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MIRANDA, V. S. Avaliagdo dos Indicadores de Desempenho de um Hospital Universitario
localizado na cidade de Petrolina-PE por meio do método Promethee Gdss. Trabalho Final
de Curso. Juazeiro (BA). Universidade Federal do Vale do Séo Francisco, 2018.

RESUMO

Um bom planejamento estratégico busca guiar a organizacdo de forma que ela encontre
oportunidades e se antecipe as ameacas, e 0 monitoramento deste caminho se da através de
indicadores de desempenho. Esse estudo definiu critérios baseados na visdo do Balanced
Scorecard, para poder avaliar os indicadores de desempenho de um Hospital Universitario
localizado em Petrolina-PE. Dessa forma, o trabalho propds uma ordenacéo dos indicadores
por meio do PROMETHEE-GDSS, na qual o PROMETHEE |1 foi utilizado nas fases de
avaliacdo individual e global, resultando em uma ordenacdo dos fluxos liquidos. Como
principal resultado constatou-se que a adaptacdo utilizada proporcionou uma maior
flexibilidade na escolha das alternativas mais relevantes. Além disso, o presente trabalho
permitiu uma reducdo de cinguenta por cento dos indicadores utilizados na gestdo a vista do
hospital, fato que possibilitard o monitoramento apenas dos indicadores pertinentes do

planejamento estratégico.

Palavras chaves: PROMETHEE GDSS, Balanced Scorecard, Gestdo Hospitalar, Decisdo em
Grupo.



MIRANDA, V. S. Evaluation of the Performance Indicators of a University Hospital
located in the city of Petrolina-PE through the Promethee Gdss method. Trabalho Final de
Curso. Juazeiro (BA). Universidade Federal do Vale do S&o Francisco, 2018.

ABSTRACT
Good strategic planning seeks to guide the organization so that it can find opportunities and
anticipate threats, and the monitoring of this path is done through performance indicators. This
study raised criteria based on the Balanced Scorecard vision, in order to evaluate the
performance indicators of a University Hospital located in Petrolina-PE. In this way, the work
proposed an ordering of the indicators through PROMETHEE-GDSS, in which PROMETHEE
Il was used in the individual and global evaluation phases, resulting in an ordering of the net
flows. As a main result it was observed that the adaptation used provided greater flexibility in
the choice of the most relevant alternatives. In addition, the present study allowed a reduction
of fifty percent of the indicators used in the management in view of the hospital, which will

allow the monitoring of only the relevant indicators of strategic planning.

Key words: PROMETHE GDSS, Balanced Scorecard, Gestdo Hospitalar, Decisdo em Grupo.
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1 Introducéo

A estratégia empresarial vem se tornando determinante para o sucesso organizacional,
principalmente com as progressivas transformagbes no mercado. Para Fitzsimmons e
Fitzsimmons (2014, p.38), os desafios apresentados no ambiente competitivo de servigos
exigem uma ampla visdo estratégica que aborde conceitos, tais como: finalidade do
empreendimento, mercados-alvo, tipos de servicos, estratégias operacionais, entre outros. Com
0 intuito de alavancar a performance da gestdo e buscar vantagens competitivas, o
monitoramento, evolucdo e melhoramento das estratégias organizacionais fazem-se
necessarios. Além do mais uma geréncia firme no processo de gestdo e controle diario é
imprescindivel para o bom funcionamento das empresas (LOURENCO, 2016).

Em um ambiente hospitalar, assim como nos demais setores da economia os resultados
devem ser alcancados conforme os padrbes de qualidade e os alvos preestabelecidos
(KHALIFA; KHALID, 2015). Assim, sdo necessarias a obtencdo e a analise de indicadores
para gque se possam nortear e medir o desempenho dos sistemas presentes e garantir qualidade,
eficiéncia e eficacia (ARAH et al., 2003).

A precisdo de se analisar o desempenho das organizagdes de saude, por meio de
parametros béasicos e diretrizes estratégicas, vem sendo evidenciada constantemente pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (MANDELL; KEAST, 2008). Gauld et al. (2011)
destacam a importancia da analise, investigacdo e monitoramento do planejamento na area
hospitalar, sendo necessario identificar como é feito o planejamento e monitoramento na
organizacao.

A utilizacéo dos indicadores de desempenho, ou Keys Performance Indicators (KPIs),
busca viabilizar a introducdo de novas estratégias nos processos operacionais dos setores de
salde a fim de alcancar uma performance inovadora. A sua utilizacdo visa demonstrar a
necessidade de se desenvolver indicadores estratégicos que representem o comportamento real
das organizacOes e correlaciona-los entre si de modo a gerar resultados significativos para a
organizagdo (KHALIFA; KHALID, 2015).

Para Chang et al., (2011), além do monitoramento da produtividade, eficiéncia e
qualidade dos servicos prestados, a adogdo de boas praticas e programas eficientes também
deve ser instigada pela alta geréncia, visando o aumento do bem-estar do paciente. Com isso é

importante notar que as métricas estabelecidas devem ser coerentes porque algumas dimensoes
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estratégicas nas organizagdes de saude apresentam relacdes de trade-off, como, por exemplo, a
qualidade e o custo (SHIMSHAK; LENARD; KLIMBERG, 2009).

Apesar das prerrogativas de melhoria da execucdo dos servigos de salde, tém-se notado
que fragilidades administrativas e assistenciais nas organizacdes publicas e privadas ainda sdo
presentes, evidenciando a necessidade de uma busca por uma gestdo mais efetiva e com
diretrizes estratégicas sdélidas, tanto na implementagdo como na tomada de decisdo
(LOURENCO, 2016). Além disso, € possivel observar que muitos hospitais desenvolvem
programas de qualidade e de gestdo, no entanto seus resultados nem sempre retornam 0s
avancos esperados, colaborando assim, para perdas de produtividade e eficiéncia. Tais falhas
na execucdo de programas sdo atribuidas, em diversos casos, a auséncia de parametros
apropriados para a medicdo de performance de gestdo hospitalar (CHANG et al., 2011;
LOURENCO, 2016).

1.1 Contextualizacio do Problema

Desde 2015 que o Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do Séo
Francisco (HU-Univasf) vem sendo gerido pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH). Atualmente, o0 HU-Univasf é tido como unidade publica de referéncia para os 53
municipios da Rede Interestadual de Atencdo a Saide do Médio do Vale do S&o Francisco —
Rede Pernambuco Bahia (PEBA), composta por seis microrregionais de salde totalizando uma
populacdo de, aproximadamente 2.068.000 habitantes, tendo vocagao para atencdo as urgéncias
e emergéncias, que incluem politraumatismo, cirurgia geral, cirurgia vascular, neurologia e
neurocirurgia (alta complexidade), traumato-ortopedia (alta complexidade, clinica médica e
cirurgia bucomaxilofacial.

O crescimento econémico das regides que fazem parte da Rede PEBA trouxe consigo
um aumento no numero de pacientes atendidos nas unidades de emergéncias, ou seja, pacientes
com lesdes traumatoldgicas decorrentes de acidentes de transporte terrestre. Fato que contribuiu
para a superlotagdo das unidades, gerando uma demanda crescente por procedimentos
cirurgicos traumatoldgicos para o tratamento das lesdes neuroldgicas, vasculares e do sistema
musculoesquelético resultantes destes acidentes, demonstrando a importancia social do perfil
do HU-Univasf (LEANDRO et al., 2016).

Com o objetivo de se planejar agdes estratégicas para tornar o HU-Univasf um hospital

de exceléncia na integracdo entre ensino, pesquisa e assisténcia no Vale do Séo Francisco, no
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periodo entre 2017 e 2018 (LEANDRO et al., 2016), foi criado um Plano Diretor Estratégico
(PDE), com indicadores especificos para cada uma das agdes. A estrutura hierarquica do HU-
Univasf ligada a instancia da Superintendéncia é descrita conforme a Figura 1 e nas Figuras 2,
3 e 4 sdo relacionadas as estruturas organizacionais das geréncias de Atencao a Saude, Ensino
e Pesquisa e Administrativa respectivamente.

O Planejamento Estratégico é um instrumento importante para 0 gerenciamento de
processos administrativos e de controle que busquem implementar ou modificar a gestdo de
uma organizacao de modo a coibir a existéncia de atitudes gerenciais defasadas, bem como de
buscar e definir metas (COSTA, 2008). Um bom planejamento guia a empresa no caminho
certo, viabilizando que ela se antecipe as ameacas e buscando encontrar oportunidades e

melhorias.

Figura 1: Estrutura da Governanga ligadas a Superintendéncia
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Fonte: Leandro et al. (2016)
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Figura 2: Estrutura Organizacional da Geréncia de Atencéo & Saude
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Fonte: Leandro et al. (2016)

Figura 3: Estrutura Organizacional da Geréncia de Ensino e Pesquisa
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Figura 4: Estrutura Organizacional da Geréncia Administrativa
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O néo desenvolvimento de um modelo de negdcio se d, em muitas organizaces, pela
falta de um planejamento estratégico, fato também presente nas instituicbes de saude
(CAVALCANTE et al., 2014). Entretanto, nota-se que a maioria das organizacGes de grande
porte que trabalham com saude estdo incorporando e implementando este procedimento de
gestdo, corroborando com Santos (2011), o qual afirma que é vital a organizacdo definir a sua
forma de gestéo, fazendo uso, também, da implantacdo do planejamento estratégico.

O ramo de servicos hospitalares se tornou tdo competitivo quanto empreendimentos dos
outros setores da economia, € uma das maneiras de guia-lo para obter vantagens competitivas
é o planejamento estratégico, o qual tem como objetivo proporcionar a construcdo do
posicionamento da empresa e o desenvolvimento de metas e oportunidades (KURCGANT,
2005). A criacdo e execucdo do planejamento estratégico em uma organizacdo implica
alteracdes na cultura organizacional, demandando envolvimento dos integrantes de todos os
niveis hierarquicos da instituicdo, visto que a atuacdo de cada pessoa, em curto prazo,
influenciara no alcance dos objetivos e das metas da empresa em longo prazo (MALAGUTTI;
CAETANO, 2009).

Observando a busca por ferramentas e sistemas de gestdo que auxiliem na melhoria dos
processos organizacionais, torna-se necessario mensurar a performance das atividades de gestéo
a fim de se diagnosticar, por meio de indicadores, o nivel de efetividade e eficiéncia destes
processos, oportunizando a execucdo de planos de acdo emergenciais. Além disso, a
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organizacao deve priorizar e selecionar apenas os indicadores pertinentes ao alcance de sua
miss&o e visdo institucional.

As avaliacbes devem também considerar os diferentes julgamentos dos decisores,
principalmente quando gerida por colegiados ou conselho executivo. No hospital, objeto deste
estudo, foi percebido o excesso de indicadores em todos os setores e unidades funcionais. Desta
forma, o problema de pesquisa evidenciado é: como avaliar um conjunto de indicadores de
gestdo hospitalar considerando diferentes julgamentos de decisores a partir de uma analise de

decisdo em grupo?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar os indicadores de desempenho de um Hospital Universitario localizado na
cidade de Petrolina—PE por meio de uma andlise de decisdo multicritério através do método
PROMETHEE GDSS.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Elencar os indicadores de desempenho a partir das perspectivas do BSC (Balanced
Scorecard) utilizados atualmente no Hospital Universitario;

e Aplicar o Método Multicritério PROMETHEE GDSS a fim de possibilitar a ordenacéao
dos indicadores e possibilitar a implementacdo melhorias;

e Sugerir ao hospital um plano de uso de indicadores por area funcional com base nos
fluxos liquidos obtidos pela priorizacdo apés aplicacdo do PROMETHEE GDSS;

1.3 Justificativa

O uso das ferramentas e modelos de gestdo classicas € benéefico em qualquer setor da
economia. Eles, no entanto, precisam ser adaptados aos setores especificos, como, por exemplo,
no ramo hospitalar (CUNHA; CORREA, 2013). Também é possivel perceber efeitos

insatisfatorios acerca das expectativas dos decisores na execucao de ferramentas de mensuracéo
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de performance organizacional (CUNHA; CORREA, 2013; GARCIA; PARDO, 2004; SOUZA
etal., 2009). Assim como evidenciado por Cunha e Corréa (2013), o gap esta na gestao de acbes
que englobem todos os setores que cooperam com o desempenho organizacional aceitavel.

De acordo com as fraquezas observadas na aplicacdo de modelos e ferramentas de
gestdo que dimensionam o desempenho organizacional dentro do ramo hospitalar, evidencia-se
a existéncia de um vasto espaco para trabalhos que buscam a melhoria da administragéo
estratégica (GARCIA; PARDO, 2004; SOUZA et al., 2009; LOURENCO, 2016).

Como foi evidenciado, muitos problemas operacionais ocorrem devido a erros na
execucao dos objetivos estratégicos, advindos da visdo organizacional. Este trabalho pretende
entregar ao hospital um novo aporte para a gestdo por resultados, a partir da priorizagédo dos
indicadores de maior relevancia para o seu planejamento, possibilitando que a gestdo possa
focar seus esforcos nos indicadores mais pertinentes e atacar as causas dos erros mencionados.

Visando o auxilio na melhoria das técnicas de gestdo e de ferramentas que colaborem
com a avali¢do organizacional dos processos, o presente trabalho revela-se fundamentado de
acordo com a Engenharia de Producdo, pois, de acordo com a Associacdo Brasileira de
Engenharia de Producdo (ABEPRO, 2014), esta correlacionado com as areas de Engenharia
Organizacional e de Pesquisa Operacional, bem como com suas subareas de Gestdo Estratégica
e Organizacional e Decisdo Multicritério, respectivamente.

1.4 Estrutura do Trabalho

Esta pesquisa esta estruturada da seguinte forma: O Capitulo 1 apresenta a contextualizacdo
do tema, objetivos e justificativa. O Capitulo 2, a revisdo bibliografica, com a descricdo da
ferramenta Balanced Scorecard (BSC) e seu desdobramento em boas praticas de gestdo a fim
de guiar intervencGes positivas em seu processo; posteriormente, a revisdo da Analise de Pareto
na gestdo hospitalar, a fim de priorizar indicadores; e a contextualizacdo do método de decisao
multicritério, especificamente o PROMETHEE GDSS, pontuando seu histérico,
funcionamento e aplicagfes. No Capitulo 3, sdo demonstrados os aspectos metodologicos da
pesquisa, destacando a sua natureza e campo de atuacdo, tratamento dos dados e etapas do
projeto. No Capitulo 4 sdo mostrados os resultados e discussdes acerca do que foi proposto na
metodologia e foi desenvolvido e, logo apos, no Capitulo 5, a conclusdo e as recomendacgoes

para futuros trabalhos.
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2 Referencial Tedrico

2.1 Planejamento Estratégico

Na visdo de Oliveira (2010), o planejamento estratégico € um método gerencial que nos
permite definir qual diregdo a empresa deve seguir, buscando um grau maior de ajuste com o
ambiente. O planejamento estratégico é definido como o curso de agdes conscientemente
intencionadas e determinadas, com o proposito de alcancar os objetivos e metas previamente
estabelecidas pela organizacdo (SERTREK; GUINDANI; MARTINS, 2011).

O planejamento estratégico é visto como mais do que um método estatico, exibindo seu
carater dindmico de gestdo, buscando a antecipacdo aos movimentos do ambiente com as
tomadas de decisGes com o intuito de viabilizar o alcance das metas e a execu¢do da missdo da
organizacdo (ALDAY, 2017).

O planejamento estratégico aparece como um dos métodos de planejamento que
constantemente sdo propostos para aplicabilidade nas diversas situacdes dos servicos de saude
(TANCRESI; BARRIOS; FERREIRA, 2002; SERVO, 2001). De forma que proporciona
formas eficazes de combate a problemas encontrados no ambiente organizacional.

Para Alday (2017), o foco da alta administracdo tem se voltado para as medidas
positivas, dentro do escopo do planejamento estratégico, que uma organizagdo pode seguir para
evitar ameacas e tirar proveito das oportunidades encontradas em seu ambiente. Diante disto,
organizacbes dos mais variados tipos estdo voltando sua atencdo aos beneficios evidenciados
pela utilizacdo de ferramentas estratégicas dentro da gestéo.

No trabalho de Lima, Haddad e Sardinha (2009), foi evidenciado o papel do
planejamento estratégico para o desenvolvimento de melhorias na instituicdo analisada e no
alcance dos objetivos estabelecidos, conforme a missao do hospital utilizando do levantamento
de problemas, identificacdo das causas, propostas de acOes e objetivos estratégicos e o

estabelecimento e definicdo dos responsaveis e planos de agdes.

2.2 Balanced Scorecard

Na Gtica de Kaplan e Norton (1997), o BSC procura explicar a estratégia organizacional
atraves do equilibrio de métricas financeiras e ndo financeiras de desempenho para ponderar a

estratégia em quatro perspectivas gerais: a) aprendizado e crescimento, pertinente a gestao de
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pessoas e gestdo tecnoldgica; b) processos internos, com o foco na identificacdo de processos
cruciais ao desempenho organizacional; c) clientes, vinculada ao relacionamento com os
clientes; e d) financas, voltada as varia¢fes de custos e ao retorno do capital investido.

O BSC contribui tanto no auxilio da escolha de objetivos estratégicos, como na criacao
de planos de acdo e métricas de mensuragdo de desempenho dos mesmos, isto €, ele tem papel
de avaliar a performance das estratégias através de indicadores. Assim, tem-se um alinhamento
estratégico, que nada mais é que o cumprimento de acdes esquematizadas de acordo com 0s
objetivos definidos pela estratégia organizacional (LOURENCO, 2016). As perspectivas do

BSC séo descritas a seguir:

2.2.1 Perspectiva Clientes

Esta perspectiva traz a luz a importancia da caracterizagdo do mercado alvo e seu
alcance, de acordo com suas particularidades e o tamanho de sua demanda. Desta forma, a
segmentacdo do mercado alvo se torna essencial, possibilitando a analise de variaveis de
percepcdes e preferéncias relacionadas as dimensdes de preco, funcionalidade, reputacéo,
qualidade, servico e relacionamento (KAPLAN; NORTON, 1997, p.68). Assim, cinco medidas
primordiais e genéricas sao propostas por Kaplan e Norton (1997), mostradas no Quadro 1,
possibilitando a elaboracéo de estratégias na perspectiva dos clientes.

Atualmente, compreender quais sdo as expectativas dos clientes é algo primordial para
a sustentabilidade e o sucesso das organizacOes. Atender e superar estas expectativas,
oferecendo produtos ou servi¢os com exceléncia, faz com que a organizacéo se diferencie das
concorrentes, agregando valor aos seus servicos prestados ou produtos oferecidos, pois, criar
valor agregado é de importancia crucial para a retencéo e fidelizagdo de clientes em face da
competitividade atual.

Tornar o servigo ou produto Gnico em relagdo aos outros oferecidos pelo mercado,
através de caracteristicas tangiveis e intangiveis, & conhecida como a acédo de criar
valor agregado (SERTEK; GUINDANI; MARTINS, 2011). Estruturar métodos que
permitam mensurar a percepcao dos clientes, € um papel das organizacBes que
consiste em transformar algo subjetivo em indicadores (HENNEMANN;
LIZARELLI, 2012). Assim, o conhecimento da percepcdo dos clientes fornece uma
base para a tomada de decisdo, possibilitando assim, um melhor entendimento das
expectativas dos clientes e de como atendé-los da melhor forma (LOURENCO, 2016).
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Quadro 1: Medidas Primordiais — perspectiva clientes

Medidas Primordiais Descrigdo

Participacdo de Mercado Mostra a proporcdo de negdcios em um certo
mercado (em termos de valores gastos, clientes ou

volume unitério vendido).

Captacéo de Clientes Mede, em termos absolutos ou relativos, da
intensidade com que uma unidade de negédcios

conquista ou capta novos clientes ou negdcios.

Retencdo de Clientes Controla, em termos absolutos ou relativos, a
magnitude com que uma unidade de negdcios
rettm ou mantém relacionamentos ornamentos

com seus clientes.

Satisfacdo dos Clientes Mede o nivel de satisfa¢do dos clientes conforme
critérios especificos de desempenho dentro da

proposta de valor.

Lucratividade dos Clientes Mede o lucro liquido de clientes ou segmentos,
depois de deduzidas as despesas especificas
necessarias para sustentar esses clientes.

Fonte: Adaptado de Kaplan e Norton (1997, p. 72)

No ambiente hospitalar a abordagem dos clientes € vinculada a percepc¢éo dos pacientes,
no seu tratamento, satisfacdo e na resolucéo do seu problema (PLATIS; ZOULIAS, 2014), deste
modo, o BSC objetiva em suas perspectivas também o alcance da satisfacdo dos pacientes, no
ambiente hospitalar (CHANG et al., 2011).

