores de qualidade estdo mais relacionados aos
resultados dos processos, revelam a percepcdo do cliente sobre os produtos ou
servigos ofertados, bem como a capacidade de o processo atender os requisitos dos
usuarios. De uma forma sintética podemos dizer que medem a eficacia dos processos.
Finalmente os indicadores de estrutura mostram a disponibilidade estrutural para dar
suporte a execucdo dos processos, refletem a capacidade planejada e a capacidade

operacional da organizacgao.
Requisitos de um indicador

Varios séo os requisitos necessarios aos indicadores, dentre eles sdo elencados
alguns, tais como: validade, especificidade, utilidade, viabilidade, simplicidade e
confiabilidade. E importante ressaltar que um indicador deve ser representativo, estar

disponivel e principalmente ser confiavel.
LimitagBes a implantagcdo de indicadores

Uma das limitacbes a implantacdo de indicadores € o receio das pessoas em
relacdo a possibilidade de mau uso dos dados e informacdes gerados. A medicao
serve tanto para controle como para evidenciar melhorias. Quando se esta iniciando

um trabalho de implantacdo de indicadores, nem sempre os dados sao precisos, mas é
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fundamental que se tenha alguma medida para aperfeicoar o processo. E necessario
ter cuidado para ndo concentrar o foco em um so indicador, tanto quanto dar énfase
excessiva a produtividade.

Além dos elementos abordados, existem ainda outros fatores limitantes, tais
como: a cultura organizacional de despreocupacdo com o controle dos processos; o
pensamento das pessoas de que controlar é sinbnimo de detectar erros e punir
culpados. Este € o contrario, pois 0 controle visa a melhoria dos processos, por meio

de acbes de capacitacédo e educativas.
Elementos que favorecem a implantacdo de indicadore s

A literatura e a experiéncia de instituicdes referéncia, revelam que apesar de
existirem uma série de limitacbes para a implantagcdo de indicadores, hd também
elementos que quando adotados favorecem a definicdo e implantagdo dos mesmos,

como por exemplo:

+ A descentralizacao do poder gerencial;
« Pagamento de gratificacdes por desempenho;

» Gestdo colegiada, com participacdo de gerentes de todas as areas e unidades
operativas;

« Avaliacdo de desempenho sistematica e periddica,;

E importante salientar que numa politica de avaliacdo de desempenho, os
objetivos especificos como maior adesdo e comprometimento dos funcionarios para
com 0s propositos da instituicdo, e melhoria do desempenho organizacional e das
equipes, devem levar a consecucdo de um objetivo maior que € a melhoria no
atendimento a populagéo. Além disso, o foco principal ndo deve ser a produtividade, e
sim a qualidade dos servigos prestados.



2.2 Histoérico do HUSM

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) surgiu juntamente com o projeto
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), tendo por finalidade desenvolver um
sistema de ensino, pesquisa e extensao por meio da assisténcia a comunidade na area
da saude. Em 1970 o prédio destinado ao Hospital Regional de Tuberculose (do
Servigo Nacional de Tuberculose, DNS-MS) foi transformado em Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa Maria, localizado na Rua Floriano Peixoto, centro da
cidade de Santa Maria. Iniciou-se a transferéncia do Hospital Universitario para o
Campus Universitario, no bairro Camobi, a qual findou em 18 de julho de 1982, quando
todas as internagbes passaram a serem feitas nas novas instalagbes. Constitui-se no
anico hospital publico da regido centro oeste do Estado do Rio Grande do Sul,
para onde sdo canalizados pacientes terciarios de alta complexidade, portadores
de complicacbes clinicas ou cirdrgicas, gestantes de alto risco e transplantes,
além de ser um dos poucos hospitais universitarios com Pronto Socorro Regional
e referéncia para trauma na regido. O Centro de Transplante de Medula Ossea
(CTMO) é o unico no interior do Estado que atende pacientes de todo o Rio Grande do
Sul e Santa Catarina.

O Hospital Universitario de Santa Maria representa junto com a Universidade um
dos marcos da regido. Com capacidade de 303 leitos, disp6e de 67 ambulatérios que
atendem 38 especialidades. E referéncia regional para Pronto Socorro e gestacéo de
alto risco para uma abrangéncia de 46 municipios e populacdo de mais de um milhdo
de habitantes. Atende uma média mensal de 11,3 mil consultas especializadas,
4,6 mil consultas emergenciais e realiza aproximadamente 760 mil exames e 10,8
mil internagcbes ao ano. No quadro de pessoal permanente conta com 1.332
servidores federais, 369 terceirizados e 339 bolsistas. O hospital é estruturado de
forma a proporcionar ensino, capacitacdo e retaguarda a pesquisa e a estudantes dos
cursos de graduacao e pos-graduacdo do Centro de Ciéncias da Saude. No ambito da
pos-graduacdo conta com 29 programas de residéncia Médica (120 residentes); um
programa de residéncia multiprofissional (43 residentes) e o recém criado mestrado

profissionalizante.
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Os processos principais e processos de apoio do HUS M