2.2.2 Perspectiva Financeira

Para Kaplan e Norton (1997), a perspectiva financeira do BSC deve desempenhar um
papel de definir o desempenho financeiro almejado da estratégia e servir de alvo principal para
0s objetivos e medidas de todas as outras perspectivas.

A delimitacdo dos objetivos estratégicos financeiros variam com relacdo ao estagio de
maturagdo organizacional, para Kaplan e Norton (1997), podem ser utilizadas trés fases para
classificacdo deste estdgio: crescimento (as organizagdes tém produtos e servicos com
significativo potencial de crescimento), sustentacdo (as organizacGes conseguem atrair
investimentos e reinvestimentos) e colheita (quando a organizacdo estd madura, ela alcanca a
fase de colher os investimentos feitos nas fases anteriores e ndo ha necessidade de novos

investimentos). Portanto, independente do estagio organizacional, esta perspectiva deve ser
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reavaliada periodicamente, pois podem vir a surgir alteragdes de estratégias causadas por
influéncias do ambiente externo.

Dado que a performance financeira tem papel importante como impulsionadora das
outras trés perspectivas, por meio dela pode-se avaliar o desempenho geral das estratégias
conforme os retornos adquiridos (LOURENCO, 2016). Os principais indicadores utilizados séo
relativos a liquidez, produtividade, endividamento, rentabilidade e retorno financeiro
(SERTREK; GUINDANI; MARTINS, 2011).

Dentro do ambiente hospitalar, a perspectiva financeira esta ligada ao planejamento de
compras de novos materiais, equipamentos e inovagdo dos mesmos, ela é responsavel pela
aquisicdo dos insumos diérios para as atividades de funcionamento do ambiente, ndo obstante
também, dos custos relacionados a mao de obra e a todos os procedimentos inerentes ao bom
funcionamento do empreendimento hospitalar (PLATIS; ZOULIAS, 2014), no caso de um
hospital universitario existe também a importancia da formacdo dos estudantes internos e

residentes.

2.2.3 Perspectiva Aprendizado e Crescimento

Os objetivos das outras trés perspectivas necessitam de uma base proporcionada pela
Perspectiva de Aprendizado e Crescimento para que possam ser alcangados, pois 0 Sucessivo e
intenso aperfeicoamento dos produtos e servigos e alcance de novos talentos, para poder
introduzir novas praticas e culturas, proporcionam um avan¢o em diversas areas nas
organizacbes (GARVIN, 1993).

A Perspectiva de Aprendizado e Crescimento busca uma focalizacdo no futuro,
explorando areas ndo convencionais, como Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) e novos
equipamentos, dado que com os niveis de competitividade atual, as organizagdes buscam estar
investindo também em infraestrutura, processos e pessoal a fim de alcangar resultados de
crescimento financeiro a longo prazo (KAPLAN; NORTON, 1997), para atingir tais objetivos,
0 BSC foca em trés pontos principais nessa perspectiva, evidenciados no Quadro 2.
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Quadro 2: Exemplos de indicadores — perspectiva aprendizado e crescimento

Categorias Indicadores

Capacidade dos Funcionarios Satisfacao, retencao, produtividade e

lucratividade.

Capacidade dos sistemas de informacéo indice de cobertura de informacéo, percentual de
processos que oferecem Feedback em tempo real e
percentual de funciondrios com informaces

online.

Motivacdo, Empowerment e Alinhamento. Namero de sugestdes por usuarios, nimero de
sugestdes implementadas e indice de alinhamento
das metas pessoais e com o BSC.

Fonte: Adaptado de Kaplan e Norton (1997, p. 133)

Na otica de Lourenco (2016), os colaboradores exercem papel essencial para o alcance
dos resultados nas demais perspectivas, pois sdo 0s responsaveis pelo desempenho dos
processos e disseminacao dos contetdos. Portanto, tem-se a necessidade de que medidas como
a satisfacdo, retencdo e produtividade dos colaboradores devem ser mensuradas e avaliadas,
objetivando o desenvolvimento e crescimento organizacional.

Desta forma, percebe-se a importancia desta perspectiva na maioria dos setores da
economia, pois a exceléncia operacional esta ligada as melhores praticas dos processos, que por
sua vez sdo executados pelas pessoas que fazem parte da organizagdo e sua percepcao e
motivacao em relacdo ao seu trabalho devem ser tidos como pontos de observagdo na ética do
BSC (CHANG et al., 2011; LOURENCO, 2016).

2.2.4 Perspectiva Processos Internos

Esta perspectiva busca uma anélise da performance de uma area em funcédo de outra e
focaliza essencialmente nos processos internos, mostrando as atividades mais criticas para o
cumprimento dos objetivos dos clientes. A abordagem de processos internos € uma das
principais diferengas entre os sistemas tradicionais e 0 BSC. Para Kaplan e Norton (1997), os
sistemas mais novos, entre eles o0 BSC, trazem um avango enorme perante a amarragao com 0s
relatérios financeiros, o que exibe a nova tendéncia nos processos de negocios.

Essa focalizacdo percebida na perspectiva de processos internos é evidenciada na
necessidade continua de otimizagdo dos mesmos, assim, segundo Kaplan e Norton (2004),

temos que € fundamental a analise de temas estratégicos pertinentes a inovacao, gestdo de
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clientes, gestdo operacional e processos regulatérios e sociais, para que seja possivel esta
otimizagdo dos mesmos.

Deste modo, a orientacdo do processo de inovacao segue a orientacdo do mercado
escolhido como publico-alvo da organizagdo, ou seja, sdo necessarios alinhamentos das
exigéncias do mercado com as melhorias pretendidas, em fungdo da competitividade existente
(LOURENCO, 2016). Nesta perspectiva, a gestdo de clientes traz um panorama do p6s-venda,
buscando um impacto positivo na satisfacdo dos clientes, o que busca proporcionar um valor
agregado a organizacdo (LOURENCO, 2016). Sdo exemplos de pds-vendas: servicos de
garantia, correcdo de defeitos, servigos de devolucdes e sistemas de pagamentos (KAPLAN;
NORTON, 1997).

A gestdo operacional esta alinhada com a padronizacéo das atividades e processos desde
o0 pedido do cliente até a finalizacdo e entrega do produto ou a prestacdo do servigo. Existe uma
vinculagéo direta desta abordagem com os conhecimentos e as metodologias de qualidade que
buscam garantir a satisfagdo do cliente e atender as suas expectativas (KAPLAN; NORTON,
1997). Por fim, os processos sociais e regulatorios agem no desenvolvimento social em
conjunto com a comunidade, por meio de praticas de seguranca, meio ambiente e salde.

Né&o obstante, dentro dos hospitais a melhoria dos processos internos tem grande valia,
e muitos modelos de gestdo sé@o implementados com o objetivo de otimizar 0 uso dos recursos
escassos (LOURENCO, 2016), a perspectiva processos internos do BSC evidencia a
necessidade da melhoria da gestdo ndo s6 no ambiente interno dos hospitais, mas também de
como a organizacdo se relaciona com 0s pacientes apOs 0 tratamento e até na exceléncia
operacional de todo o servico prestado (PLATIS; ZOULIAS, 2014).

2.2.5 Indicadores de Desempenho

Importantes elementos de gestdo, os indicadores usualmente sdo expressados como
valores que fornecem e mostram informagdes resultantes de algum processo, agindo com o
intuito de medir eficacia, eficiéncia e efetividade da organizacdo (LOURENCO, 2016).
Também é papel dos indicadores chave de desempenho ou KPIs auxiliar na transmissdo e
divulgacdo dos objetivos, assim como, no esclarecimento de itens necessarios aos planos de
acdo que garantam a melhoria continua dos mesmaos.

A definicdo e 0 monitoramento dos indicadores utilizados na organizagdo devem ser

tomadas como etapas cruciais do processo de gestdo, dado que exibem o desempenho da mesma
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(LIU, 2013). A relevancia dos indicadores adotados se confirma quando estes consideram dados
e acOes especificas e possiveis de serem mensuradas, com metas atingiveis e impactantes para
0 alcance dos objetivos estratégicos dentro dos prazos pré-estabelecidos.

Acompanhados das filosofias e dos processos de gestdo estratégica, os indicadores sao
Vistos como pontos cruciais para o sucesso. Assim, para um bom desempenho organizacional,
os indicadores definidos devem ser entendidos e familiares a todos os individuos envolvidos, a
fim de que todos direcionem esforcos para alcancar as metas que acompanham os indicadores
(KHALIFA; KHALID, 2015).

Para Khalifa e Khalid (2015), o monitoramento dos indicadores tem grande importancia
na visualizacdo do andamento das diversas areas da organizacdo, especialmente em um
ambiente hospitalar onde os indicadores podem ter influéncia sobre as decis@es relacionadas a
areas diversas, seja de fechar uma area para um controle de infeccdes devido ao aumento de
pacientes infectados, ou para uma contratacdo emergencial de anestesistas devido a um aumento
inesperado do indicador de cirurgias realizadas.

Os indicadores de desempenho ajudam ndo s6 a mensurar a capacidade do servico de
salde para produzir os resultados desejados, mas também auxiliam a medir se a organizacdo
esta alcancando seus objetivos pretendidos, trazendo assim suporte que auxilie na tomada de
decisOes estratégicas.

A anélise critica dos indicadores é considerada como um forte auxilio na tomada de
decisOes estratégicas, pois, ao se trabalhar com problematicas avaliadas sob maltiplos critérios,
torna-se necessario o esclarecimento claro e objetivo aos decisores da situacdo atual,
fundamentado por ferramentas consolidadas que visam orientar as decisfes, minimizando as
possiveis falhas, que podem ser ocasionadas pelas tendéncias e percepgdes pessoais
(LOURENCO, 2016).

2.3 Analise Multicritério de Apoio a Deciséo

Decisdes sdo tomadas diariamente dentro do contexto do ambiente organizacional e séo
organizadas através de métodos formais ou informais. Os objetivos das organizacGes sdo
essenciais para guiar as decisdes e eles podem estar proximos a variaveis (critérios, atributos
ou dimensfes) comumente conflitantes entre si, 0 que se caracteriza como um problema de
decisdo multicritério (ALMEIDA, 2013).
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Para Lourenco (2016), dentro dos ambientes empresariais, as decisdes tomadas sempre
envolvem um nimero consideravel de individuos, o que torna o caréater das decisdes conflitante,
com opinides que usualmente sdo divergentes e evidenciam a necessidade de sistemas de
informacdes e ferramentas que auxiliem no apoio a tomada de decises.

O emprego de Métodos de Apoio a Decisdo Multicritério (MCDA) concede aos
decisores a posse de uma ferramenta exclusiva, que suporta e qualifica as decisGes, além de
embasar as escolhas e simular os resultados, permitindo a visualizacdo das alternativas mais
viaveis, ajudando e melhorando a tomada de decisdo (SILVA et al., 2007; ALMEIDA, 2012).

Observa-se que a operacionalizacdo dos métodos de apoio a decisdo multicritério é
composta de trés etapas: estruturacdo do problema (assimilacdo da situacdo e elaboracéo da
matriz de decisdo, com hierarquizacdo e representacdo das alternativas e dos critérios),
avaliacdo (execucdo do algoritmo de decisdo para consolidar a modelagem das preferéncias,
mensurando os critérios) e recomendacdes (elaboracdo e sugestdo de planos de agdes que
possibilitem a resolugdo dos problemas identificados) (ACKOFF; SASIENI, 1971).

A existéncia de no minimo duas opcOes para escolha implica em um problema de
decisdo, devido a possibilidade de uma analise comparatéria que resulta em uma posicdo que
evidencia a preferéncia do decisor ao atendimento de seus objetivos fornecendo a implicagao
mais desejavel.

Para Roy e Vincke (1981), os Métodos de Apoio & Decisdo Multicritério podem ser
classificados em trés grupos fundamentais, sendo eles:

I.  Meétodos de critérios Unicos de sintese: utilizam como metodologia a agregacao
somatdria dos critérios baseada nas preferéncias do decisor para defini¢cdo de valores
dos parametros, com énfase para os métodos AHP, SMARTER, SMARTS, MACBETH
e MAUT.

Il.  Métodos de sobreclassificacdo: se baseiam na avaliacdo de prevaléncia, superacdo ou
subordinacdo dos critérios (de acordo com as prioridades do decisor), tendo como base
a comparacao par a par das alternativas, obtendo assim avaliagdes ndo compensatdrias.
As familias de métodos mais utilizadas séo PROMETHEE e ELECTRE.

1. Métodos interativos: utilizados em circunstancias em que os problemas encontrados tém
carater discreto ou continua, nestas situacfes, a metodologia de programacéo
matematica PLMO-Programacao Linear Multiobjetivo € comumente aplicada.

O fato de priorizar as preferéncias do decisor nos modelos de julgamento de alternativas

e critérios, diferencia os MCDA das metodologias mais tradicionais. A subjetividade esta
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implicita nos modelos de MCDA, tornando perceptivel o fato de que opinides e valores
diferentes serdo encontrados dentre os atores do processo decisorio.

Na area da gestao hospitalar existem trabalhos que utilizaram de ferramentas de apoio a
decisdo multicritério buscando simplificar a gestdo do BSC e a classificacao e priorizacédo de
indicadores, a saber, Analytic Hierarchy Process (AHP) (CHAN, 2006; PAN, 2004) e
UTASTAR (GRIGOROUDIS; ORFANOUDAKI; ZOPOUNIDIS, 2012).

N&o obstante, Chan (2006) prop6s a aplicacdo do método AHP aos indicadores
hospitalares na avaliacdo de desempenho. No trabalho de Pan (2004), o método AHP foi
utilizado para identificagdo dos principais indicadores de desempenho de um hospital,
apresentando como resultado quais indicadores estdo em posi¢do critica e também a sugestao
de acBes com o intuito de melhora-los.

Grigoroudis, Orfanoudaki e Zopounidis (2012) apresentaram em seu estudo o
desenvolvimento de um sistema de avaliacdo de desempenho para organizacGes de saude
publica no contexto da metodologia BSC. A anéalise exposta se baseia em uma abordagem
MCDA, onde 0o método UTASTAR é utilizado para ordenar o desempenho dos KPlIs, de acordo
com as preferéncias dos decisores em relacao aos objetivos estratégicos da organizacéo.

A familia PROMETHEE ¢ caracterizada por ser constituida de métodos de
sobreclassificacdo, onde sdo realizadas analises par a par das alternativas de decisdo, que ndo
tem carater compensatorias, além disso a familia PROMETHEE aporta a possibilidade de se
trabalhar com a decisdo em grupo (BRANS; VINCKE, 1985), evidenciando assim a sua escolha

para uso no presente trabalho.

2.3.1 Familia PROMETHEE

A literatura abrange uma riqueza de métodos multicritério de apoio a decisdo, neste
meio, 0os métodos pertencentes a familia PROMETHEE (Preference Ranking Method for
Entichment Evaluation), que tem como objetivo estabelecer relagdes de sobreclassificacdo de
valores em problemas de tomada de decisdo (VINCKE, 1992). O PROMETHEE ¢ caracterizado
como um método discreto da classe de métodos de relacbes de subordinagdo. Segundo
MOREIRA (2009), a familia PROMETHEE tem como seus pioneiros BRANS e VINCKE
(1985). Contudo, uma série de adaptacgdes e desenvolvimentos vem dando origem a um leque
de metodologias da familia PROMETHEE.

30



Segundo Cavalcante e Almeida (2013), metodologia utilizada pela familia
PROMETHEE ¢é caracterizada por ter facil compreensdo, pois estes métodos se utilizam de
parametros com definicdes fisicas ou econémicas facilmente compreendidas pelos decisores.
Para Brans, Vincke e Mareschal (1986), a familia PROMETHEE representa uma nova classe
de métodos de sobreclassificagdo no campo da anélise multicritério, além de que, em sua visao
ela apresenta carater simples, claro e estavel. A literatura reparte tal familia de métodos com as

seguintes descri¢cdes abordadas no Quadro 3.

Quadro 3: Familia Promethee

Método Caracteristicas
PROMETHEE I Pré-arranjo parcial, problemas de ordenagdo e escolha;

Institui uma pré-ordem entre as alternativas, pode ser empregado também em
PROMETHEE II y

problemas de ordenagéo e escolha;

Abordagem probabilistica dos fluxos (preferéncia intervalar), expansdo da nocéo
PROMETHEE III

de indiferenca;

PROMETHEE IV

Empregado em situaces onde o grupo de alternativas € continuo;

Neste procedimento, depois de constituir uma ordem completa entre as

alternativas (PROMETHEE Il), sdo inseridas restricGes, reconhecidas no

PROMETHEE V
problema, para as alternativas escolhidas, englobando-se uma metodologia de
otimizacéo;
Pré-arranjo parcial ou completo. Problemas de ordenamento e escolha.
PROMETHEE VI Direcionado a circunstancias onde o decisor ndo consegue determinar um valor
fixo para os pesos referentes a cada critério.
PROMETHEE Plataforma dos resultados do PROMETHEE, relaciona os critérios e seus
GAIA respectivos pesos de uma maneira visual e interativa.

F-PROMETHEE

Inclusdo dos conceitos de conjuntos fuzzy (incertezas) dentro do PROMETHEE
tradicional, abordando as avaliagdes como nudmeros fuzzy e conciliando as
operacdes classicas utilizadas no PROMETHEE tradicional para operages com

nameros fuzzy.

PROMETHEE Aplicacdo dos métodos da familia PROMETHEE para tomadas de decisdo
GDSS quando se trabalha com decisdes em grupo.

PROMETHEE Perfil multidecisor e é voltado para a escolha de projetos, atribuindo informagdes
MD-2T tanto quantitativas quanto qualitativas.

Fonte: Adaptado de Brans e Vincke (1985); Brans et al. (1986; Almeida e Costa (2002)

Um problema abrangendo a decisdo multicritério, usualmente faz com que o decisor se

depare com uma matriz de avaliagdo de alternativas em relagdo aos critérios. Para cada critério

J, deve ser definida uma funcéo de preferéncia Pja qual assume valores entre O e 1. Esta funcao
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descreve a forma como o decisor se comporta com a diferenca de desempenho entre as
alternativas para um dado critério, Fj(a,b) = [gj(a)-gj(b)], onde g;j(a) representa o desempenho
da alternativa a no critério j (VINCKE, 1992).

De acordo com Brans e Mareschal (2002), o PROMETHEE possui seis diferentes
formas para a funcéo diferenga. O decisor pode denotar suas preferéncias usando a forma mais
adequada para cada critério. Almeida (2011) ressalta que, esses critérios sdo usados para
identificar a intensidade de preferéncia do tomador de decisdo. A escolha desta funcao é
efetuada interativamente pelo analista e pelo decisor. Além do mais, devem-se considerar 0s
graus de preferéncia em fungdo das diferengas observadas. As seis funcOes diferenca sdo
mostradas no Quadro 4.

Quadro 4: Funcges de Preferéncia

Tipo 1 — Critério Usual | A fungdo assume o valor de 1 se a diferenca de desempenho for positiva e
assume o valor de zero se a diferenca for negativa. A grande vantagem é a de
que ndo se faz necessario definir pardmetros. Ou seja:

9@ -gb)>0 F@b)=1

gi(d) - gi(b)<0 F(ab)=0

Tipo Il — Quase - | A funcdo assume o valor de 1 se a diferenca de desempenho for maior que o

critério limiar de indiferenca pré-definido q. A funcdo assume o valor de 0 se a
diferenca dor menor ou igual a g. Logo:

gi@-gb)>q F@b)=1

gi(@) -gilb)<q F(ab)=0
Tipo Il - Limiar de | A funcéo assume o valor de 1 se a diferenca de desempenho for maior que o

preferéncia limiar de preferéncia estrita p, o qual deve ser pré-definido. Assume o valor
de 0 se a diferenca for menor que zero. Entretanto, se a diferenca estiver entre
p e 0, o valor da fungdo € representado pela diferenca dividida pelo pardmetro
p. Portanto:

gi(@) - gi(b) > p F(ab)=1

0 <gj(a) - gi(b) <p F(ab) = (gj(@) - gi(b))/p

gi(a) - gi(b) <0 F(ab)=0

Tipo IV — Critério em | A funcdo assume o valor de 1 se a diferenca de desempenho for maior que o
nivel limiar de preferéncia p. Por outro lado, se a diferenga for menor que um limiar
de indiferenca g, assume, entdo, o valor de 0. Se for entre p e g, a funcéo
assume um valor fixo de 0,5. Isto é:

gi(@) - gi(b) > p Fab)=1

q<gi(@-gib)<p F(@ab)=05

gi(@) - gi(b) <q F(a,b) =0

Continua...
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continuacdo do Quadro 4.

Tipo V — Critério de | A funcdo assume o valor de 1 se a diferenca for superior a p e assume o valor
preferéncia linear com | de 0 se a diferenga for menor ou igual ao limiar de indiferenca g. Se a

zona de indiferenca diferenga for um valor entre p e g, o valor da fungéo é dado por uma equagao
linear do tipo:
gi(@) - gi(b) > p Flab)=1
g<gi@-gib)<p  F(ab)=[gi(@) - gi(b) - ql/[p-q]
gi(@) - gi(b)<q F(ab)=0
Tipo VI — Critério | A funcdo assume o valor de uma distribuicdo normal para diferencas de
Gaussiano desempenho positivas e assume o valor 0 para as negativas. Ou seja:

gi(@) —gj(b) >q A preferéncia aumenta segundo
uma distribuicdo normal
gi(d) - gi(b)<q F(ab)=0
O critério Gaussiano pode ser calculado da seguinte forma:
_ [[g j@- i j(b)]z]
Fi(a,b)=1—- ¢ 25
Fonte: Adaptado Almeida (2011)

Em seguida, é calculado o indice de preferéncia ou grau de sobreclassificacdo, uma vez
gue 0s pesos e os critérios tenham sido determinados anteriormente. Cavalcante e Almeida
(2005) salientam a importancia do entendimento dos seguintes conceitos para a aplicacdo desse
tipo de procedimento:

I1_(a,b) é o indice de preferéncia multicritério que mostra o grau de sobreclassificagdo de a em
relacdo a b;

@' (a), fluxo de saida, exibe a média de todos os graus de sobreclassificacdo de a sobre as
outras alternativas;

¢~ (a), fluxo de entrada, mostra a média de todos os graus de sobreclassificacdo que as outras
alternativas possuem sobre a.

Depois de calcular as funcbes, tem-se o indice de preferéncia para cada par de
alternativas, por meio do somatdrio das intensidades de preferéncias, obtidas pelo produto dos

pesos pelas funcdes de preferéncia, conforme equacédo 1 a seguir:
1 R
P(a,b) = ” i=1wjPj(a, b). (@)
onde, W = X Wj
Em cada alternativa, serdo obtidos os fluxos de saida, ¢ (a), e de entrada, utilizando as

Equacdes 2 e 3. As melhores alternativas tém um maior o fluxo de saida, ou fluxo positivo,
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enquanto em relacdo ao de entrada, ou fluxo negativo, a alternativa sera melhor quanto menor
for este valor (SILVA; SCHRAMM; CARVALHO, 2014).

P(a,b)

<p+(a) = Zaib m-1 (2)
9~ (@) = Toup )

No caso do PROMETHEE |II, ele ordena as alternativas considerando o valor do fluxo
liquido de importancia (¢ (a)), que é dado pela diferenca entre o fluxo de saida e o fluxo de
entrada, fornecendo um ranking completo, baseado no contrapeso dos dois fluxos de preferéncia
e definindo a escolha da alternativa mais adequada como aquela que possua o maior fluxo
liguido de importancia. A equacdo matematica para o fluxo liquido esta representada pela
Equacio 4 (MORAIS; ALMEIDA, 2006).

p(a) = ¢*(a) — ¢~ (a) (4)

Na visdo de Brans e Mareschal (2002), um dos objetivos principais do meétodo
PROMETHEE 11 é proporcionar ao decisor uma ordenacdo completa, criando um ranking das
alternativas em ordem decrescente empregando um fluxo liquido.

Portanto, o PROMETHEE 11 alcanga uma ordem completa das alternativas, enquanto
no uso do PROMETHEE | podem ocorrer incomparabilidades. De acordo com Almeida (2011)
o fato da familia PROMETHEE ndo empregar o conceito de discordancia e/ou concordancia é

uma das diferencas basicas entre ela e a familia ELETRE.

2.3.2 Decisao em Grupo

Decisdes relacionadas a estratégias de marketing, planejamento da capacidade, nivel de
qualidade em servico, e outros assuntos gerenciais do ramo hospitalar, s&o comumente tomadas
por colegiados de diretores, onde 0 processo de negociacdo e decisdo em grupo por vezes é
constituido de atividades rotineiras e complexas (AMARAL, 2013).

De acordo com Campos (2011), recomenda-se a tomada de decisdo em grupo quando
existe mais de um decisor responsavel por resolver um problema em comum. Tendo como
objetivo alcancar solugdes com a participacdo de multiplos agentes com diversas percepcoes
dos problemas. Assim, dentro da decisdo em grupo, mesmo com a percepc¢ao individual de cada
decisor, 0 alvo é encontrar uma solu¢do comum a todos os individuos. Os Sistemas de Apoio a

Decisdo em Grupo (ou Group Decision Support System — GDSS) sdo empregados para
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estruturacéo de ideias, criacdo de alternativas e para facilitar a decisdo em grupo, uma opgéo de
método indicada por Alencar (2006) é o PROMETHEE GDSS.

Um problema de decisdo em grupo acontece quando estdo envolvidos mais de dois
responsaveis por ponderar e tomar decisdes, e estes podem estar representando diferentes
setores de uma empresa. Nesse caso, cada decisor frequentemente tem uma visdo distinta,
constituindo um objetivo individual que pode ser divergente entre os demais e, assim, podendo
se transformar em um problema mais complexo (MACHARIS et al., 1998).

Depois do alcance dos fluxos liquidos de todas as alternativas conforme cada decisor
com os métodos do PROMETHEE 1 e Il, a ordenacéo final com o PROMETHEE GDSS pode
ser alcangada repetindo-se os mesmos procedimentos e considerando cada decisor como um
critério, como mostrado na Figura 5, sendo os fluxos liquidos referentes a cada alternativa
empregados como julgamentos (BRANS; MARESCHAL, 2005).

Apos isto, utiliza-se 0o PROMETHEE Il mais uma vez, a fim de se obter o fluxo liquido
final, que constitui o ranking fornecido pelo PROMETHE GDSS, referente ao resultado final

da decisdo em grupo.

Figura 5: PROMETHEE GDSS

D1 D2 D3 D4
Matriz de
decisdo |Matriznxk Matrizn x k Matriznx k Matriznx k
individual
v y y Y
PROMETHEE II PROMETHEE II PROMETHEE II PROMETHEE II
v 4 y Y
Fluxos ,.
iy P B2 "3 i
pl 2 pxgy DX
Y
PROMETHEE II
Ranking final

Fonte: Macharis et al., (1998).
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Diante disso, para Macharis et al., (1998), o PROMETHEE GDSS é um método de
decisdo em grupo que tem como intuito apoiar 0s decisores em circunstancias nas quais 0s
objetivos individuais sdo conflitantes. Esta metodologia dispde de uma abordagem de
agregacao em nivel de saida, indicada para conflitos em que os decisores possuem preferéncias
diferentes entre si. Além do mais, permite a designacdo de pesos para os decisores, buscando
que o poder de decisdo de cada um dos individuos em relacdo ao processo seja retratado,
tornando o processo mais realista.

Para Fontana e Morais (2017), uma das vantagens da aplicacao deste modelo € a garantia
de que a pior alternativa em todas as opinides ndo aparega nas principais posi¢des no ranking
global. Isso minimiza a ado¢do de alternativas que podem aumentar o nivel de insatisfacéo e
desacordo entre os tomadores de decisdo. Além disso, permite reduzir ainda mais o conjunto de

alternativas, facilitando as discussoes entre os decisores.
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3 Metodologia

Para Cervo, Bervian e Silva (2007), a pesquisa consiste em uma atividade que guia a
verificacdo de problemas praticos e tedricos através da utilizacdo de métodos e processos
cientificos. Com ela, busca-se uma resposta para um determinado problema por meio do método
cientifico, evidenciado por uma suspeita ou problemética. Deste modo, sabe-se que a pesquisa
é constituida de trés elementos indispensaveis, que sdo: duvida/problema, método cientifico e
resposta/solucéo.

Na visdo de Gil (2008), o processo formal e sistematico de desenvolvimento do processo
cientifico que tem como objetivo maior encontrar respostas para problemas através da utilizagdo
do método cientifico é chamado de pesquisa, a qual é requerida quando nao se dispde de
informacao suficiente para a resolucédo do problema, ou esta ndo se encontra de forma ordenada
para 0 Seu uso.

Este capitulo objetiva evidenciar o tipo da pesquisa, bem como o campo de atuagéo, as
técnicas utilizadas para alcangar os objetivos do trabalho, os principais sujeitos envolvidos, as

fases da pesquisa e suas etapas, as variaveis e a metodologia de coleta de dados.

3.1 Tipo de Pesquisa

Segundo Cervo, Bervian e Silva (2007), para cada tipo de abordagem podem ser
admitidos diferentes niveis de aprofundamento e enfoques, ajustados, é claro, de acordo com o
objeto de estudo, as metas da pesquisa e a qualificagdo do pesquisador. Para Gil (2008), a
classificacdo de qualquer tipo de pesquisa é feita mediante algum critério. Deste modo, as
pesquisas sdo classificadas por meio de seus objetivos gerais e/ou especificos. De acordo com
Cervo, Bervian e Silva (2007), a classificacao do tipo de pesquisa pode ser classificada em trés
mais comuns: bibliografica, descritiva e experimental, evidenciadas no Quadro 5.

Na literatura ainda se encontra outro tipo de pesquisa, a exploratoria, que tem como
objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de novas percepg¢des (GIL, 2002).
Independentemente do tipo de pesquisa ou da area de estudo, para o seu bom desenvolvimento,
a pesquisa bibliogréfica € requerida para que se possa obter uma base tedrica fundamentada e
uma justificativa consistente ao trabalho (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007).
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Quadro 5: Tipos de Pesquisa

Pesquisa bibliografica Busca explicar um problema ou divida através de
referéncias encontradas na literatura, analisando as
contribuicdes culturais ou cientificas do passado

acerca de determinado tema, assunto ou problema.

Pesquisa descritiva Tem como escopo a observacdo, 0 registro, a
andlise e a correlacdo dos fatos ou fenbmenos sem
manipula-los, procurando conhecer as situacdes e

relagBes que influenciam em determinado tema.

Pesquisa experimental Procura manipular diretamente as variaveis que
sdo envolvidas no objeto de estudo, objetivando
descobrir, ap6s a manipulacdo das variaveis,

causas e efeitos de determinado fenémeno.

Fonte: Adaptado Cervo, Bervian e Silva (2007)

Portanto, de acordo com o comportamento da pesquisa, € visto na literatura que o estudo
em questdo possui carater descritivo, pois neste trabalho pretende-se observar e analisar 0s
fendmenos e dados relacionados aos indicadores do HU-Univasf.

3.2 Natureza da Pesquisa

De acordo com Silva e Menezes (2005), a abordagem qualitativa é a analise dos dados
de forma tedrica, através de ponderacdes e atribui¢cbes dos envolvidos na pesquisa de forma
significativa, enquanto a quantitativa tem carater numérico, representado pelos dados utilizados
e calculos trabalhados.

O trabalho em questdo possui um enfoque quali-quantitativo, com a aplicacdo da analise
de decisdo multicritério, que € constituida tanto de dados quantitativos, utilizados na analise
dos dados obtidos na organizacdo, quanto de critérios qualitativos, no que diz respeito a
aquisicdo de informacbes dos decisores na estruturacdo das preferéncias e alternativas do
problema.

Para Yin (2005), uma pesquisa que busca explicar alguma circunstancia presente, ou
algum fenémeno social, econémico, politico ou cientifico, buscando aplicar conhecimentos
académicos na mesma, deve ser considerada um estudo de caso.

Em relagéo aos procedimentos técnicos, este trabalho se caracteriza como um estudo de
caso pois, é composto da investigacdo de um fenémeno dentro do HU-Univasf e seu contexto,
detalhando e ampliando o conhecimento acerca do tema através da aplicacdo pratica dos

conhecimentos adquiridos na academia.
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3.3 Campo de Atuacao

O campo de atuacgdo deste estudo é o setor terciario da economia. Especificamente, fordo
analisados indicadores da Unidade de Planejamento em um hospital publico da cidade de
Petrolina-PE. Este hospital foi selecionado diante de sua alta complexidade e por haver a
necessidade de melhoria das técnicas de gestdo e ferramentas utilizadas para a avaliagcdo do

desempenho organizacional.

3.4 Fases da Pesquisa

As fases da pesquisa sdo mostradas na Figura 6.

Figura 6: Fases da Pesquisa

! |
! |
| —
| Delimitagdo do Revisdo Sollata:;aq de Carta I
Fase 1 » »| de anuénciaao HU - |
| tema Bibliografica )
| Univasf |
|
|
i v |
I Aprovagflo (.ja carta o . . .| Levantamento dos |
| de anuéncia pelo »|  Visitas Técnicas N
| HU - Univasf Indicadores |
L |
____________________________________ |_ -
1 1
| |
| Yy |
| F 2 Criagdo da matriz de .| Delimitagdo de | Qiaelrlgﬁigszzs |
I ase decisdo i critérios "1 P . I
| Decisores |
| |
| |
1 1
| |
| Yy |
I Aplicagdo do N Rf'-mkmg dos N Propostas de I
' Fase 3 PROMETHEEGDsS | 7| 'Mdicadores por > melhoria '
| setor/area |
| |
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Fonte: Autoria Propria (2018)

A Fase 1 apresenta a delimitacdo do tema da pesquisa, onde se € ponderado o problema
central da pesquisa, € a revisdo da literatura com 0 embasamento necessario para se caracterizar
uma pesquisa cientifica. Para dar continuidade ao trabalho, ainda nesta etapa foi necessario o
uso de dados do hospital, que foram ser autorizados via carta de anuéncia. Depois da aprovacao
desta carta, foram feitas visitas técnicas ao ambiente do hospital, a fim de se construir uma

analise dos indicadores chaves de desempenho utilizados atualmente na Unidade de
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Planejamento Estratégico do hospital, de modo que se possa entender o seu ambiente estratégico
de maneira clara e objetiva.

Na Fase 2, foi construida a Matriz de Decisdo no Microsoft Excel com os critérios e
indicadores a serem avaliados. Na proxima etapa foi executada a pesquisa de campo com 0s
decisores através de entrevistas com o objetivo de se determinar as preferéncias dos mesmos,
bem como as avaliagdes dos critérios e das alternativas de decisao.

Por ultimo, na Fase 3, com a aplicacdo do método PROMETHEE GDSS para a deciséo
em grupo, discorrido no capitulo anterior, foi obtido o ranking dos indicadores chave de
desempenho por setor/unidade em que estédo alocados e serdo elencadas a¢des de melhoria,

decorrentes das discussdes sobre os resultados.
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4 Resultados e discussao

O HU-Univasf conta com 364 indicadores criados desde 2015 para analisar as 15
unidades/setores/divisdes/geréncias do hospital, 0 que se mostrou excessivamente demandante
de tempo e de esforcos organizacionais, se caracterizando como um gargalo para o andamento
da gestdo estratégica do hospital.

Durante as etapas de levantamento dos indicadores utilizados no HU-Univasf e visitas
técnicas ao mesmo, pbde-se entender de melhor forma como as areas gerenciais estdo inter-
relacionadas e como os indicadores estdo parametrizados, com isso pode-se definir quem seriam
os decisores entrevistados para avaliacdo das alternativas na matriz de decisao.

Para aplicacdo do PROMETHEE IlI, foram aplicados questionarios com o
Superintendente, o Gerente Administrativo, o Gerente de Atencdo a Salde e o Gerente de
Ensino e Pesquisa do HU-Univasf, onde cada um preencheu a matriz de decisdo dando notas
de 1 (para Muito Ruim) até 5 (para Muito Bom), conforme a Tabela 1, para as alternativas

(indicadores existentes no Planejamento Estratégico atual do HU-Univasf).

Tabela 1: Escala de julgamento

Escala Verbal Escala Numérica
Muito Bom (MB) 5
Bom (B) 4
Médio (M) 3
Ruim (R) 2
Muito Ruim (MR) 1

Fonte: Autoria Propria (2018)

Para realizar o preenchimento da matriz de decisdo os decisores se basearam nos
critérios mostrados na Quadro 5, onde cada um atribuiu pesos a cada critério de acordo com
sua preferéncia, ao todo foram 364 alternativas e 4 critérios , os Apéndices de A até D trazem
as quatro matrizes de decisdo respondidas pelos decisores. Os critérios que foram utilizados
tém sua origem no BSC, vinculando as alternativas com as quatro perspectivas (aprendizado e

crescimento, financeira, processos internos e clientes).
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Quadro 5: Critérios Iniciais baseados no BSC

Critérios

Importancia para o controle financeiro/orcamentario

Importéncia para a satisfacdo do Paciente

Importancia para o desenvolvimento das competéncias dos funciondrios
Importéncia para a melhoria dos processos internos do HU

Fonte: Autoria Propria (2018)

A funcdo de preferéncia adotada na execucdo do PROMETHEE Il foi a funcdo de
preferéncia do Tipo | ou Critério Usual, que ndo necessita da definicdo de parametro, onde ela
assume valor de 1 se a diferenca de desempenho entre as alternativas for positiva e assume valor
de zero caso a diferenga seja negativa (ALMEIDA, 2011), justificando sua escolha dado a
complexidade da definicdo de parametros para um universo de 364 alternativas com quatro
decisores distintos.

Os procedimentos utilizados na aplicacdo do PROMETHEE Il e do PROMERTHEE
GDSS foram evidenciados por meio dos indicadores do Setor de Farmacia, que sdo mostrados
no Quadro 6 para fins de simplificacdo, pois seria inviavel exibir o calculo para os 364

indicadores.

Quadro 6: Setor de Farmaécia

Setor de Farmacia

Al Numero de visitas técnicas ao SEFAR

A2 Taxa de conferéncia das prescri¢des pelo farmacéutico

A3 Numero de Erros de Medicagdo (EM) nas prescri¢cdes da UTI
A4 | Taxa de itens padronizados em falta

A5 | Taxa de prescricoes com erro de separacdo/dispensagao

A6 Numero de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) nas prescri¢des da UTI

A7 Numero de seguimentos farmacoterapéuticos realizados na UTI

A8 | Producdo mensal de medicamentos sélidos orais fracionados

A9 Valor financeiro mensal de perdas de medicamentos

A10 | Valor financeiro de devoluces do setor

Fonte: Autoria Propria (2018)

As avaliacGes das alternativas do Setor de Farmécia sdo mostradas na Tabela 2, 0s pesos
atribuidos aos critérios sao exibidos na Tabela 3 e as Tabelas 4, 5 e 6 mostram respectivamente
a matriz de avaliacdo normalizada, os pesos dos critérios normalizados e a matriz de preferéncia

para um dos quatro decisores.
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Tabela 2: Matriz de Avaliacdo das Alternativas

Alternativa/ Critério C1 c2 C3 C4
Al 1 1 3 4
A2 4 2 1 3
A3 3 3 3 4
Ad 4 3 1 3
A5 4 3 3 2
A6 3 3 3 4
A7 1 2 1 1
A8 3 1 1 1
A9 3 1 1 4
Al10 4 1 1 3
Fonte: Autoria Propria (2018)
Tabela 3: Avaliagdo dos Critérios
C1 Cc2 C3 Cc4
9 10 7 8
Fonte: Autoria Propria (2018)

Tabela 4: Matriz de Avaliacdo Normalizada
Alternativa/ Critério C1 C2 C3 C4
Al 0,00 000 1,00 1,00
A2 1,00 0,50 0,00 0,67
A3 0,67 1,00 1,00 1,00
A4 1,00 1,00 0,00 0,67
A5 1,00 1,00 1,00 0,33
A6 067 1,00 1,00 1,00
A7 0,00 0,50 0,00 0,00
A8 0,67 0,00 0,00 0,00
A9 0,67 0,00 0,00 1,00
Al10 1,00 0,00 0,00 0,67

Fonte: Autoria Propria (2018)



Tabela 5: Peso dos Critérios

C1 Cc2 C3 C4

0,264705882 0,294117647  0,205882353 0,235294118

Fonte: Autoria Propria (2018)

Tabela 6: Matriz de Preferéncia

Ci C2 Cs Cs
P AlA2 0 0 1 1
P A1A3 0 0 0 0
P AlA4 0 0 1 1
P A1A5 0 0 0 1
P A1A6 0 0 0 0
P Al1A7 0 0 1 1
P A1A8 0 0 1 1
P A1A9 0 0 1 0
P A1A10 0 0 1 1
P A2A1 1 1 0 0
P A2A3 1 0 0 0
P A2A4 0 0 0 0
P A2A5 0 0 0 1
P A2A6 1 0 0 0
P A2AT7 1 0 0 1
P A2A8 1 1 0 1
P A2A9 1 1 0 0
P A2A10 0 1 0 0
P A3Al 1 1 0 0
P A3A2 0 1 1 1
P A3A4 0 0 1 1
P A3A5 0 0 0 1
P A3A6 0 0 0 0
P A3A7 1 1 1 1
P A3A8 0 1 1 1
P A3A9 0 1 1 0
P A3A10 0 1 1 0
P A4Al 1 1 0 0
P A4A2 0 1 0 0
P A4A3 1 0 0 0
P A4A5 0 0 0 1

Continua...
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Continuagao da Tabela 6.