Como processos principais podem ser entendidos aqueles que com suas
operacdes agregam valor diretamente para os clientes. Estdo envolvidos na geracao
dos produtos ou servicos e na sua entrega para o cliente. Sdo também conhecidos
como processos-fim, processos primarios ou processos finalisticos. Ja os processos de
apoio ou suporte ndo estdo diretamente ligados a atividade fim da instituicdo, porém
S840 essenciais para a consecucado dos processos principais. A caracterizacdo de um
hospital pressupde 0 mapeamento de seus processos, de forma a proporcionar uma
visao clara de todo o fluxo dos processos hospitalares, desde o ingresso de usuarios e
materiais até a producédo e saida de resultados. A figura 1 mostra uma visédo geral dos

processos do HUSM, por meio de um macrofluxo.
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Processos base para os indicadores

A identificacdo dos processos principais e de apoio, deve ser seguida de uma
analise dos dados processados e armazenados pelo Servigco de Estatistica do HUSM,
além de uma busca ativa de informagdes junto aos coordenadores e chefes de servicos
da instituicdo, com a finalidade de identificar os processos que inicialmente deverao ser
controlados por meio de indicadores. Nesse sentido devem ser relacionados o0s
processos, considerados mais relevantes tanto para as questdes operacionais como
para a gestdo. Neste trabalho serdo focados os processos com maior impacto nas
atividades da instituicdo, para os quais se deve ter um olhar mais criterioso e rigido, a
fim de buscar continuamente a melhoria da qualidade e eficiéncia dos mesmos.
Inicialmente sera utilizado um estudo ja realizado anteriormente, onde foram
identificados os processos com maior prioridade a serem monitorados. Os resultados
operacionais decorrentes dos diversos processos servirao de base para a definicdo da
matriz de indicadores, considerando os ajustes que forem necessarios.

Com base em literatura que trata sobre indicadores, além de andlise sobre os
processos do hospital, realizada anteriormente, sugere-se como base para o inicio do
trabalho os indicadores apresentados na figura 2. Esta sugestdo devera ser trabalhada
de forma que contemple as necessidades da instituicdo definidas no seu Planejamento
Estratégico.

A figura expressa uma simbologia através de suas cores, onde: o azul celeste
representa o nivel mais alto, onde sdo analisados o0s resultados estratégicos da
instituicdo, que irdo subsidiar a elaboracéo de novas estratégias. Em uma analogia com
a terra, base de sustentacdo de toda a natureza, 0 marrom simboliza a estrutura que da
suporte para o desenvolvimento de todas as atividades. Em uma comparacdo com a
planta nova que se desenvolve utilizando-se dos nutrientes da natureza, o verde
representa o trabalho produtivo, que por meio dos recursos disponiveis desenvolvem a
atividade fim da instituicdo. Finalmente os indicadores de qualidade estdo destacados
na cor ouro, significando que eles devem expressar valores que represente o melhor
padrdo de qualidade de atendimento a populagéo.

O arranjo das figuras simboliza que os valores medidos para todos o0s outros

indicadores tém impacto direto nos indicadores de qualidade.



Qualidade

indice de absenteismo

Horas de treinamento de pessoal
Taxa de infecgdo hospitalar
indice de ulcera por pressao
Taxa de mortalidade hospitalar
Taxa de mortalidade geral

indice de cesareas

indice de cirurgias suspensas
Taxa de ocupagéo em unidades de
internagao

Taxa de permanéncia Hospitalar

Figura 2- Indicadores sugeridos para o HUSM
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Este projeto objetiva definir e implantar uma matriz com o0s principais
indicadores, visando facilitar a gestdo dos processos tanto operacionais quanto 0s
gerenciais do Hospital Universitario de Santa Maria, visando atender as necessidades
definidas no Planejamento Estratégico Institucional.

4 JUSTIFICATIVA

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) é uma unidade de atendimento
terciario e constitui-se no Unico hospital publico da regido que realiza atendimento
exclusivamente pelo SUS. Também se caracteriza por ser um hospital de ensino,
vinculado a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), prestando servigos
assistenciais em todas as especialidades.