P A4A6 1 0 0 0
P A4AT 1 1 0 1
P A4A8 1 1 0 1
P A4A9 1 1 0 0
P A4A10 0 1 0 0
P A5A1 1 1 0 0
P A5A2 0 1 1 0
P A5A3 1 0 0 0
P A5A4 0 0 1 0
P A5A6 1 0 0 0
P ASA7 1 1 1 1
P A5A8 1 1 1 1
P A5A9 1 1 1 0
P A5A10 0 1 1 0
P A6A1 1 1 0 0
P A6A2 0 1 1 1
P AGA3 0 0 0 0
P A6A4 0 0 1 1
P AGA5 0 0 0 1
P AGA7 1 1 1 1
P AG6A8 0 1 1 1
P AG6A9 0 1 1 0
P A6A10 0 1 1 1
P A7Al1 0 1 0 0
P A7A2 0 0 0 0
P A7A3 0 0 0 0
P A7TA4 0 0 0 0
P A7TA5 0 0 0 0
P A7A6 0 0 0 0
P A7A8 0 1 0 0
P A7TA9 0 1 0 0
P A7A10 0 1 0 0
P A8A1 1 0 0 0
P ABA2 0 0 0 0
P ABA3 0 0 0 0
P ABA4 0 0 0 0
P ABA5 0 0 0 0
P ABAG 0 0 0 0
P ABAT7 1 0 0 0
P ABA9 0 0 0 0

Continua...
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continuacdo da Tabela 6.

P A8A10

P A9A1
P ASA2
P ASA3
P ASA4
P A9AS
P AQAG
P AQA7
P AQA8
P ASA10
P A10A1
P A10A2
P A10A3
P A10A4
P A10A5
P A10A6
P A10A7
P A10A8
P A10A9
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Fonte: Autoria Propria (2018)

Ao fim da definicdo da matriz de preferéncia, a funcdo de preferéncia e os pesos dos

critérios, executa-se o calculo do grau de sobreclassificacdo ou indice de preferéncia. A Tabela

7 mostra a matriz de preferéncia agregada para os pares de alternativas.

Tabela 7: Matriz de Preferéncia Agregada

Ay A, As Ay As A A As Ag Ao
AL 0 0,485714286 0 0,485714286  0,257142857 0 0,485714286  0,485714286  0,228571429  0,485714286
A, 0,514285714 0 0,285714286 0 0,257142857  0,285714286  0,542857143  0,771428571  0,514285714  0,228571429
As 0,514285714  0,714285714 0 0,485714286  0,257142857 0 1 0,714285714  0,457142857  0,457142857
A 0,514285714  0,228571429  0,285714286 0 0,257142857  0,285714286  0,771428571  0,771428571  0,514285714  0,228571429
As 0,514285714  0,457142857  0,285714286  0,228571429 0 0 0,485714286 1 0,742857143  0,457142857
Ag 0,514285714  0,714285714 0 0,485714286  0,257142857 0 1 0,714285714  0,457142857  0,714285714
A; 0,228571429 0 0 0 0 0,228571429 0 0,285714286 0 0
As 0,285714286 0 0 0 0 0 0,285714286 0 0 0
Ag 0,285714286  0,257142857 0 0,257142857  0,257142857 0 0,542857143  0,257142857 0 0,257142857
Ay 0,285714286 0 0,285714286 0 0,257142857  0,285714286  0,542857143  0,542857143  0,285714286 0

Fonte: Autoria Propria (2018)

Deste modo, ap0s se obter o grau de sobreclassificacdo, sdo calculados o Fluxo de

Entrada e Saida de sobreclassificagdo das alternativas. A Tabela 8 exibe os Fluxos de
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Sobreclassificacdo de Entrada e Saida que definem a pré-ordem parcial das alternativas,
calculados com as férmulas 3 e 2 respectivamente. A pré-ordem completa das alternativas é
representada pelo fluxo liquido de sobreclassificacao que é calculado pela Equacdo 4, a Tabela
8 também exibe o ordenamento das alternativas segundo a avaliacdo de um dos decisores, 0

qual preencheu a Tabela 2.
Tabela 8: Matriz de Fluxos

Alternativas Fluxo de Saida (®*(i)) Fluxo de Entrada (®-(i)) Fluxo Liquido Ranking
(@)
A1 0,3238 0,4063 -0,0825 6°
Ao 0,3778 0,3175 0,0603 50
Az 0,5397 0,127 0,4127 1°
As 0,4286 0,2159 0,2127 40
As 0,5524 0,2 0,3524 3°
As 0,5397 0,127 0,4127 1°
A7 0,1016 0,6857 -0,5841 100
As 0,0635 0,6095 -0,546 9o
Ag 0,2349 0,381 -0,146 8°
A1 0,3238 0,4063 -0,0825 6°

Fonte: Autoria Propria (2018)

Apbs a aplicacdo do PROMETHEE I, organizou-se 0s 4 decisores como sendo 0s
critérios para a nova matriz de decisdo do PROMETHEE GDSS, onde os fluxos liquidos
obtidos anteriormente foram utilizados como as avaliagbes para as alternativas, 0S pesos

atribuidos a cada decisor, utilizado como critério sdo mostrados na Tabela 2.

Tabela 9: Pesos para 0s novos critérios

Decisores Peso

Superintendente 0,50
Gerente de Atencdo a Saude 0,33
Gerente de Ensino e Pesquisa 0,33

Gerente Administrativo 0,33
Fonte: Autoria Propria (2018)

Desta forma, a Matriz de Avaliacdo das Alternativas do PRHOMETHEE GDSS é
representada na Tabela 10, relacionando os fluxos liquidos de cada decisor sobre cada

alternativa, julgados em relagdo aos critérios iniciais.
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Tabela 10: Matriz de Avaliacdo das Alternativas GDSS

Alternativa/ Critério D1 D2 D3 D4

Al -0,33968254 -0,695156695  -0,082539683  -0,9673203
A2 0,003174603 0,102564103  0,06031746 -0,124183

A3 0,828571429 0,743580744 0384126984  0,1699346
Ad 0,003174603 0515669516  0,212698413  0,3333333
A5 -0,025396825 0022792023 0263492063  0,3039216
Ab 0,003174603 -0,005698006 0419047619  0,3006536
AT -0,196825397 0,131054131  -0,546031746  0,1470588
A8 -0,282539683 0,196581197  -0,552380952  -0,2745098
A9 0,003174603 0054131054  -0,120634921  0,0392157

A10 0,003174603 .0,034188034  -0,038095238  0,0718954

Fonte: Autoria Propria (2018)

Apo6s os procedimentos do PROMETHEE GDSS, assim como descrito na Figura 5,
obteve-se a Matriz de Fluxos para este setor do hospital, mostrada na Tabela 11, decorrente da

decisdo em grupo e a ordem de prioridade global de cada alternativa.

Tabela 11: Matriz de Fluxos GDSS

Alternativas Fluxo de Saida (®*(i)) Fluxo de Entrada (®-(i)) Fluxo Liquido Ranking
(@(1))
A1 0,0984 0,9016 -0,8031 10°
Az 0,4564 0,3572 0,0992 50
As 0,9016 0,0984 0,8031 1°
As 0,5056 0,308 0,1976 40
As 0,5794 0,2342 0,3453 3°
As 0,604 0,1849 0,4191 20
A7 0,1849 0,704 -0,519 9o
As 0,2834 0,6793 -0,396 8°
Ag 0,3826 0,3818 0,0007 6°
Auo 0,3087 0,4556 -0,1469 7°

Fonte: Autoria Propria (2018)

A alternativa 3, Numero de Erros de Medicacdo (EM) nas prescri¢cbes da UTI, foi a
melhor colocada na analise em grupo do Seror de Farmacia, este indicador representa o

quantitativo de erros de dosagem e de prescricdo de remédios para os pacientes da UTI, ndo
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obstante tem-se a alternativa 6, NUmero de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)
nas prescri¢cdes da UT]I, que foi a alternativa que ficou em segundo lugar e representa a soma
dos erros de medicdo, mapeados no indicador citado anteriormente, com as reagdes adversas,
desta forma, se ndo forem registradas reacdes adversas nos pacientes os dois indicadores sao
iguais.

Depois da aplicacdo do método PROMETHEE GDSS apenas uma area do HU-Univasf,
seguiu-se o procedimento para todos os setores e areas definidas, realizando os passos do
PROMETHEE 1l e depois do PROMETHEE GDSS, obteve-se um ranking com as alternativas
mais significantes, de acordo com a opinido dos decisores dos indicadores que sdo mais
importantes para o desenvolvimento do hospital e para o sucesso da operacdo, na Tabela 12
observa-se as 20 alternativas que obtiveram maior fluxo liquido e seus respectivos fluxos.
Analisando os resultados, percebeu-se a grande relevancia da producdo cirurgica para 0s
decisores, fato que remete ao panorama encontrado pela atual administragéo do hospital quando

assumiu 0 mesmo.

O Centro Cirargico e a UTI foram os dois ambientes que mais estavam sucateados. A
EBSERH recebeu estas duas unidades com equipamentos quebrados, obsoletos e em
mas condi¢Oes de funcionamento. Foram incorporadas novas tecnologias para atender
demandas de cirurgias de diversas especialidades, dentre equipamentos e materiais

[...] nos dias atuais, o centro cirdrgico encontra-se em total funcionamento com cinco
salas cirargicas (LEANDRO et al., 2016, p. 29).

Outro ponto de atencdo € a disponibilidade de Equipamentos de Suporte a Vida e
Médico-Assistenciais, que pode ser tratado pelos decisores no momento da construgdo do
orcamento anual do hospital, buscando dar foco para que néo haja falta dos mesmos ao decorrer
do ano, assim como os indicador de Execucdo Financeira, de Capital e Situacdo Financeira,
que estdo intimamente ligados a todo o planejamento orgamentéario, desta forma, acdes que
venham a integrar estes indicadores sdo necessarias, desde a inclusédo de equipamentos no
orcamento, quanto o controle para que todos sejam utilizados ao decorrer do ano, resultando

numa execucao financeira dentro do planejado.
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Tabela 12: Alternativas com maiores fluxos liquidos

Alternativas Phi

Taxa de cirurgias em local errado 0,8405
Disponibilidade de Equipamento de Suporte a Vida 0,7174
Producéo Cirargica — Plastica 0,6467
Producéo Cirargica — Vascular 0,6467
Execucdo financeira 0,6048
NUmero de Erros de Medicagdo (EM) nas prescri¢bes da UTI 0,5907
Infeccdo de Trato Urinario - ITU da Sala Amarela 0,5826
Situacdo financeira 0,5454
Execucdo financeira de capital 0,5448
Disponibilidade de Equipamento Médica-Assistencial 0,5209
Producdo de Exames - Clinica Cirdrgica 0,5118
Taxa de cirurgias em paciente errado 0,5092
Producdo Cirargica — Bucomaxilo 0,4966
Producdo Cirdrgica - Cirurgia Geral 0,4966
Execucdo financeira de custeio 0,496
Producdo Cirargica — Neurocirurgia 0,4887
Producéo Cirargica — Ortopedia 0,4887
Taxa de suspensdo — Neurocirurgia 0,4881
Producéo Cirargica Total 0,4722
Total de pacientes adimitidos na UTI 0,4643

Fonte: Autoria Propria (2018)
Dois dos indicadores que tiveram maior nota atribuidas pelos decisores estdo

relacionados a UT], sendo eles, o Total de pacientes admitidos na UTI e 0 Numero de Erros de
Medicagéo (EM) nas prescri¢des da UTI, de forma que um impacta diretamente no outro, onde
uma quantidade de pacientes admitidos na UTI maior do que a capacidade total acaba gerando
um déficit no atendimento da equipe médica, pois acaba ndo dando tanta atencéo a cada paciente
como deveria, pois esta superlotada e com isso 0s erros em prescri¢des de medicacdes acabam
sendo muito mais recorrentes.

Uma acdo a ser tomada € o levantamento das séries historicas de taxa de ocupacao da
UTI, de forma que se possa obter os indices de sazonalidade dos meses com maior ocupacao,
para que se possa dimensionar a quantidade certa de médicos e enfermeiros e se consiga
propiciar um atendimento de melhor qualidade para os pacientes, diminuindo a possibilidade
de erros de prescri¢do. Outro ponto de atengéo é o indicador de Producdo de Exames — Clinica
Cirdrgica, onde objetiva-se a melhoria do mesmo e do seu planejamento, a fim de se obter uma
equiparacdo da meta com o realizado, para que ndo haja sobrecarga dos envolvidos com o
processo, visto que esta producédo de exames € crucial para o sucesso dos procedimentos clinico

cirurgicos, dado que os exames compdem o diagndstico médico acerca do paciente.
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Outro ponto de resultado deste trabalho € uma sugestdo de melhoria do quadro de
indicadores, reduzindo a quantidade de indicadores em 50%, de forma que os indicadores com
as melhores pontuacdes facam parte deste quadro, possibilitando a otimizacéo da gestéo a vista
existente e dos esforgcos organizacionais que envolvem a gestao estratégica do hospital. Os 182
indicadores com maior pontuagédo na decisdo em grupo estdo evidenciados na Tabela 17, que
se encontra no Apéndice E.

Em comparacdo com resultados obtidos em outros trabalhos que trabalharam com
decisdo multicritério, observa-se que o0s autores, por contar com um quantidade menor de
alternativas, buscaram explorar visualmente o desempenho dos fluxos entre as alternativas, no
trabalho de Gongalves e Belderrain (2011), o PROMETHEE GDSS ¢ utilizado em conjunto
com o Plano GAIA, com o intuito de minimizar o andamento ndo sincronizado do
desenvolvimento dos subsistemas utilizados no projeto do satélite ITA-SAT, de forma que a
decisdo em grupo busca direcionar os investimentos nos subsistemas, com a ordenac¢do dos
mesmos. Outra diferenga entre o trabalho de Gongalves e Belderrain (2011) e o presente
trabalho foi a utilizacdo dos recursos graficos do Plano GAIA, com o objetivo de visualizar as
interacdes das alternativas com os critérios.

No trabalho de Lourengo (2016), observou-se a analise do desempenho estratégico na
gestdo hospitalar por meio da anélise multicritério, criando um modelo que proporcionou um
suporte ao BSC, com o uso do ELECTRE Il criou uma ordenacdo de alternativas fragilizadas,
oportunizando a obtencdo de um modelo de avaliacdo de desempenho hospitalar e de propostas
de melhorias para os mesmos, deste modo Lourenco (2016) buscou trazer um ranking através
da decisdo multicritério no ramo hospitalar e este trabalho em questéo trouxe um ordenamento

através da decisdo em grupo, contribuindo também para a literatura na gestdo hospitalar.
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5 Concluséao

Este trabalho objetivou investigar a aplicacdo do método PROMETHEE GDSS na
avaliacdo dos indicadores de desempenho de um hospital universitario. A utlilizacdo do método
neste trabalho possibilitou elencar os indicadores de desempenho a partir das perspectivas do
BSC utilizados atualmente no Hospital Universitéario, foi aplicado o Método Multicritério
PROMETHEE GDSS a fim de possibilitar a ordenacdo dos indicadores e possibilitar a
implementacdo melhorias e sugerir ao hospital um plano de uso de indicadores por area
funcional com base nos fluxos liquidos obtidos pela priorizacdo apds aplicacdo do
PROMETHEE GDSS.

Além disso, apresentou também diversas vantagens, como a obtencdo de um trabalho de
criagcdo conjunta, no final a participacdo dos decisores se mostrou essencial para o sucesso dos
resultados e discussfes, implementacdo de um conjunto de indicadores mais enxuto,
propiciando uma gestdo a vista mais funcional e efetiva e o alcance de maior eficacia no estudo
e tratamento dos julgamentos realizados pelos decisores por meio da utilizagdo de fungdes de

preferéncia.

Foi obtido uma reducéo de cinquenta por cento no quadro de indicadores, onde cada setor
sofreu uma andlise especial resultando em um ranking evidenciando quais os melhores
indicadores do mesmo, com a divisdo da metade dos indicadores melhor avaliados’ e da metade

dos indicadores pior avaliados.

Quanto aos resultados do trabalho, observou-se uma grande similaridade em relagao aos
resultados obtidos nos julgamentos de todos os decisores e pode-se obter evidéncias sobre
pontos como a producdo cirurgica, que foi levantada como ponto de atencdo para todos 0s
decisores. Portanto, o trabalho desenvolvido mostrou-se préatico e pertinente, no sentido em que
proporcionou uma facilitagdo na tomada de decisdo nos processos do HU-Univasf, se tornando

uma base teorica para o processo de reducdo dos indicadores em cada setor.

O Planejamento Estratégico atual do HU-Univasf busca direciona-lo para um panorama de
resultados alcancados por todos os setores, onde exista uma cultura organizacional de
exceléncia, com boas praticas e processos consolidados. Deste modo, o uso do MCDA permitiu

visualizar os indicadores que balizam este planejamento de um angulo inovador, onde o0s
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gestores podem decidir embasados em um estudo especializado, sem deixar de lado sua

experiéncia e conhecimento dos processos.

Por fim, o PROMETHEE GDSS mostrou-se como um método funcional, contribuindo para
0 avanco da literatura, o0 avanco académico e o desempenho do hospital estudado. De tal forma,
vale salientar que esta monografia ndo esgota as investigacdes sobre o tema, abrindo caminho
para posteriores estudos sobre o desempenho organizacional hospitalar e decisdo em grupo no
ambiente hospitalar. Bem como, utilizar outros métodos de decisdo multicritério também é uma

sugestdo que pode proporcionar resultados diferentes dentro de cenérios analogos.
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APENDICE A - MATRIZ DE DECISAO - DECISOR 1

Tabela 13: Matriz de Decisao — Decisor 1

Decisor:
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Cargo:

[ (%] [%2]
£ £
g 2 S
Escala para pontuagao: g é =
5 - Extremamente importante 2 = g
4 - Muito importante o § g -
3 - Importante ° g 8 5
= <
2 - Pouco importante ’§ © 3 TE)
1 - Ndo tem importancia g e k7 o 2
[SH] < c ©
% o o 2 <
£ © g 8 bS]
[ © © o D
o o [%] T
© O ] < 8 S S5
o
g 2 g 5 € 8§ 9
c 8 = £ 9 £ 2
o c o o o =
o « o o £ o o
g £ £ E O E €
- = -— - o - .=
Indicador C1 c2 C3 C4
Peso dos critérios 9 10 8 8
Avaliagdo por amostragem de aderéncia entre acervo técnico e
fisico 3 1 3 3
Efetividade do acompanhamento de indicadores 2 1 2 2
Eficécia - Compras diretas 3 1 3 3
Eficécia - Pregéo eletronico 3 1 3 3
Eficiéncia - Compras diretas 4 1 4 4
Eficiéncia - Pregéo eletronico 4 1 4 4
Numero mensal de novos fornecedores cadastrados 2 1 1 4
Percentual de bens tombados no més 3 1 3 3
Percentual de compras efetuadas com editais padronizados 4 1 4 4
Percentual de contratos com instrumentos padronizados 4 1 4 4
Percentual de diarias em regime de urgéncia 4 1 4 4
Percentual de impugnagao de editais 2 1 2 2
Percentual de itens comprados via pregéo eletronico 3 1 3 3
Percentual de itens comprados via regime emergencial 3 1 3 3
Percentual de itens de "desertos" nos pregdes 3 1 3 3
Tempo médio (dias) de emissdo de diaria e concesséo de
passagem — CDP 3 1 3 3
Tempo médio (dias) de formalizaco de Ata de Registro de
Preco (ARP) 3 1 3 3
Percentual de bens em estoque (por unidade) 5 1 5 5
Percentual de bens tombados 4 1 4 4
Tempo médio (dias) de formalizagdo de Contratos 3 1 3 3
Tempo médio (dias) para os processos de compras diretas 3 1 3 3
Tempo médio (dias) para os processos de pregdo eletronico 3 1 3 3
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Tempo médio (dias) para outras modalidades

Nivel de normatizacdo de processos

Percentual de bens em estoque

Composicao do endividamento (%)

Grau de endividamento

Liquidez geral

Liquidez imediata

Liquidez corrente

Liquidez seca

Participagdo do capital de terceiros sobre o PL

Situagdo financeira

Taxa de registro da conformidade de gestéo (%)

W| O Wl Wl W W W W wl o o w

Rl W R R R R R R R R R e

W| O Wl Wl W W W W wl of o w

W| O Wl Wl W W W W wl of o w

Quantidade de documentos analisados em relagéo

conformidade de gestéo

Taxa de restrigdes da conformidade de gestao

Execucéo financeira

Execucédo orgamentaria

Periodo para liquidacéo

Credito Orgamentério de capital.