Observa-se que as instituicdes publicas federais passam por um periodo de
mudancgas, tanto estruturais, como na sua gestdo. Para atender as demandas
crescentes e cada vez mais complexas, estas trilham um caminho de atualizacdo e
modernizacdo de seus processos e qualificacdo de pessoal. O HUSM caminha nesse
sentido, e tem se empenhado na execucao de acbes oriundas do seu plano de
reestruturacdo, baseado nas diretrizes do Plano de Reestruturacdo dos Hospitais
Publicos Federais (REHUF), instituido em 27 de janeiro de 2010 pelo Decreto 7.082,
coordenado pelo MEC.

A medicao serve para controle, tomada de deciséo, avaliagdo e melhoramentos
em relagdo aos processos operacionais e gerenciais, visando a concretizagdo dos
objetivos propostos pela instituicdo. E sabido que é impossivel medir aquilo que n&o se
pode definir operacional e conceitualmente. A medicao pode indicar onde é necessario
melhoria, auxiliando na priorizagdo de alvos para investimento de recursos, podendo
motivar ao revelar o quanto nos tornamos melhores, e é parte inerente ao processo
gerencial. Nesse contexto e dadas as caracteristicas da instituicdo quanto ao tipo de
clientela e sua abrangéncia, este projeto se justifica pela necessidade de
monitoramento e controle de seus principais processos, por meio da criagdo e
implantacdo de uma matriz de indicadores, visando a melhoria no atendimento a

populacao.
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5 RESULTADOS ESPERADOS

Com a implantacdo de indicadores no HUSM, espera-se facilitar a gestdo dos
seus processos, promovendo uma melhor administracdo dos recursos por parte dos
gestores da instituicdo. Vislumbra-se que a gestdo de processos com base em
indicadores, devera proporcionar melhores resultados, tanto operacionais quanto
gerenciais, promovendo uma alavancagem na qualidade dos servicos prestados a
comunidade, por meio da reducédo de gastos, aumento da arrecadacédo, investimento

em tecnologia e capacitacdo das pessoas.

6 METODOLOGIA

Para atender a necessidade de melhor controle gerencial sobre os processos do
HUSM, a Diretoria Geral do hospital designou uma comissdo para tratar dos
indicadores da instituicdo, Portaria Interna n°® 025 de 02 de dezembro de 2010, com
efeitos a partir de 13 de outubro de 2010, sendo designados os servidores: Contador
Jodo Pedro Ferreira Filho, Técnico em Contabilidade Antdo Tadeu de Souza,
Enfermeira Marlene Kreutz Rodrigues e a Assistente em Administracdo Mareli
Lorenzoni para comporem a comissao de indicadores do HUSM. Na reunido de
trabalho da comissédo do dia 28 de junho de 2011, foi decidido incluir na equipe a
Assistente em Administracdo Odete Teresinha Portela, e convidar o Médico Dr. Larry
Cassol e a Enfermeira Suzinara para integrarem a comisséo, visando facilitar o trabalho
de campo junto as equipes da area médica e de enfermagem. Os servidores foram
incluidos na comissé@o por meio da Portaria n° 16 de 12 de julho de 2011. A comisséo
tem por atribuicdo assessorar a diretoria da instituicdo em todas as atividades e acdes
para a definicdo, implantacdo e monitoramento de indicadores.

A comisséo reuniu-se no dia 13 de junho de 2011 e definiu sua metodologia de
trabalho. Inicialmente os trabalhos seriam conduzidos com base nas diretrizes de um
projeto, o qual devera ser elaborado pela comissédo. Apos elaboracdo, o projeto sera
encaminhado para avaliacdo pela Diretoria Executiva do HUSM (DIREX), em havendo
concordancia da Diretoria, 0 projeto devera seguir 0s tramites para registro como
projeto institucional. A decisdo pela elaboracdo de um projeto fundamenta-se pela
importancia e complexidade do trabalho a ser desenvolvido, bem como dar maior
credibilidade e transparéncia as ac¢Oes relativas a implantacdo e controle dos

indicadores.
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6.1 Planejamento para a definicdo e implantacdo dos  indicadores

A criacao de indicadores devera pressupor um planejamento para a definicéo e
implantacdo dos mesmos, iniciando com um mapeamento dos processos operacionais
e gerenciais da instituicdo, e contando com o0 engajamento e comprometimento de
gerentes de todas as equipes, visando a sustentabilidade do processo. Inicialmente
sera elaborado material a ser projetado sob forma de palestras para sensibilizar as
pessoas sobre a importancia do envolvimento e comprometimento de todos na
implantagéo e acompanhamento dos indicadores no hospital.

Apbs a definicdo de uma proposta de matriz de indicadores para a instituicao, a
comissao encaminhara a mesma para ser avaliada em reunido da Diretoria Executiva
(DIREX). Se aprovada, a matriz sera implantada no hospital de acordo com o plano de
acao a ser elaborado pela comissao de Indicadores do HUSM.