Credito Orgamentério de custeio.

Execucéo financeira de capital

Execucéo financeira de custeio

Execucdo orcamentaria de capital.

Execucéo orcamentéria de custeio

Percentual de execucéo financeira pés-liquidagédo

Percentual de execucéo financeira pos-recurso

Percentual de execugédo orgamentéria de capital.

Percentual de execucdo orgamentéaria de custeio.

Quantitativo de notas liquidadas mensalmente.

Valor total liquidade no més

Recurso financeiro de capital.

Recurso financeiro de custeio.

Taxa de Absenteismo (%)

Numero de rescisdes contratuais

Taxa de trabalhadores com esquema vacinal completo

NUmero de doengas relacionadas ao trabalho

N N N N BB W W A& B W &~ O O O O W W W O O W N

N I I I I e S B I B e B VS Y BN I B BN B ORI CY S S

W Wl B~ W DA W WA W R O O O O W W W O O] W DN

W Wl B~ W DA W WA W R O O O O W W W O O] W DN
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Nimero de acidentes de trabalho dos funcionarios do HU-
UNIVASF

NUmero de progamas referentes a salde e seguranca do
trabalho (%)

Taxa de capacitagOes internas realizadas no Trimestre com

base nas planejadas

Quantidade de empregados que participaram de capacitacdo

interna

Quantidade de Avaliacdes de Desempenho Anual (GDC)

Percentual de empregados com progressao funcional

Efetividade da manutencéo (%)

Peso do lixo hospitalar

Peso mensal de roupa lavada

Retorno de rouparia em ndo conformidade com o padrdo

Retorno do quantitativo da rouparia distribuida

W W A~ A W A W w

[ N N e S = Y =Y =

W W A~ O >

W W A~ O

Taxa de atendimento acumulada da demanda de compras em

processos licitatorios

Nivel de servi¢o do almoxarifado

Disponibilidade de Equipamento de Imagem

Disponibilidade de Equipamento de Suporte a Vida

Disponibilidade de Equipamento Médica-Assistencial

Eficiéncia Contratual da Engenharia Clinica

Rendimento Corretivo da Engenharia Clinica

Rendimento de Calibra¢do da Engenharia Clinica

Rendimento Preventivo da Engenharia Clinica

Wl N W W b W W

R R R R W W R Rk e

W N W &~ o 0o M M W

W N W &~ o O M M W

Tempo Médio de Resposta para Primeiro Atendimento -
TMRPA (min)

w

(BN

w

w

Tempo Médio de Retorno de Equipamento - TMRE (horas)

Tempo Médio entre Falhas - MTBF (horas)

Numero de atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Setor

de Psicologia

Numero de atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Setor

do Servico Social

Total de reunides técnicas e capacitagdes do Setor de

Psicologia

Total de atendimentos aos familiares pelo Setor de Psicologia

w

w

o

o

Total de atendimentos aos familiares pelo Setor do Servico

Social

Total de atendimentos do Setor de Psicologia

Total de atendimentos do Setor do Servigo Social

Total de atendimentos grupais do Setor de Psicologia

Wl W W w

wWw| Wl Wl w

ol o o b

ol o o b
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Abordagem coletiva do Servico Social

Taxa de cobertura do servico social paciente/dia

w

w

(¢,

[¢,]

Nimero de referenciamentos a rede de salde e

socioassistencial.

Numero de visitas técnicas ao SEFAR

Taxa de conferéncia das prescri¢des pelo farmacéutico

NUmero de Erros de Medicagdo (EM) nas prescri¢des da UTI

Taxa de itens padronizados em falta

Taxa de prescricoes com erro de separacao/dispensacdo

BN R = N B B G B V)

PR N R R W

Al s gl & B O

Al sl gl & B O

NUmero de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)

nas prescri¢des da UTI

N

[N

SN

SN

NUmero de seguimentos farmacoterapéuticos realizados na
UTI

Producé@o mensal da medicamentos sélidos orais fracionados

Valor financeiro mensal de perdas de medicamentos

Valor financeiro de devolugdes do setor

Al A WO W

I

R I S SN N

R I S SN N

Quantitativo de cursos/atividades oferecidos pelo Nucleo de

Educagédo Permanente

Quantitativo de profissionais que participaram das atividades
do NEP

Taxa de Ocupacéo das atividades de educacdo permanente a

cada més (%)

Pacientes internados advindos por demanda esponténea rede
PEBA (exceto Petrolina) (%)

Pacientes internados advindos por Regulacdo rede PEBA

(exceto Petrolina) (%)

Percentual de pacientes internados mensalmente por VAGA
ZERO

Numero de consultas ambulatoriais

NUmero de consultas ambulatoriais de educacéo fisica

I

NUmero de consultas ambulatoriais de enfermagem em

estomatologia

Numero de consultas ambulatoriais de fisioterapia

Numero de consultas ambulatoriais médicas

Percentual de primeira consulta ambulatorial

Percentual de primeira consulta médica ambulatorial

Taxa de ocupagdo das salas ambulatoriais

Total de AlH's faturadas mensalmente

Percentual de AlH's Rejeitadas

o o Wl &~ B B B D

[ BN B ) N I N I NG ) B NS

a| g Wl | | B B b

| g Wl | | B B b

Percentual de inconsisténcia no CNES referentes aos

funcionarios

N

[E=Y

o

o

Quantidade de solicitacdes de copias de prontuérios
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Taxa de extravio de prontuarios

Tempo médio entre alta hospitalar e arquivamento do

prontudrio

NUmero de acidentes com perfuro-cortante na realizagdo de

limpeza de materiais

Taxa de ndo conformidade da limpeza dos materiais da

assisténcia a satde

Taxa de ndo conformidade nas embalagens de materiais

esterilizados

Producdo Cirargica Total

Producdo Cirdrgica - Bucomaxilo

Producdo Cirdrgica - Cirurgia Geral

Producéo Cirdrgica - Neurocirurgia

Producéo Cirdrgica - Ortopedia

Producdo Cirdrgica - Plastica

Producéo CirGrgica - Vascular

BN I B B ) B B~

B N R I L

E N N I

B N I

Taxa de suspensdo de cirurgias suspensas por motivos ndo

relacionados ao paciente

Taxa de suspensdo - Bucomaxilo

Taxa de suspensdo - Cirugia Geral

Taxa de suspensdo - Neurocirurgia

Taxa de suspensdo - Cirugia Ortopédica

Taxa de suspensdo - Cirugia Plastica

Taxa de suspensdo - Cirugia Vascular

R L L

[ T B = N = =

N IR I IR

E SN S - B S B S R S

Percentual de pacientes que recebeu antibiético-profilaxia no

momento adequado (%)

Taxa de cirurgias em local errado

Taxa de cirurgias em paciente errado

Urologia

Total de Exames realizados pelo Laboratério

Producgdo de Exames - Clinica Médica

Producéo de Exames - Ambulatério

Producéo de Exames - Clinica Cirdrgica

Producdo de Exames - Clinica Ortopédica

Producéo de Exames - Emergéncia

Producgdo de Exames - UTI

Producdo de Exames - Sala de Emergéncia (Sala Vermelha)

L T I L S T B L B B T I o e

B N N N T S S Y S Y B S 1 B S N )

N S L B R N I S 0 R~ B O 2 B & B

N Y S B R N O N 0 R~ B O 2 B & B

Producdo de Exames - Sala de Cuidados Intermediérios (Sala

Amarela)
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Produgdo de Exames - Sala de Medicagéo (Sala Azul) 4 4 4 4
Produgdo de Exames - Sala de Observagdo da Urgéncia e
Emergéncia (Sala Verde) 4 4 4 4
Producgdo de Exames - SOST 4 4 4 4
Producdo de Exames - Demais setores 4 4 4 4
Quantidade de outros exames terceirizados através de fluidos
biolégico 4 1 4 4
QUANTITATIVO DE CULTURAS REALIZADAS NA
UNIDADE DE LABORATORIO 4 2 4 4
Quantidade de exames de Anatomia Patolégica realizados pelo
Laboratério de Apoio 4 3 S S
Percentual de pacientes avaliados 4 1 5 5
Taxa de adequagdo do volume de dieta enteral prescrito e
infundido UTI 2 3 5 5
Taxa de avaliangdo nutricional na Clinica Cirlrgica do HU-
UNIVASF 2 3 35 S
Taxa de avaliangdo nutricional na Clinica Médica do HU-
UNIVASF 2 3 S S
Taxa de avaliancéo nutricional na Clinica Ortopédica do HU-
UNIVASF 2 3 S S
Taxa de avaliancdo nutricional na Sala Amarela do HU-
UNIVASF 2 3 S S
Taxa de avaliangdo nutricional na Sala Azul do HU-UNIVASF | 2 3 5 5
Taxa de avaliangdo nutricional na Sala Verde do HU-
UNIVASF 2 3 5 5
Taxa de avaliangdo nutricional na Sala Vermelha do HU-
UNIVASF 2 3 5 5
Taxa de avaliangdo nutricional na UTI do HU-UNIVASF 2 2 5 5
Taxa de pacientes com Desnutri¢cdo Grave no Hu-Univasf 2 2 5 5
Taxa de pacientes com Desnutri¢do Leve no Hu-Univasf 2 2 5 5
Taxa de pacientes com Desnutricdo Moderada no HU-Univasf | 2 2 5 5
Taxa de pacientes em Risco Nutricional no HU-Univasf 2 2 5 5
Taxa de Pacientes em uso de Nutricdo Enteral que
apresentaram diarréia UT] 2 2 S S
Taxa de pacientes em uso de NE que atingiram necessidade
calérioco UTI 3 4 S S
Total de atendimentos nutricionais 3 2 4 4
Custo mensal de dietas enterais 3 2 4 4
Volume de dietas enterais fornecidas por més 4 1 4 4
Taxa de adequagdo do volume de dieta enteral prescrito e
infundido Sala Amarela 4 1 S S
Taxa de pacientes em uso de NE que apresentaram diarreia Sala

3 1 5 5

Amarela
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Taxa de pacientes em uso de NE que atingiram necessidade

calérico Sala Amarela

Taxa de utilizacdo de Ventilagdo Mecanica (%)

Taxa de sucesso do desmame (%)

Atendimentos realizados pelo servico de fonoaudiologia

Al b~ WO W

Al B DNDN

A B~ Ol 01

A B~ Ol 01

NUmero de atendimentos de pacientes no ambulatério de

fisioterapia

I

I

NUmero de altas no ambulatdrio de fisioterapia

NUmero de pacientes na lista de espera do ambulatério de

fisioterapia

Taxa de adesdo dos colaboradores do HU-UNIVASF a
Ginastica Laboral

Numero de colaboradoes do HU-UNIVASF que realizaram

Auvaliacéo Fisica

Tempo de ventilagdo mecénica (VM) dos pacientes internados

na unidade de terapia intensiva

Total de pacientes adimitidos na UTI

Taxa de Ocupagéo

Média Permanéncia

Pacientes Dia

Leito Dia Instalado

Capacidade Instalada

Quantidade de Saidas

Quantidade de Transferéncia

Taxa de reinternagdo na UTI em 24 horas

Quantidade de Obitos

Taxa de Mortalidade

Taxa de pacientes admitidos na UTI com UPP

Tempo médio (dias) para o aparecimento de UPP

Efetividade na prevencéo de Ulcera Por Press&o

Taxa de sucesso do desmame (%)

Taxa de utilizacéo de Ventilagdo Mecénica (%)

Mortalidade estimada

Numero de Pacientes-dia

Nimero de Saidas

Numero de Saidas por Obito

NUmero de Leitos-dia (Operacionais)

Numero de Leitos-dia (Instalados)

Wl W Wl W W W | N N P PP PP W W W W w w o w w

N N N N N N P PR PR R RN N NN P W ) N

B N L 0 I~ @ B = S~ [ ) B S B o B S OO N S O T N e R N )|
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Média de Pacientes-dia

Média de Permanéncia

Taxa de Ocupacéo Hospitalar

Taxa de Ocupacéo Operacional

indice de Renovagéo

Taxa de Mortalidade Hospitalar

Consultas/Atendimentos Realizados

Internagdes Hospitalares

Ambulatorial + Urgéncia/Emergéncia + Censo

W[ Wl Wl Wl W W W w w

W[ Wl Wl W N N N NN

B I~ B S I S T 0 B~ B~ (R S B o

B I~ B S I S T 0 I B~ [ S I =

Consultas Ambulatoriais / Atendimentos de Emergéncia /

Reabilitacdo

Censo Diario

Total de Consultas/Atendimentos/Internagdes

Natureza das Cirurgias

Procedimentos com finalidade diagnéstica

Nimero de AlH's faturadas

Custo total das AlH's Procedimentos Hospitalares

Custo total das AIH's Procedimentos Ambulatoriais

Custo total das AlH's

Valor médio da AIH

OBITOS

SETOR

Rl R R w &SN A W W] o w

R R R R NN DN NP R W Ww

Al W W WA RS

Al W W WA RS

SUBNOTIFICACOES OBSERVADAS  (Numero de

internacdes e Obitos hospitalares ndo registrados no AGHU)

w

(BN

I

o

TAXA DE SUBNOTIFICACOES DE  OBITOS
HOSPITALARES NO AGHU

IDADE

D.O.

MEDIA DE PERMANENCIA (DIAS)

EVOLUCAO EM 24h

| W W W w

N N I IS

Al Bl W W W

Al Bl W W W

Total de InternagBes Hospitalares no HU-UNIVASF por
Municipios em 2017

Total de Internagdes Hospitalares de Urgéncia/Emergéncia no
HU-UNIVASF por Municipios em 2017

Total de Internagbes Hospitalares Eletivas no HU-UNIVASF
por Municipios em 2017

Total de Consultas Ambulatoriais no HU-UNIVASF por
Municipios em 2017

Total de Consultas Ambulatoriais na POLICLINICA do HU-
UNIVASF por Municipios em 2017
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Total de Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia no HU-
UNIVASF por Municipios em 2017

ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE (ATT)

SEXO

NATUREZA DO ACIDENTE

S

R S

IR

IR

FATORES RELACIONADOS AO ACIDENTE (* Mais de

um fator pode estar envolvido em um mesmo acidente)

FAIXA ETARIA (ANOS)

DIA DA SEMANA DO ACIDENTE

ACIDENTE RELACIONADO AO TRABALHO

MEIO DE LOCOMOGAOQ

OUTRA PARTE ENVOLVIDA NO ACIDENTE

EVOLUGAO EM ATE 48 HORAS DO ATENDIMENTO

R S N T

W BB

I N I IR

N I IR

ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE (ATT) -
MOTO

SEXO

NATUREZA DO ACIDENTE

w

FATORES RELACIONADOS AO ACIDENTE (* Mais de

um fator pode estar envolvido em um mesmo acidente)

FAIXA ETARIA (ANOS)

DIA DA SEMANA DO ACIDENTE

ACIDENTE RELACIONADO AO TRABALHO

OUTRA PARTE ENVOLVIDA NO ACIDENTE

EVOLUGAO EM ATE 48 HORAS DO ATENDIMENTO

EVOLUGAO EM ATE 72 HORAS DO ATENDIMENTO

Taxa de infeccdo Geral do HU-UNIVASF

Infec¢do de Sitio Cirurgico (%)

Infeccéo de Trato Urinério - ITU da UTI

Infeccéo de Trato Urinério - ITU da Sala Amarela

B T B R R ) B B~ o B B I

Al A DD B W W W W] W W

e I N B S B e I N Y S B 0 B~ B~ R

e I B S N N I N Y S B 0 B~ B~ R

Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea confirmada
laboratorialmente - IPCSL da UTI

Infeccdo Priméaria de Corrente Sanguinea confirmada

laboratorialmente - IPCSL da Sala Amarela

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV) da UTI

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV) da Sala

Amarela

Taxa de utilizagdo de CVC da UTI

Taxa de utilizacdo de CVC da Sala Amarela

Quantidade de Acidentes de Transporte Terrestre - ATT
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Quantidade de Acidentes de Transporte Terrestre - ATT
MOTO

Taxa de mortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre

Taxa de mortalidade por Acidentes de Moto

Quantitativo de 6bitos enviados ao IML

w| W wl w
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Quantidade de acidentes de trabalho LEVE notificados no HU-
UNIVASF

Quantidade de acidentes de trabalho GRAVE notificados no
HU-UNIVASF

indice de Queda

Taxa de adeséo a lista de verificacdo de Cirugia Segura

Taxa de adesdo ao checklist de cirurgia segura em

procedimentos eletivos

Taxa de adesdo ao preenchimento da Escala Braden

Taxa de adesdo ao preenchimento da escala de Morse em

pacientes internados

Taxa de adesdo de higiene das méos

NUmero de pacientes com pulseiras padronizadas

NUmero de pacientes na cor AMARELA (Urgente)

NUmero de pacientes na cor AZUL (Né&o urgente)

NuUmero de pacientes na cor BRANCA

Numero de pacientes na cor LARANJA (Muito Urgente)

Numero de pacientes na cor VERDE (Pouco Urgente)

Numero de pacientes na cor VERMELHA (Emergente)

W| W W W N N NS
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NUmero de pacientes referenciados (CORES BRANCA,
VERDE E AZUL)

NUmero de projetos de pesquisa cadastrados

Producdo Cientifica do HU - UNIVASF

NUmero de grupos de pesquisa

Numero de alunos em visita técnica no HU-UNIVASF

Numero de cenarios de praticas no HU

Numero de alunos em atividades praticas no HU

Wl Wl Wl W W W w
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Numero de alunos em atividades praticas na Clinica Cirurgica
no HU-UNIVASF

NUmero de alunos em atividades préticas na Clinica Médica no
HU-UNIVASF

NUmero de alunos em atividades praticas na Clinica Ortopédica
no HU-UNIVASF

NUmero de alunos em atividades praticas na Emergéncia no
HU-UNIVASF
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NUmero de alunos em atividades praticas na Farmacia no HU-

UNIVASF 3 3 5 5
NUmero de alunos em atividades praticas na Nutrigdo no HU-
UNIVASF 3 3 5 5
NUmero de alunos em atividades préaticas na Radiologia no
HU-UNIVASF 3 3 5 5
NUmero de alunos em atividades préaticas na Reabilitagdo no
HU-UNIVASF 3 3 5 5
NUmero de alunos em atividades praticas na Urgéncia no HU-
UNIVASF 3 3 5 5
NUmero de alunos em atividades praticas na UTI no HU-
UNIVASF 3 3 S S
NUmero de alunos em atividades praticas no Ambulatério de
Feridas no HU-UNIVASF 3 3 5 5
NUmero de alunos em atividades préaticas no Bloco Cirlrgico
no HU-UNIVASF 3 3 S S
NUmero de alunos em atividades praticas no CME no HU-
UNIVASF 3 3 S S
NUmero de alunos em atividades praticas no Laboratério no
HU-UNIVASF 3 3 S S
NUmero de alunos em atividades praticas no Servigo Social no
HU-UNIVASF 3 3 S S
Ntmero de alunos em préatica na ADMINISTRAGAO 3 3 5 5
Ndmero de projetos de extensdo de odontologia 3 3 5 5
Numero de acBes coletivas na escola 3 3 5 5
Numero de adultos atendidos na odontologia 3 3 5 5
Numero de alunos do PSE e do PBA com miopia 3 3 5 5
NUmero de alunos do PSE e PBA com hipermetropia
manifesta 3 3 S 5
NUmero de alunos do PSE e PBA com necessidade de correcéo
Optica - Astigmatismo 3 3 S S
NUmero de alunos do PSE/PBA beneficiados com o primeiro
6culos de sua vida. 3 3 S 5
NUmero de alunos do PSE/PBA que se submeteram a primeira
consulta oftalmoldgica. 3 3 S S
Numero de atendimentos oftalmolégicos em adultos do Projeto
Brasil Alfabetizado 3 3 S 5
Numero de atendimentos oftalmolégicos no PCI - Projeto
Consultdrios Itinerantes. 3 3 4 4
Numero de criangas atendidas na odontologia 3 3 4 4
Numero de criangas e adolescentes atendidas pela ondologia do
PSE 3 3 n/a 4
Numero de encaminhados pela oftalmologia para servico de
maior complexidade. n/a 3 4 4
Nimero de escolas contempladas pela oftalmologia - PCI 3 3 4 4
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NUmero de 6culos prescritos pelo PCI - Projeto Consultérios