Considerando que a Comissdo de Indicadores foi instituida com a finalidade
especifica de assessorar a administracdo nas questdes relativas a indicadores, o inicio
dos trabalhos devera ser imediato, ou seja, logo apés a emissdo da portaria que
designa os membros da comisséo. A definicdo e implantagdo dos indicadores seguirdo
alguns passos pré-definidos pela comissao, visando facilitar o controle e promover a
credibilidade do processo junto as pessoas. Para possibilitar melhor entendimento do
desenvolvimento do processo, foi criado um fluxograma (fig. 3) com o0s passos para a

implantagéo dos indicadores.

Elaboracédo do projeto ]
- v
Aprovacao do projeto em DIREX

v
Identificacdo dos principais
processos (macrofluxo)

Definicdo dos
processos a serem
monitorados

Definicdo dos
indicadores

v

Elaboracéo do plano de acéo para
Implantac&o dos indicadores

¥

Implantag&o dos indicadores

\Figura 3: Fluxograma para implantacéo de indicadores\
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Todas as etapas de definicdo e implantacdo dos indicadores serdo conduzidas
pela comissao de indicadores em conjunto com a Diretoria e representantes de cada
equipe. A operacionalizagcédo do processo de coleta e envio de dados para a comissao

sera feita pelos diversos servicos sempre com a supervisao dos chefes de equipes.
Para dar maior praticidade as atividades, e manter o controle das acoes,
elaborou-se um quadro com rotinas para a gestdo dos indicadores. Neste, definiu-se
gue diariamente serdo registrados os dados que servirdo de base para os indicadores.
O registro dos dados devera ser feitos com o auxilio de ferramentas como: Sistema
informatizado ja em uso pela instituicdo, planilhas previamente elaboradas e
implantadas nos locais de coleta de dados, entre outros meios que se fizerem
necessarios. Também ficou definido que periodicidade para o envio dos dados para a
comissao sera mensal. Que até o 15° dia do més subseqiente a comissdo devera

encaminhar relatério dos indicadores para a diretoria.

ROTINA PARA GESTAO DOS INDICADORES

ROTINA AGENTE
Alimentar diariamente a planilha Secretaria da unidade

Encaminhar mensalmente a planilha para |Chefia da unidade
a Comisséo de Indicadores

Tabular, analisar os dados e elaborar Comissao de Indicadores
relatérios mensalmente

Encaminhar relatérios para a Diretoria Comisséo de Indicadores

Analisar relatérios e elaborar plano de Diretoria Geral, Comissao
acao de Indicadores e chefias

Executar e monitorar plano de acao Chefia da unidade e
Comisséo de Indicadores

Reavaliar indicadores Comissao de indicadores
|

Figura 4: Rotina para gestéo dos indicadores

ApoOs receber o relatério a Diretoria devera convocar a comissao e 0s
responsaveis por equipes para em conjunto elaborar um plano de acéo, visando

melhorar os indices indesejados. Nas rotinas da gestdo de indicadores, esta previsto
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também que o monitoramento e a reavaliacdo dos indicadores serdo feito pela
comisséo, diregéo e chefes de equipes.

Visando definir as atribuicbes e responsabilidades de cada ente participante do
processo de acompanhamento dos indicadores, foi definido um fluxograma para a
coleta, tabulacdo e analise dos dados. O fluxograma, de forma clara, objetiva aponta as
diretrizes para a gestdo dos indicadores. Ao receber os relatérios, a diretoria geral
convocarda a comissdo e chefes de equipes para fazer a andlise do mesmo e elaborar
um plano de acado para melhorar indices que estejam desfavoraveis aos objetivos da
instituicdo. O plano de acédo para melhorias sera posto em pratica nas unidades onde
os indicadores n&o atingiram as metas, com acompanhamento pelas chefias e a

comissao.

FLUXOGRAMA PARA A GESTAO DOS INDICADORES

Figura 5: Fluxo para a gestao dos indicadores
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7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividade/Ano 2011 2012

Elaboracdo do projeto X

Aprovacéo e registro do projeto X

Realizacao de palestras de sensibilizacdo X

Reunides com equipes para coleta de informacdes X | X

Criagao de controles e norma para gestao dos
indicadores

Inicio da implantacéo de indicadores X

Monitoramento das acfes de implantacao X| X | X | X]|X]|X

Reavaliacdo do projeto

8 PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Projeto é de dois anos, podendo ser prorrogado
de acordo com a necessidade decorrente da implantacdo. Ressalta-se que depois de
implantada a matriz de indicadores, o processo de gestdo dos mesmos sera

necessariamente permanente.

ow
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