Itinerantes

NOmero de procedimentos curativos realizados pela

odontologia

NUmero de procedimentos preventivos realizados odontologia

NUmero de tratamentos odontoldgicos finalizados

NuUmero de tratamentos odontoldgicos iniciados

w| W wl w
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NUmero de encaminhamentos realizados pela odontologia

média - alta complexidade

Disponibilidade da rede de computadores

Disponibilidade de acesso a Internet

Disponlibilidade do AGHU

Wl W Wl w

Quantitativo de incidentes

n/a

Taxa de resolutividade de servigos

Taxa de resolutividade de suporte

Taxa de resolutividade de incidentes

Tempo médio de inicio de atendimento do incidente

Autos de infragéo

Cotas

Despachos administrativos proferidos

Inquéritos civis instaurado pelo MPF

Inquéritos penais instaurados pela Policia Federal

Memorandos

Notas

Oficios

Pareceres em processos administrativos

Procedimentos de Assisténcia Juridica instaurado pela DPU

Processos judiciais autuados

Queixa crime

Quantitativo de pautas aproveitadas pela imprensa

W| W Wl Wl Wl W W W W W W W W W W W W w w w w w
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Quantitativo de noticias com efeito negativo para o HU-

Univasf

w

[EEY

Quantitativo de noticias com efeito positivo para 0 HU-Univasf

w

[EEY

Quantitativo de notas de esclarecimento aproveitadas pela

imprensa

Natureza da demanda - RECLAMAGAO

Natureza da demanda- SUGESTAO

Natureza da demanda- ELOGIO

Wl Wl wl w
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Natureza da demanda-SOLICITACAO

3

Natureza da demanda- DENUNCIA

3

Fonte: Autoria Propria (2018)
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APENDICE B - MATRIZ DE DECISAO - DECISOR 2

Tabela 14: Matriz de Decisao — Decisor 2

Decisor:
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Cargo:

[ (%] [%2]
£ £
g 2 S
Escala para pontuagao: g é =
5 - Extremamente importante 2 = é
4 - Muito importante o § g -
3 - Importante ° g 8 5
= <
2 - Pouco importante ’§ © 3 TE)
1 - Ndo tem importancia g e k7 o 2
[SH] < c ©
% o s 2 <
£ © g 8 bS]
[+ @ © o D
=g > ] I
< S < & 8 g 3
g 2 g 5 ¢ 8§ 9
e 3 =t £ o =S}
S ¢ <) s o o £
o « o o & o o
g £ £ E Q E €
- = -— - o - .=
Indicador C1 c2 C3 C4
Peso dos critérios 10 10 9 10
Avaliagdo por amostragem de aderéncia entre acervo técnico e
fisico 4 3 4 5
Efetividade do acompanhamento de indicadores 5 3 4 5
Eficécia - Compras diretas 5 5 2 3
Eficécia - Pregéo eletronico 5 5 3 4
Eficiéncia - Compras diretas 5 5 2 2
Eficiéncia - Pregdo eletronico 5 5 3 2
Numero mensal de novos fornecedores cadastrados 2 2 2 3
Percentual de bens tombados no més 3 1 2 4
Percentual de compras efetuadas com editais padronizados 4 1 3 4
Percentual de contratos com instrumentos padronizados 4 1 3 4
Percentual de diarias em regime de urgéncia 2 1 1 4
Percentual de impugnagao de editais 4 1 3 4
Percentual de itens comprados via pregéo eletronico 4 1 2 3
Percentual de itens comprados via regime emergencial 4 1 2 3
Percentual de itens de "desertos™ nos pregbes 4 1 1 2
Tempo médio (dias) de emissdo de diaria e concesséo de
passagem — CDP 2 1 1 3
Tempo médio (dias) de formalizaco de Ata de Registro de
Preco (ARP) 3 1 3 3
Percentual de bens em estoque (por unidade) 5 2 2 2
Percentual de bens tombados 4 1 1 2
Tempo médio (dias) de formalizagdo de Contratos 4 1 1 3
Tempo médio (dias) para os processos de compras diretas 4 1 1 4
Tempo médio (dias) para os processos de pregdo eletronico 3 1 2 2
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Tempo médio (dias) para outras modalidades

Nivel de normatizacao de processos

Percentual de bens em estoque

Composicao do endividamento (%)

Grau de endividamento

Liquidez geral

Liquidez imediata

Liquidez corrente

Liquidez seca

Participagdo do capital de terceiros sobre o PL

Situagdo financeira

Taxa de registro da conformidade de gestéo (%)

N O & N W & BB W WS

AN I I I S S

I e N N I e I e e I T

N[ W N N N N W N W N b W

Quantidade de documentos analisados em relagéo

conformidade de gestéo

a

Taxa de restrigdes da conformidade de gestéo

Execucéo financeira

Execucédo orgamentaria

Periodo para liquidacéo

Credito Orgamentério de capital.

Credito Orgamentério de custeio.

Execucéo financeira de capital

Execucéo financeira de custeio

Execucdo orcamentaria de capital.

Execucéo orcamentéria de custeio

Percentual de execucéo financeira pés-liquidagédo

Percentual de execucéo financeira pos-recurso

Percentual de execucdo orgamentéria de capital.

Percentual de execucdo orgamentéaria de custeio.

Quantitativo de notas liquidadas mensalmente.

Valor total liquidade no més

Recurso financeiro de capital.

Recurso financeiro de custeio.

Taxa de Absenteismo (%)

Numero de rescisdes contratuais

Taxa de trabalhadores com esquema vacinal completo

NUmero de doengas relacionadas ao trabalho
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Nimero de acidentes de trabalho dos funcionarios do HU-
UNIVASF

NUmero de progamas referentes a salde e seguranca do
trabalho (%)

Taxa de capacitagOes internas realizadas no Trimestre com

base nas planejadas

Quantidade de empregados que participaram de capacitagdo

interna

Quantidade de Avaliacdes de Desempenho Anual (GDC)

Percentual de empregados com progressao funcional

Efetividade da manutencéo (%)

Peso do lixo hospitalar

Peso mensal de roupa lavada

Retorno de rouparia em ndo conformidade com o padrdo

Retorno do quantitativo da rouparia distribuida

W B~ W B~ W W N W
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Taxa de atendimento acumulada da demanda de compras em

processos licitatorios

Nivel de servi¢o do almoxarifado

Disponibilidade de Equipamento de Imagem

Disponibilidade de Equipamento de Suporte a Vida

Disponibilidade de Equipamento Médica-Assistencial

Eficiéncia Contratual da Engenharia Clinica

Rendimento Corretivo da Engenharia Clinica

Rendimento de Calibra¢do da Engenharia Clinica

Rendimento Preventivo da Engenharia Clinica

Wl BN W N WA W W
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Tempo Médio de Resposta para Primeiro Atendimento -
TMRPA (min)

w

[N

N

Tempo Médio de Retorno de Equipamento - TMRE (horas)

Tempo Médio entre Falhas - MTBF (horas)

Numero de atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Setor

de Psicologia

Numero de atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Setor

do Servico Social

Total de reunides técnicas e capacitagdes do Setor de

Psicologia

Total de atendimentos aos familiares pelo Setor de Psicologia

N

[E=Y

w

[EEN

Total de atendimentos aos familiares pelo Setor do Servico

Social

Total de atendimentos do Setor de Psicologia

Total de atendimentos do Setor do Servigo Social

Total de atendimentos grupais do Setor de Psicologia

W N |
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Abordagem coletiva do Servico Social 1 3 4
Taxa de cobertura do servico social paciente/dia 4 2 1 3
NOmero de referenciamentos a rede de salde e

socioassistencial. 3 3 3 4
Numero de visitas técnicas ao SEFAR 4 3 3 3
Taxa de conferéncia das prescri¢des pelo farmacéutico 5 5 3 4
Numero de Erros de Medicacéo (EM) nas prescri¢des da UTI 5 5 5 5
Taxa de itens padronizados em falta 4 3 2 4
Taxa de prescricoes com erro de separacao/dispensacdo 4 5 4 4
NUmero de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)

nas prescri¢des da UTI 4 S 4 4
NUmero de seguimentos farmacoterapéuticos realizados na

uTI 4 5 4 4
Produgéo mensal da medicamentos slidos orais fracionados 5 5 4 4
Valor financeiro mensal de perdas de medicamentos 5 3 4 4
Valor financeiro de devolugdes do setor 5 2 4 4
Quantitativo de cursos/atividades oferecidos pelo Nucleo de

Educacdo Permanente 4 2 1 4
Quantitativo de profissionais que participaram das atividades

do NEP 4 2 1 3
Taxa de Ocupagdo das atividades de educagdo permanente a

cada més (%) 5 2 1 4
Pacientes internados advindos por demanda espontanea rede

PEBA (exceto Petrolina) (%) 3 2 1 1
Pacientes internados advindos por Regulacdo rede PEBA

(exceto Petrolina) (%) 3 2 1 1
Percentual de pacientes internados mensalmente por VAGA

ZERO 3 2 1 1
Numero de consultas ambulatoriais 2 2 1 1
Numero de consultas ambulatoriais de educagéo fisica 3 1 1 1
NUmero de consultas ambulatoriais de enfermagem em

estomatologia 2 2 1 2
NuUmero de consultas ambulatoriais de fisioterapia 2 2 1 1
Numero de consultas ambulatoriais médicas 2 1 1 1
Percentual de primeira consulta ambulatorial 4 1 1 1
Percentual de primeira consulta médica ambulatorial 4 1 1 3
Taxa de ocupagdo das salas ambulatoriais 2 1 1 1
Total de AlH's faturadas mensalmente 2 1 1 2
Percentual de AlH's Rejeitadas 3 2 2 4
Percentual de inconsisténcia no CNES referentes aos

funcionérios 1 1 1 3
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Quantidade de solicitagdes de copias de prontuarios

Taxa de extravio de prontuarios

Tempo médio entre alta hospitalar e arquivamento do

prontudrio

NUmero de acidentes com perfuro-cortante na realizagdo de

limpeza de materiais

Taxa de ndo conformidade da limpeza dos materiais da

assisténcia a salde

Taxa de ndo conformidade nas embalagens de materiais

esterilizados

Producdo Cirdrgica Total

Producdo Cirdrgica - Bucomaxilo

Producéo Cirrgica - Cirurgia Geral

Producéo Cirdrgica - Neurocirurgia

Producéo Cirdrgica - Ortopedia

Producéo Cirdrgica - Plastica

Produc&o Cirdrgica - Vascular

BB NN N DNNDN
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Taxa de suspensdo de cirurgias suspensas por motivos ndo

relacionados ao paciente

Taxa de suspensdo - Bucomaxilo

Taxa de suspensdo - Cirugia Geral

Taxa de suspensdo - Neurocirurgia

Taxa de suspensdo - Cirugia Ortopédica

Taxa de suspensdo - Cirugia Plastica

Taxa de suspensdo - Cirugia Vascular
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Percentual de pacientes que recebeu antibiético-profilaxia no

momento adequado (%)

Taxa de cirurgias em local errado

Taxa de cirurgias em paciente errado

Urologia

Total de Exames realizados pelo Laboratério

Producéo de Exames - Clinica Médica

Producéo de Exames - Ambulatério

Producéo de Exames - Clinica Cirrgica

Producdo de Exames - Clinica Ortopédica

Producéo de Exames - Emergéncia

Producgdo de Exames - UTI

Producdo de Exames - Sala de Emergéncia (Sala Vermelha)
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Producdo de Exames - Sala de Cuidados Intermediérios (Sala

Amarela) 2 1 1 2
Produgdo de Exames - Sala de Medicacéo (Sala Azul) 2 1 1 1
Produgdo de Exames - Sala de Observagdo da Urgéncia e
Emergéncia (Sala Verde) 1 1 1 1
Producgdo de Exames - SOST 1 1 1 1
Producdo de Exames - Demais setores 1 1 1 1
Quantidade de outros exames terceirizados através de fluidos
biolégico 2 3 1 2
QUANTITATIVO DE CULTURAS REALIZADAS NA
UNIDADE DE LABORATORIO 1 3 1 1
Quantidade de exames de Anatomia Patol6gica realizados pelo
Laboratério de Apoio 1 3 1 1
Percentual de pacientes avaliados 1 3 1 1
Taxa de adequacdo do volume de dieta enteral prescrito e
infundido UTI 1 3 1 1
Taxa de avaliangdo nutricional na Clinica Cirdrgica do HU-
UNIVASF 1 3 1 1
Taxa de avaliangdo nutricional na Clinica Médica do HU-
UNIVASF 1 3 1 1
Taxa de avaliancéo nutricional na Clinica Ortopédica do HU-
UNIVASF 1 3 1 1
Taxa de avaliancdo nutricional na Sala Amarela do HU-
UNIVASF 1 3 1 1
Taxa de avaliangéo nutricional na Sala Azul do HU-UNIVASF | 1 3 1 1
Taxa de avaliangdo nutricional na Sala Verde do HU-
UNIVASF 3 4 1 1
Taxa de avaliangdo nutricional na Sala Vermelha do HU-
UNIVASF 3 4 1 1
Taxa de avaliangdo nutricional na UTI do HU-UNIVASF 3 4 1 1
Taxa de pacientes com Desnutri¢cdo Grave no Hu-Univasf 3 4 1 1
Taxa de pacientes com Desnutricdo Leve no Hu-Univasf 3 4 1 1
Taxa de pacientes com Desnutricdo Moderada no HU-Univasf | 2 3 1 1
Taxa de pacientes em Risco Nutricional no HU-Univasf 2 3 1 1
Taxa de Pacientes em uso de Nutricio Enteral que
apresentaram diarréia UT] 4 1 1 1
Taxa de pacientes em uso de NE que atingiram necessidade
calorioco UTI 4 1 1 1
Total de atendimentos nutricionais 3 1 1 1
Custo mensal de dietas enterais 1 1 1 1
Volume de dietas enterais fornecidas por més 1 1 1 1
Taxa de adequacdo do volume de dieta enteral prescrito e

1 1 1 1

infundido Sala Amarela
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Taxa de pacientes em uso de NE que apresentaram diarreia Sala

Amarela 1 1 1 1
Taxa de pacientes em uso de NE que atingiram necessidade
calérico Sala Amarela 1 3 1 1
Taxa de utilizacdo de Ventilagdo Mecénica (%) 4 3 1 1
Taxa de sucesso do desmame (%) 3 3 1 1
Atendimentos realizados pelo servico de fonoaudiologia 1 4 1 1
NUmero de atendimentos de pacientes no ambulatério de
fisioterapia 1 1 1 1
NUmero de altas no ambulatdrio de fisioterapia 1 1 1 1
NUmero de pacientes na lista de espera do ambulatério de
fisioterapia 1 1 1 1
Taxa de adesdo dos colaboradores do HU-UNIVASF a
Ginéstica Laboral 4 4 1 1
Numero de colaboradoes do HU-UNIVASF que realizaram

5 4 1 4

Auvaliacéo Fisica

Tempo de ventilagdo mecénica (VM) dos pacientes internados

na unidade de terapia intensiva

Total de pacientes adimitidos na UT]

Taxa de Ocupagéo

Média Permanéncia

Pacientes Dia

Leito Dia Instalado

Capacidade Instalada

Quantidade de Saidas

Quantidade de Transferéncia

Taxa de reinternagdo na UTI em 24 horas

Quantidade de Obitos

Taxa de Mortalidade

Taxa de pacientes admitidos na UTI com UPP

Tempo médio (dias) para o aparecimento de UPP

Efetividade na prevencéo de Ulcera Por Press&o

Taxa de sucesso do desmame (%)

Taxa de utilizacéo de Ventilagdo Mecénica (%)

Mortalidade estimada

Numero de Pacientes-dia

Nimero de Saidas

Numero de Saidas por Obito

Numero de Leitos-dia (Operacionais)
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NUmero de Leitos-dia (Instalados)

Média de Pacientes-dia

Média de Permanéncia

Taxa de Ocupacéo Hospitalar

Taxa de Ocupacéo Operacional

indice de Renovagéo

Taxa de Mortalidade Hospitalar

Consultas/Atendimentos Realizados

Internagdes Hospitalares

Ambulatorial + Urgéncia/Emergéncia + Censo
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Consultas Ambulatoriais / Atendimentos de Emergéncia /

Reabilitacdo

Censo Diario

Total de Consultas/Atendimentos/Internagdes

Natureza das Cirurgias

Procedimentos com finalidade diagnéstica

Nimero de AlH's faturadas

Custo total das AlH's Procedimentos Hospitalares

Custo total das AIH's Procedimentos Ambulatoriais

Custo total das AlH's

Valor médio da AIH

OBITOS

SETOR
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SUBNOTIFICAGCOES OBSERVADAS  (Numero de

internacdes e Obitos hospitalares ndo registrados no AGHU)
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TAXA DE SUBNOTIFICACOES DE  OBITOS
HOSPITALARES NO AGHU

IDADE

D.O.

MEDIA DE PERMANENCIA (DIAS)

EVOLUCAO EM 24h

e
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Total de InternagBes Hospitalares no HU-UNIVASF por
Municipios em 2017

Total de Internagdes Hospitalares de Urgéncia/Emergéncia no
HU-UNIVASF por Municipios em 2017

Total de Internacdes Hospitalares Eletivas no HU-UNIVASF
por Municipios em 2017

Total de Consultas Ambulatoriais no HU-UNIVASF por
Municipios em 2017
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Total de Consultas Ambulatoriais na POLICLINICA do HU-
UNIVASF por Municipios em 2017

Total de Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia no HU-
UNIVASF por Municipios em 2017

ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE (ATT)

SEXO

NATUREZA DO ACIDENTE

e

R R k| e
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FATORES RELACIONADOS AO ACIDENTE (* Mais de

um fator pode estar envolvido em um mesmo acidente)

FAIXA ETARIA (ANOS)

DIA DA SEMANA DO ACIDENTE

ACIDENTE RELACIONADO AO TRABALHO

MEIO DE LOCOMOCAOQ

OUTRA PARTE ENVOLVIDA NO ACIDENTE

EVOLUGAO EM ATE 48 HORAS DO ATENDIMENTO
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ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE (ATT) -
MOTO

N

N
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SEXO

NATUREZA DO ACIDENTE

N

N
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FATORES RELACIONADOS AO ACIDENTE (* Mais de

um fator pode estar envolvido em um mesmo acidente)

FAIXA ETARIA (ANOS)

DIA DA SEMANA DO ACIDENTE

ACIDENTE RELACIONADO AO TRABALHO

OUTRA PARTE ENVOLVIDA NO ACIDENTE

EVOLUGAO EM ATE 48 HORAS DO ATENDIMENTO

EVOLUGAO EM ATE 72 HORAS DO ATENDIMENTO

Taxa de infeccdo Geral do HU-UNIVASF

Infec¢do de Sitio Cirurgico (%)

Infeccéo de Trato Urinério - ITU da UTI

Infeccéo de Trato Urinério - ITU da Sala Amarela

N N B P P P PP W wWwDN

A I I N S I S

W W Wl N N N N N N N w

BB BN DN NN NN NN W

Infeccdo Priméaria de Corrente Sanguinea confirmada
laboratorialmente - IPCSL da UTI

Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea confirmada

laboratorialmente - IPCSL da Sala Amarela

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV) da UTI

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV) da Sala

Amarela

Taxa de utilizagdo de CVC da UTI

Taxa de utilizacdo de CVC da Sala Amarela
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Quantidade de Acidentes de Transporte Terrestre - ATT

Quantidade de Acidentes de Transporte Terrestre - ATT
MOTO

Taxa de mortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre

Taxa de mortalidade por Acidentes de Moto

Quantitativo de 6bitos enviados ao IML

| N N

S = =Y N

= W W w

Ll I NN I SN I SN

Quantidade de acidentes de trabalho LEVE notificados no HU-
UNIVASF

Quantidade de acidentes de trabalho GRAVE notificados no
HU-UNIVASF

indice de Queda

Taxa de adesdo a lista de verificagdo de Cirugia Segura

Taxa de adesdo ao checklist de cirurgia segura em

procedimentos eletivos

Taxa de adesdo ao preenchimento da Escala Braden

w

N

w

w

Taxa de adesdo ao preenchimento da escala de Morse em

pacientes internados

Taxa de adeséo de higiene das maos

NUmero de pacientes com pulseiras padronizadas

NuUmero de pacientes na cor AMARELA (Urgente)

NUmero de pacientes na cor AZUL (Né&o urgente)

Numero de pacientes na cor BRANCA

Numero de pacientes na cor LARANJA (Muito Urgente)

Numero de pacientes na cor VERDE (Pouco Urgente)

NUmero de pacientes na cor VERMELHA (Emergente)

W W N N W b O W P

W[l W P P P NN NN

W W N N N W W w w

BB DN NN W W W w

NUmero de pacientes referenciados (CORES BRANCA,
VERDE E AZUL)

NUmero de projetos de pesquisa cadastrados

Producdo Cientifica do HU - UNIVASF

Numero de grupos de pesquisa

Numero de alunos em visita técnica no HU-UNIVASF

Numero de cenarios de praticas no HU

Numero de alunos em atividades praticas no HU

E N N B

Wl Wl W W W W w

Wl Wl W W W W w

e S Y N I~ B

NUmero de alunos em atividades praticas na Clinica Cirdrgica
no HU-UNIVASF

NUmero de alunos em atividades préticas na Clinica Médica no
HU-UNIVASF

NUmero de alunos em atividades praticas na Clinica Ortopédica
no HU-UNIVASF

NUmero de alunos em atividades praticas na Emergéncia no
HU-UNIVASF
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NUmero de alunos em atividades praticas na Farmacia no HU-

UNIVASF 4 3 3 4
NUmero de alunos em atividades praticas na Nutrigdo no HU-
UNIVASF 4 3 3 4
NUmero de alunos em atividades praticas na Radiologia no
HU-UNIVASF 4 3 3 4
NUmero de alunos em atividades préaticas na Reabilitagdo no
HU-UNIVASF 4 3 3 4
NUmero de alunos em atividades praticas na Urgéncia no HU-
UNIVASF 4 3 3 4
NUmero de alunos em atividades praticas na UTI no HU-
UNIVASF 4 3 3 4
NUmero de alunos em atividades praticas no Ambulatério de
Feridas no HU-UNIVASF 3 1 3 3
NUmero de alunos em atividades préaticas no Bloco Cirlrgico
no HU-UNIVASF 2 1 3 3
NUmero de alunos em atividades praticas no CME no HU-
UNIVASF 2 1 3 3
NUmero de alunos em atividades praticas no Laboratério no
HU-UNIVASF 2 1 3 3
NUmero de alunos em atividades praticas no Servigo Social no
HU-UNIVASF 2 1 3 3
Ntmero de alunos em préatica na ADMINISTRAGAO 2 1 3 3
Ndmero de projetos de extensdo de odontologia 2 1 3 3
Numero de acBes coletivas na escola 2 1 3 3
Nuamero de adultos atendidos na odontologia 2 1 3 3
NUmero de alunos do PSE e do PBA com miopia 2 1 3 3
NUmero de alunos do PSE e PBA com hipermetropia
manifesta 2 1 3 3
NUmero de alunos do PSE e PBA com necessidade de correcéo
Optica - Astigmatismo 2 1 3 3
NUmero de alunos do PSE/PBA beneficiados com o primeiro
6culos de sua vida. 2 1 3 3
NUmero de alunos do PSE/PBA que se submeteram a primeira
consulta oftalmoldgica. 2 1 3 3
Numero de atendimentos oftalmolégicos em adultos do Projeto
Brasil Alfabetizado 2 1 3 3
Numero de atendimentos oftalmolégicos no PCI - Projeto
Consultdrios Itinerantes. 2 1 3 3
Nimero de criangas atendidas na odontologia 2 1 3 3
Numero de criangas e adolescentes atendidas pela ondologia do
PSE 2 1 3 3
Numero de encaminhados pela oftalmologia para servico de
maior complexidade. 2 1 3 3
Numero de escolas contempladas pela oftalmologia - PCI 2 1 3 3
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NUmero de 6culos prescritos pelo PCI - Projeto Consultérios

Itinerantes

NOmero de procedimentos curativos realizados pela

odontologia

NUmero de procedimentos preventivos realizados odontologia

NUmero de tratamentos odontoldgicos finalizados

NuUmero de tratamentos odontoldgicos iniciados

N B~ W

R NN

RN NN

w| W wl w

NUmero de encaminhamentos realizados pela odontologia

média - alta complexidade

Disponibilidade da rede de computadores

Disponibilidade de acesso a Internet

Disponlibilidade do AGHU

Quantitativo de incidentes

Taxa de resolutividade de servigos

Taxa de resolutividade de suporte

Taxa de resolutividade de incidentes

Tempo médio de inicio de atendimento do incidente

W| W[ Wl Wl W W W W w

Autos de infragéo

n/a

Cotas

Despachos administrativos proferidos

Inquéritos civis instaurado pelo MPF

Inquéritos penais instaurados pela Policia Federal

Memorandos

Notas

Oficios

Pareceres em processos administrativos

Procedimentos de Assisténcia Juridica instaurado pela DPU

Processos judiciais autuados

Queixa crime

Quantitativo de pautas aproveitadas pela imprensa

Rl R R R R R R R R R R R R R R R R N W NN

A I I I I e e e e e B Y R e O Y R Y B I S SN
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Quantitativo de noticias com efeito negativo para o HU-

Univasf

(BN

[EEY

w

[N

Quantitativo de noticias com efeito positivo para 0 HU-Univasf

(BN

[EEY

[N

Quantitativo de notas de esclarecimento aproveitadas pela

imprensa

Natureza da demanda - RECLAMAGAO

Natureza da demanda- SUGESTAO

Natureza da demanda- ELOGIO

Y

A

R R R e

R R R e
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Natureza da demanda-SOLICITACAO

1

Natureza da demanda- DENUNCIA

4

Fonte: Autoria Propria (2018)
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APENDICE C - MATRIZ DE DECISAO - DECISOR 3

Tabela 15: Matriz de Decisao — Decisor 3

Decisor:
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Cargo:

[ 2] [%2]
£ £
g g S
Escala para pontuagao: g é =
5 - Extremamente importante 2 S é
4 - Muito importante o § g -
3 - Importante ° 2 8 s
= <
2 - Pouco importante ’§ © 3 TE)
1- N3o tem importancia g e k7] o 8
[SE < c ©
% = s & <
E © g 8 bS]
[ © © o D
o S 2 I
© O ] < 8 S S5
o
5 £ 5 5 @ g5
£ 3 =4 £ o £ 2
o c o o o =
o « o o £ o o
E £ £ E 9 E €
- = -— - o - .=
Indicador C1 c2 C3 C4
Peso dos critérios 10 8 8 9
Auvaliagdo por amostragem de aderéncia entre acervo técnico e
fisico 5 2 3 5
Efetividade do acompanhamento de indicadores 5 3 3 5
Eficacia - Compras diretas 5 3 4 5
Eficacia - Pregéo eletronico 5 4 4 5
Eficiéncia - Compras diretas 5 3 3 5
Eficiéncia - Pregéo eletronico 5 3 4 5
Numero mensal de novos fornecedores cadastrados 3 3 4 5
Percentual de bens tombados no més 3 3 4 5
Percentual de compras efetuadas com editais padronizados 4 2 3 4
Percentual de contratos com instrumentos padronizados 4 2 3 3
Percentual de diarias em regime de urgéncia 5 1 2 4
Percentual de impugnacéo de editais 2 1 3 4
Percentual de itens comprados via pregéo eletronico 4 1 4 4
Percentual de itens comprados via regime emergencial 4 1 4 4
Percentual de itens de “desertos" nos pregdes 3 1 4 3
Tempo médio (dias) de emissdo de diaria e concesséo de
passagem — CDP 4 1 3 4
Tempo médio (dias) de formalizaco de Ata de Registro de
Preco (ARP) 4 1 2 4
Percentual de bens em estoque (por unidade) 4 2 4 4
Percentual de bens tombados 4 1 4 4
Tempo médio (dias) de formalizagéo de Contratos 5 3 4 4
Tempo médio (dias) para 0s processos de compras diretas 5 4 5 4
Tempo médio (dias) para os processos de pregdo eletronico 5 2 4 4
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Tempo médio (dias) para outras modalidades

Nivel de normatizacao de processos

Percentual de bens em estoque

Composicao do endividamento (%)

Grau de endividamento

Liquidez geral

Liquidez imediata

Liquidez corrente

Liquidez seca

Participagdo do capital de terceiros sobre o PL

Situagdo financeira

Taxa de registro da conformidade de gestéo (%)

ol o o o1 o o1 o1 O o1 W o
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Quantidade de documentos analisados em relagéo

conformidade de gestéo

Taxa de restrigdes da conformidade de gestao

Execucéo financeira

Execucédo orgamentaria

Periodo para liquidacéo

Credito Orgamentério de capital.

Credito Orgamentério de custeio.

Execucéo financeira de capital

Execucéo financeira de custeio

Execucdo orcamentaria de capital.

Execucéo orcamentéria de custeio

Percentual de execucéo financeira pés-liquidagédo

Percentual de execucéo financeira pos-recurso

Percentual de execucédo orgamentéria de capital.

Percentual de execucdo orgamentéaria de custeio.

Quantitativo de notas liquidadas mensalmente.

Valor total liquidade no més

Recurso financeiro de capital.

Recurso financeiro de custeio.

Taxa de Absenteismo (%)

Numero de rescisdes contratuais

Taxa de trabalhadores com esquema vacinal completo

NUmero de doengas relacionadas ao trabalho

wW| | o1 o1y oy o1 o o1 o1 o o1 o1 oy o1 O o o1 O] Wl o1 O | W
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90



Nimero de acidentes de trabalho dos funcionarios do HU-
UNIVASF

NUmero de progamas referentes a salde e seguranca do
trabalho (%)

Taxa de capacitagOes internas realizadas no Trimestre com

base nas planejadas

Quantidade de empregados que participaram de capacitacdo

interna

Quantidade de Avaliacdes de Desempenho Anual (GDC)

Percentual de empregados com progressao funcional

Efetividade da manutencéo (%)

Peso do lixo hospitalar

Peso mensal de roupa lavada

Retorno de rouparia em ndo conformidade com o padrdo

Retorno do quantitativo da rouparia distribuida

o1l w| o1 O O Wl W &
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Taxa de atendimento acumulada da demanda de compras em

processos licitatorios

Nivel de servi¢o do almoxarifado

Disponibilidade de Equipamento de Imagem

Disponibilidade de Equipamento de Suporte a Vida

Disponibilidade de Equipamento Médica-Assistencial

Eficiéncia Contratual da Engenharia Clinica

Rendimento Corretivo da Engenharia Clinica

Rendimento de Calibra¢do da Engenharia Clinica

Rendimento Preventivo da Engenharia Clinica

| W o o o o1 o1 O b
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Tempo Médio de Resposta para Primeiro Atendimento -
TMRPA (min)

w

(6]

ol

(¢,

Tempo Médio de Retorno de Equipamento - TMRE (horas)

Tempo Médio entre Falhas - MTBF (horas)

Numero de atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Setor

de Psicologia

Numero de atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Setor

do Servico Social

Total de reunides técnicas e capacitagdes do Setor de

Psicologia

Total de atendimentos aos familiares pelo Setor de Psicologia

N

I

o

o

Total de atendimentos aos familiares pelo Setor do Servico

Social

Total de atendimentos do Setor de Psicologia

Total de atendimentos do Setor do Servigo Social

Total de atendimentos grupais do Setor de Psicologia

N N NN

R R

R R I )

R T )
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Abordagem coletiva do Servico Social 2
Taxa de cobertura do servico social paciente/dia 2 4 4 4
NOmero de referenciamentos a rede de salde e
socioassistencial. 3 S 4 4
Numero de visitas técnicas a0 SEFAR 1 1 3 4
Taxa de conferéncia das prescri¢des pelo farmacéutico 4 2 1 3
Numero de Erros de Medicacéo (EM) nas prescri¢des da UTI 3 3 3 4
Taxa de itens padronizados em falta 4 3 1 3
Taxa de prescricoes com erro de separacao/dispensacdo 4 3 3 2
NUmero de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)
nas prescri¢des da UTI 3 3 3 4
NUmero de seguimentos farmacoterapéuticos realizados na
UTI 1 2 1 1
Produgéo mensal da medicamentos solidos orais fracionados | 3 1 1 1
Valor financeiro mensal de perdas de medicamentos 3 1 1 4
Valor financeiro de devolugdes do setor 4 1 1 3
Quantitativo de cursos/atividades oferecidos pelo Nucleo de
Educacdo Permanente 2 2 S S
Quantitativo de profissionais que participaram das atividades
do NEP 2 3 5 5
Taxa de Ocupagéo das atividades de educacdo permanente a
cada més (%) 2 3 5 5
Pacientes internados advindos por demanda espontanea rede
PEBA (exceto Petrolina) (%) 5 3 4 3
Pacientes internados advindos por Regulacdo rede PEBA
(exceto Petrolina) (%) 5 S S S
Percentual de pacientes internados mensalmente por VAGA
ZERO 5 5 5 5
Numero de consultas ambulatoriais 3 5 3 3
Numero de consultas ambulatoriais de educagéo fisica 2 1 3 3
NUmero de consultas ambulatoriais de enfermagem em
estomatologia 3 S 3 3
NuUmero de consultas ambulatoriais de fisioterapia 3 5 3 3
Numero de consultas ambulatoriais médicas 4 5 3 3
Percentual de primeira consulta ambulatorial 4 5 3 3
Percentual de primeira consulta médica ambulatorial 4 5 3 3
Taxa de ocupagdo das salas ambulatoriais 4 5 3 3
Total de AlH's faturadas mensalmente 4 1 4 1
Percentual de AlH's Rejeitadas 4 1 4 4
Percentual de inconsisténcia no CNES referentes aos

4 1 1 2

funcionarios

92



Quantidade de solicitagdes de copias de prontuarios

Taxa de extravio de prontuarios

Tempo médio entre alta hospitalar e arquivamento do

prontudrio

NUmero de acidentes com perfuro-cortante na realizagdo de

limpeza de materiais

Taxa de ndo conformidade da limpeza dos materiais da

assisténcia a salde

Taxa de ndo conformidade nas embalagens de materiais

esterilizados

Producdo Cirargica Total

Producdo Cirdrgica - Bucomaxilo

Producéo Cirrgica - Cirurgia Geral

Producéo Cirdrgica - Neurocirurgia

Producéo Cirdrgica - Ortopedia

Producéo Cirdrgica - Plastica

Producdo Cirlrgica - Vascular

ol o o o1 o o1 o1 O
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Taxa de suspensdo de cirurgias suspensas por motivos ndo

relacionados ao paciente

Taxa de suspensdo - Bucomaxilo

Taxa de suspensdo - Cirugia Geral

Taxa de suspensdo - Neurocirurgia

Taxa de suspensdo - Cirugia Ortopédica

Taxa de suspensdo - Cirugia Plastica

Taxa de suspensdo - Cirugia Vascular

ol o1 o o1 o1 o1 O
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o1l o o o1 o1 o1 o1

Percentual de pacientes que recebeu antibiético-profilaxia no

momento adequado (%)

Taxa de cirurgias em local errado

Taxa de cirurgias em paciente errado

Urologia

Total de Exames realizados pelo Laboratério

Producéo de Exames - Clinica Médica

ol o o1 o1 o1 O

Producéo de Exames - Ambulatério

n/a

Producéo de Exames - Clinica Cirrgica

Producdo de Exames - Clinica Ortopédica

Producéo de Exames - Emergéncia

Producgdo de Exames - UTI

Producdo de Exames - Sala de Emergéncia (Sala Vermelha)

ol o o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 O
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Producdo de Exames - Sala de Cuidados Intermediérios (Sala

Amarela) 5 S S S
Produgdo de Exames - Sala de Medicagéo (Sala Azul) 5 5 5 5
Produgdo de Exames - Sala de Observagdo da Urgéncia e
Emergéncia (Sala Verde) 3 1 3 3
Producgdo de Exames - SOST 4 3 4 4
Producdo de Exames - Demais setores 5 5 4 4
Quantidade de outros exames terceirizados através de fluidos
biolégico 4 S 4 4
QUANTITATIVO DE CULTURAS REALIZADAS NA
UNIDADE DE LABORATORIO 5 S S S
Quantidade de exames de Anatomia Patol6gica realizados pelo
Laboratério de Apoio 3 4 4 4
Percentual de pacientes avaliados 3 5 4 4
Taxa de adequagdo do volume de dieta enteral prescrito e
infundido UTI 3 4 4 4
Taxa de avaliangdo nutricional na Clinica Cirlrgica do HU-
UNIVASF 3 4 4 4
Taxa de avaliangdo nutricional na Clinica Médica do HU-
UNIVASF 3 4 4 4
Taxa de avaliancéo nutricional na Clinica Ortopédica do HU-
UNIVASF 3 4 4 4
Taxa de avaliancdo nutricional na Sala Amarela do HU-
UNIVASF 3 4 4 4
Taxa de avaliangéo nutricional na Sala Azul do HU-UNIVASF | 3 4 4 4
Taxa de avaliangdo nutricional na Sala Verde do HU-
UNIVASF 3 4 4 4
Taxa de avaliangdo nutricional na Sala Vermelha do HU-
UNIVASF 3 4 4 4
Taxa de avaliangdo nutricional na UTI do HU-UNIVASF 1 3 2 2
Taxa de pacientes com Desnutri¢cdo Grave no Hu-Univasf 1 3 2 2
Taxa de pacientes com Desnutri¢do Leve no Hu-Univasf 1 3 2 2
Taxa de pacientes com Desnutricdo Moderada no HU-Univasf | 2 4 3 3
Taxa de pacientes em Risco Nutricional no HU-Univasf 3 5 4 4
Taxa de Pacientes em uso de Nutricio Enteral que
apresentaram diarréia UT] 3 S 4 4
Taxa de pacientes em uso de NE que atingiram necessidade
calérioco UTI 3 3 3 3
Total de atendimentos nutricionais 5 2 3 3
Custo mensal de dietas enterais 5 2 3 3
Volume de dietas enterais fornecidas por més 3 4 4 4
Taxa de adequacdo do volume de dieta enteral prescrito e

4 5 4 4

infundido Sala Amarela
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Taxa de pacientes em uso de NE que apresentaram diarreia Sala

Amarela

Taxa de pacientes em uso de NE que atingiram necessidade

calérico Sala Amarela

Taxa de utilizacdo de Ventilagdo Mecanica (%)

Taxa de sucesso do desmame (%)

Atendimentos realizados pelo servico de fonoaudiologia

Wl W w
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NiUmero de atendimentos de pacientes no ambulatério de

fisioterapia

w

I

w

w

NUmero de altas no ambulatdrio de fisioterapia

NUmero de pacientes na lista de espera do ambulatério de

fisioterapia

Taxa de adesdo dos colaboradores do HU-UNIVASF a

Ginastica Laboral

Numero de colaboradoes do HU-UNIVASF que realizaram

Auvaliacéo Fisica

Tempo de ventilagdo mecénica (VM) dos pacientes internados

na unidade de terapia intensiva

Total de pacientes adimitidos na UT]

Taxa de Ocupagéo

Média Permanéncia

Pacientes Dia

Leito Dia Instalado

Capacidade Instalada

Quantidade de Saidas

Quantidade de Transferéncia

Taxa de reinternagdo na UTI em 24 horas

Quantidade de Obitos

Taxa de Mortalidade

Taxa de pacientes admitidos na UTI com UPP

Tempo médio (dias) para o aparecimento de UPP

Efetividade na prevencéo de Ulcera Por Press&o

Taxa de sucesso do desmame (%)

Taxa de utilizacéo de Ventilagdo Mecénica (%)

Mortalidade estimada

Numero de Pacientes-dia

Nimero de Saidas

Numero de Saidas por Obito

Numero de Leitos-dia (Operacionais)
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NUmero de Leitos-dia (Instalados)

Média de Pacientes-dia

Média de Permanéncia

Taxa de Ocupacéo Hospitalar

Taxa de Ocupacéo Operacional

indice de Renovagéo

Taxa de Mortalidade Hospitalar

Consultas/Atendimentos Realizados

Internagdes Hospitalares

Ambulatorial + Urgéncia/Emergéncia + Censo

ol o o1 W w| o oy o1 | &~
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Consultas Ambulatoriais / Atendimentos de Emergéncia /

Reabilitacdo

Censo Diario

Total de Consultas/Atendimentos/Internagdes

Natureza das Cirurgias

Procedimentos com finalidade diagnéstica

Nimero de AlH's faturadas

Custo total das AlH's Procedimentos Hospitalares

Custo total das AIH's Procedimentos Ambulatoriais

Custo total das AlH's

Valor médio da AIH

OBITOS

SETOR

N w| o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 O
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SUBNOTIFICAGCOES OBSERVADAS  (Numero de

internacdes e Obitos hospitalares ndo registrados no AGHU)

I

N

N

o

TAXA DE SUBNOTIFICACOES DE  OBITOS
HOSPITALARES NO AGHU

IDADE

D.O.

MEDIA DE PERMANENCIA (DIAS)

EVOLUCAO EM 24h
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Total de InternagBes Hospitalares no HU-UNIVASF por
Municipios em 2017

Total de Internagdes Hospitalares de Urgéncia/Emergéncia no
HU-UNIVASF por Municipios em 2017

Total de Internacdes Hospitalares Eletivas no HU-UNIVASF
por Municipios em 2017

Total de Consultas Ambulatoriais no HU-UNIVASF por
Municipios em 2017
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Total de Consultas Ambulatoriais na POLICLINICA do HU-
UNIVASF por Municipios em 2017

Total de Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia no HU-
UNIVASF por Municipios em 2017

ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE (ATT)

SEXO

NATUREZA DO ACIDENTE

Wl W w

ol | o1 o1
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FATORES RELACIONADOS AO ACIDENTE (* Mais de

um fator pode estar envolvido em um mesmo acidente)

FAIXA ETARIA (ANOS)

DIA DA SEMANA DO ACIDENTE

ACIDENTE RELACIONADO AO TRABALHO

MEIO DE LOCOMOCAO

OUTRA PARTE ENVOLVIDA NO ACIDENTE

EVOLUGAO EM ATE 48 HORAS DO ATENDIMENTO

Wl B W N DD W
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ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE (ATT) -
MOTO

ol

SEXO

NATUREZA DO ACIDENTE

FATORES RELACIONADOS AO ACIDENTE (* Mais de

um fator pode estar envolvido em um mesmo acidente)

FAIXA ETARIA (ANOS)

DIA DA SEMANA DO ACIDENTE

ACIDENTE RELACIONADO AO TRABALHO

OUTRA PARTE ENVOLVIDA NO ACIDENTE

EVOLUGAO EM ATE 48 HORAS DO ATENDIMENTO

EVOLUGAO EM ATE 72 HORAS DO ATENDIMENTO

Taxa de infeccdo Geral do HU-UNIVASF

Infec¢do de Sitio Cirurgico (%)

Infeccéo de Trato Urinério - ITU da UTI

Infeccéo de Trato Urinério - ITU da Sala Amarela
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Infeccdo Priméaria de Corrente Sanguinea confirmada
laboratorialmente - IPCSL da UTI

Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea confirmada

laboratorialmente - IPCSL da Sala Amarela

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV) da UTI

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV) da Sala

Amarela

Taxa de utilizagdo de CVC da UTI

Taxa de utilizacdo de CVC da Sala Amarela
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Quantidade de Acidentes de Transporte Terrestre - ATT

Quantidade de Acidentes de Transporte Terrestre - ATT
MOTO

Taxa de mortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre

Taxa de mortalidade por Acidentes de Moto

Quantitativo de 6bitos enviados ao IML

ol o1 o1 o1

| | W o

ol &~ B O

ol &~ B O

Quantidade de acidentes de trabalho LEVE notificados no HU-
UNIVASF

Quantidade de acidentes de trabalho GRAVE notificados no
HU-UNIVASF

indice de Queda

Taxa de adesdo a lista de verificagdo de Cirugia Segura

Taxa de adesdo ao checklist de cirurgia segura em

procedimentos eletivos

Taxa de adesdo ao preenchimento da Escala Braden

ol

Taxa de adesdo ao preenchimento da escala de Morse em

pacientes internados

Taxa de adeséo de higiene das maos

NUmero de pacientes com pulseiras padronizadas

NUmero de pacientes na cor AMARELA (Urgente)

NUmero de pacientes na cor AZUL (Né&o urgente)

Numero de pacientes na cor BRANCA

Numero de pacientes na cor LARANJA (Muito Urgente)

Numero de pacientes na cor VERDE (Pouco Urgente)

NUmero de pacientes na cor VERMELHA (Emergente)

N ol o1 o o1 o1 o1 o1 Ol
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NUmero de pacientes referenciados (CORES BRANCA,
VERDE E AZUL)

NUmero de projetos de pesquisa cadastrados

Producdo Cientifica do HU - UNIVASF

Numero de grupos de pesquisa

Numero de alunos em visita técnica no HU-UNIVASF

Numero de cenarios de praticas no HU

Numero de alunos em atividades praticas no HU

W[ Wl W W W k|
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NUmero de alunos em atividades praticas na Clinica Cirdrgica
no HU-UNIVASF

NUmero de alunos em atividades préticas na Clinica Médica no
HU-UNIVASF

NUmero de alunos em atividades praticas na Clinica Ortopédica
no HU-UNIVASF

NUmero de alunos em atividades praticas na Emergéncia no
HU-UNIVASF
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NUmero de alunos em atividades praticas na Farmacia no HU-

UNIVASF 3 1 3 n/a
NUmero de alunos em atividades praticas na Nutrigdo no HU-

UNIVASF 3 1 3 3
NUmero de alunos em atividades préaticas na Radiologia no

HU-UNIVASF 3 1 3 3
NUmero de alunos em atividades préaticas na Reabilitagdo no

HU-UNIVASF 3 1 3 3
NUmero de alunos em atividades praticas na Urgéncia no HU-

UNIVASF 3 1 3 3
NUmero de alunos em atividades praticas na UTI no HU-

UNIVASF 3 1 3 3
NUmero de alunos em atividades praticas no Ambulatério de

Feridas no HU-UNIVASF 3 1 3 3
NUmero de alunos em atividades préaticas no Bloco Cirlrgico

no HU-UNIVASF 3 1 3 3
NUmero de alunos em atividades praticas no CME no HU-

UNIVASF 3 1 3 3
NUmero de alunos em atividades praticas no Laboratério no

HU-UNIVASF 3 1 3 3
NUmero de alunos em atividades praticas no Servigo Social no

HU-UNIVASF 3 3 2 2
Ntmero de alunos em préatica na ADMINISTRAGAO 3 3 2 2
Ndmero de projetos de extensdo de odontologia 3 3 2 2
Numero de acBes coletivas na escola 3 3 2 2
Numero de adultos atendidos na odontologia 3 3 2 2
NUmero de alunos do PSE e do PBA com miopia 3 3 2 2
NUmero de alunos do PSE e PBA com hipermetropia

manifesta 3 3 2 2
NUmero de alunos do PSE e PBA com necessidade de correcéo

Optica - Astigmatismo 3 3 2 2
NUmero de alunos do PSE/PBA beneficiados com o primeiro

6culos de sua vida. 3 3 2 2
NUmero de alunos do PSE/PBA que se submeteram a primeira

consulta oftalmoldgica. 3 3 2 2
Numero de atendimentos oftalmolégicos em adultos do Projeto

Brasil Alfabetizado 3 3 2 2
Numero de atendimentos oftalmolégicos no PCI - Projeto

Consultdrios Itinerantes. 3 3 2 2
Nimero de criangas atendidas na odontologia 3 3 2 2
Numero de criangas e adolescentes atendidas pela ondologia do

PSE 3 3 2 2
Numero de encaminhados pela oftalmologia para servico de

maior complexidade. 3 3 2 2
Numero de escolas contempladas pela oftalmologia - PCI 3 3 2 2
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NUmero de 6culos prescritos pelo PCI - Projeto Consultérios

Itinerantes

NOmero de procedimentos curativos realizados pela

odontologia

NUmero de procedimentos preventivos realizados odontologia

NUmero de tratamentos odontoldgicos finalizados

NuUmero de tratamentos odontoldgicos iniciados

g1 wWw| wl w
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gl N NN
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NUmero de encaminhamentos realizados pela odontologia

média - alta complexidade

Disponibilidade da rede de computadores

Disponibilidade de acesso a Internet

Disponlibilidade do AGHU

Quantitativo de incidentes

Taxa de resolutividade de servigos

Taxa de resolutividade de suporte

Taxa de resolutividade de incidentes

Tempo médio de inicio de atendimento do incidente

Autos de infragéo

Cotas

Despachos administrativos proferidos

Inquéritos civis instaurado pelo MPF

Inquéritos penais instaurados pela Policia Federal

Memorandos

Notas

Oficios

Pareceres em processos administrativos

Procedimentos de Assisténcia Juridica instaurado pela DPU

Processos judiciais autuados

Queixa crime

Quantitativo de pautas aproveitadas pela imprensa
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Quantitativo de noticias com efeito negativo para o HU-

Univasf

w
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Quantitativo de noticias com efeito positivo para 0 HU-Univasf

w

[EEY

Quantitativo de notas de esclarecimento aproveitadas pela

imprensa

Natureza da demanda - RECLAMAGAO

Natureza da demanda- SUGESTAO

Natureza da demanda- ELOGIO

Wl Wl wl w
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Natureza da demanda-SOLICITACAO

3

Natureza da demanda- DENUNCIA

5

Fonte: Autoria Propria (2018)
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APENDICE D - MATRIZ DE DECISAQO - DECISOR 4

Tabela 16: Matriz de Decisao — Decisor 4

Decisor:

Cargo:
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Escala para pontuagao: 2 é b
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Indicador C1 c2 C3 C4
Peso dos critérios 9 10 7 8
Avaliacéo por amostragem de aderéncia entre acervo técnico e
fisico 3 1 1 1
Efetividade do acompanhamento de indicadores 3 5 1 1
Eficécia - Compras diretas 5 5 5 5
Eficécia - Pregdo eletronico 5 3 5 5
Eficiéncia - Compras diretas 5 3 5 3
Eficiéncia - Pregéo eletronico 5 1 5 3
Nimero mensal de novos fornecedores cadastrados 3 1 1 1
Percentual de bens tombados no més 1 1 1 3
Percentual de compras efetuadas com editais padronizados 3 1 3 3
Percentual de contratos com instrumentos padronizados 3 1 3 3
Percentual de diarias em regime de urgéncia 1 1 1 1
Percentual de impugnacao de editais 5 1 3 3
Percentual de itens comprados via pregdo eletronico 3 1 3 3
Percentual de itens comprados via regime emergencial 3 1 3 3
Percentual de itens de "desertos" nos pregdes 3 1 3 3
Tempo médio (dias) de emissdo de diaria e concessdo de
passagem — CDP 1 1 1 1
Tempo médio (dias) de formalizacdo de Ata de Registro de
Preco (ARP) 3 1 3 3
Percentual de bens em estoque (por unidade) 3 1 1 3
Percentual de bens tombados 1 1 4 3
Tempo médio (dias) de formalizacéo de Contratos 4 1 4 3
Tempo médio (dias) para os processos de compras diretas 4 1 4 4
Tempo médio (dias) para os processos de pregdo eletrénico 4 1 4 4
Tempo médio (dias) para outras modalidades 1 1 3 4
Nivel de normatizacao de processos 3 1 3 3
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Percentual de bens em estoque

Composigao do endividamento (%)

Grau de endividamento

Liquidez geral

Liquidez imediata

Liquidez corrente

Liquidez seca

Participagdo do capital de terceiros sobre o PL

Situagdo financeira

Taxa de registro da conformidade de gestéo (%)

ol o o1 o o1 o1 o o1 o1 W
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Quantidade de documentos analisados em relacdo a

conformidade de gestéo

Taxa de restrigdes da conformidade de gestéo

Execucéo financeira

Execucéo orcamentaria

Periodo para liquidacéo

Credito Orcamentario de capital.

Credito Orgamentario de custeio.

Execucéo financeira de capital

Execucéo financeira de custeio

Execucéo orcamentéria de capital.

Execucéo orcamentéria de custeio

Percentual de execucéo financeira pés-liquidagédo

Percentual de execucéo financeira pos-recurso

Percentual de execucédo orgamentaria de capital.

Percentual de execucéo orcamentaria de custeio.

Quantitativo de notas liquidadas mensalmente.

Valor total liquidade no més

Recurso financeiro de capital.

Recurso financeiro de custeio.

Taxa de Absenteismo (%)

Numero de rescisdes contratuais

Taxa de trabalhadores com esquema vacinal completo

NUmero de doengas relacionadas ao trabalho
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Numero de acidentes de trabalho dos funcionarios do HU-
UNIVASF
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NUmero de progamas referentes a salde e seguranca do
trabalho (%)

Taxa de capacitagOes internas realizadas no Trimestre com

base nas planejadas

Quantidade de empregados que participaram de capacitagdo

interna

Quantidade de Avaliagdes de Desempenho Anual (GDC)

Percentual de empregados com progressao funcional

Efetividade da manutencéo (%)

Peso do lixo hospitalar

Peso mensal de roupa lavada

Retorno de rouparia em ndo conformidade com o padréo

Retorno do quantitativo da rouparia distribuida

gl g g »r| R B R, R,
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Taxa de atendimento acumulada da demanda de compras em

processos licitatorios

Nivel de servigo do almoxarifado

Disponibilidade de Equipamento de Imagem

Disponibilidade de Equipamento de Suporte a Vida

Disponibilidade de Equipamento Médica-Assistencial

Eficiéncia Contratual da Engenharia Clinica

Rendimento Corretivo da Engenharia Clinica

Rendimento de Calibra¢do da Engenharia Clinica

Rendimento Preventivo da Engenharia Clinica

Al B B BB O Ol O O0
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Tempo Médio de Resposta para Primeiro Atendimento -
TMRPA (min)

I

(6]

w

w

Tempo Médio de Retorno de Equipamento - TMRE (horas)

Tempo Médio entre Falhas - MTBF (horas)

NUmero de atividades de Ensino, Pesquisa e Extensao do Setor

de Psicologia

Numero de atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Setor

do Servico Social

Total de reuniBes técnicas e capacitacbes do Setor de

Psicologia

Total de atendimentos aos familiares pelo Setor de Psicologia

N

o1

N

Total de atendimentos aos familiares pelo Setor do Servico

Social

Total de atendimentos do Setor de Psicologia

Total de atendimentos do Setor do Servigo Social

Total de atendimentos grupais do Setor de Psicologia

Abordagem coletiva do Servico Social

N N N NN
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N N N NN

R IR
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Taxa de cobertura do servico social paciente/dia

Nimero de referenciamentos a rede de salde e

socioassistencial.

Numero de visitas técnicas ao SEFAR

Taxa de conferéncia das prescri¢des pelo farmacéutico

Numero de Erros de Medicacéo (EM) nas prescrigdes da UTI

Taxa de itens padronizados em falta

Taxa de prescricoes com erro de separacéo/dispensacéo
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NUmero de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)

nas prescri¢des da UTI

(6]

(¢,

(¢,

(¢,

NUmero de seguimentos farmacoterapéuticos realizados na
uTI

Producé@o mensal da medicamentos sélidos orais fracionados

Valor financeiro mensal de perdas de medicamentos

Valor financeiro de devolugdes do setor
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Quantitativo de cursos/atividades oferecidos pelo Nucleo de

Educacdo Permanente

Quantitativo de profissionais que participaram das atividades
do NEP

Taxa de Ocupagéo das atividades de educacdo permanente a

cada més (%)

Pacientes internados advindos por demanda esponténea rede
PEBA (exceto Petrolina) (%)

Pacientes internados advindos por Regulacdo rede PEBA

(exceto Petrolina) (%)

Percentual de pacientes internados mensalmente por VAGA
ZERO

Numero de consultas ambulatoriais

Numero de consultas ambulatoriais de educacgdo fisica

(€]

o

(6]

NUmero de consultas ambulatoriais de enfermagem em

estomatologia

Numero de consultas ambulatoriais de fisioterapia

Numero de consultas ambulatoriais médicas

Percentual de primeira consulta ambulatorial

Percentual de primeira consulta médica ambulatorial

Taxa de ocupacéo das salas ambulatoriais

Total de AlH's faturadas mensalmente

Percentual de AlH's Rejeitadas
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Percentual de inconsisténcia no CNES referentes aos

funcionarios
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Quantidade de solicitagdes de copias de prontuarios
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Taxa de extravio de prontuarios

Tempo médio entre alta hospitalar e arquivamento do

prontudrio

NUmero de acidentes com perfuro-cortante na realizagdo de

limpeza de materiais

Taxa de ndo conformidade da limpeza dos materiais da

assisténcia a satde

Taxa de ndo conformidade nas embalagens de materiais

esterilizados

Produc&o Cirdrgica Total

Producdo Cirdrgica - Bucomaxilo

Producdo Cirdrgica - Cirurgia Geral

Producéo Cirdrgica - Neurocirurgia

Producéo Cirdrgica - Ortopedia

Producdo Cirdrgica - Plastica

Producéo CirGrgica - Vascular
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Taxa de suspensdo de cirurgias suspensas por motivos ndo

relacionados ao paciente

Taxa de suspensdo - Bucomaxilo

Taxa de suspensdo - Cirugia Geral

Taxa de suspensdo - Neurocirurgia

Taxa de suspensdo - Cirugia Ortopédica

Taxa de suspensdo - Cirugia Plastica

Taxa de suspensdo - Cirugia Vascular
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Percentual de pacientes que recebeu antibiético-profilaxia no

momento adequado (%)

Taxa de cirurgias em local errado

Taxa de cirurgias em paciente errado

Urologia

Total de Exames realizados pelo Laboratério

Producgdo de Exames - Clinica Médica

Producéo de Exames - Ambulatério

Producéo de Exames - Clinica Cirdrgica

Producdo de Exames - Clinica Ortopédica

Producéo de Exames - Emergéncia

Producgdo de Exames - UTI

Producdo de Exames - Sala de Emergéncia (Sala Vermelha)
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Producdo de Exames - Sala de Cuidados Intermediérios (Sala

Amarela)
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Produgdo de Exames - Sala de Medicacéo (Sala Azul) 3 5 4 5
Produgdo de Exames - Sala de Observagdo da Urgéncia e
Emergéncia (Sala Verde) 3 S 4 S
Producgdo de Exames - SOST 3 5 4 5
Producdo de Exames - Demais setores 3 5 4 5
Quantidade de outros exames terceirizados através de fluidos
biolégico 3 S 4 S
QUANTITATIVO DE CULTURAS REALIZADAS NA
UNIDADE DE LABORATORIO 3 S 4 S
Quantidade de exames de Anatomia Patolégica realizados pelo
Laboratério de Apoio 3 S 4 S
Percentual de pacientes avaliados 4 5 4 5
Taxa de adequagdo do volume de dieta enteral prescrito e
infundido UTI 4 5 4 5
Taxa de avaliangdo nutricional na Clinica Cirargica do HU-
UNIVASF 4 S 4 S
Taxa de avaliangdo nutricional na Clinica Médica do HU-
UNIVASF 4 S 4 S
Taxa de avaliancéo nutricional na Clinica Ortopédica do HU-
UNIVASF 4 S 4 S
Taxa de avaliancdo nutricional na Sala Amarela do HU-
UNIVASF 4 S 4 S
Taxa de avaliangdo nutricional na Sala Azul do HU-UNIVASF | 4 5 4 5
Taxa de avaliangdo nutricional na Sala Verde do HU-
UNIVASF 4 S 4 5
Taxa de avaliangdo nutricional na Sala Vermelha do HU-
UNIVASF 4 S 4 5
Taxa de avaliangdo nutricional na UTI do HU-UNIVASF 4 5 4 5
Taxa de pacientes com Desnutri¢cdo Grave no Hu-Univasf 4 5 4 5
Taxa de pacientes com Desnutri¢do Leve no Hu-Univasf 3 5 4 5
Taxa de pacientes com Desnutricdo Moderada no HU-Univasf | 3 5 4 5
Taxa de pacientes em Risco Nutricional no HU-Univasf 4 5 4 5
Taxa de Pacientes em uso de Nutricdo Enteral que
apresentaram diarréia UT] 3 S 4 S
Taxa de pacientes em uso de NE que atingiram necessidade
calérioco UTI 3 S 4 S
Total de atendimentos nutricionais 3 5 4 5
Custo mensal de dietas enterais 2 5 4 5
Volume de dietas enterais fornecidas por més 2 5 4 5
Taxa de adequagdo do volume de dieta enteral prescrito e
infundido Sala Amarela 2 S 4 S
Taxa de pacientes em uso de NE que apresentaram diarreia Sala

2 5 4 5

Amarela
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Taxa de pacientes em uso de NE que atingiram necessidade

cal6rico Sala Amarela 2 S 4 S
Taxa de utilizacdo de Ventilagdo Mecénica (%) 2 5 4 5
Taxa de sucesso do desmame (%) 2 5 4 5
Atendimentos realizados pelo servico de fonoaudiologia 2 5 4 5
NUmero de atendimentos de pacientes no ambulatério de
fisioterapia 3 S 4 S
NUmero de altas no ambulatdrio de fisioterapia 3
NUmero de pacientes na lista de espera do ambulatério de
fisioterapia 3 S 4 S
Taxa de adesdo dos colaboradores do HU-UNIVASF a
Ginéstica Laboral 3 5 4 5
Numero de colaboradoes do HU-UNIVASF que realizaram

4 5 4 5

Auvaliacéo Fisica

Tempo de ventilagdo mecénica (VM) dos pacientes internados

na unidade de terapia intensiva

Total de pacientes adimitidos na UT]

Taxa de Ocupagéo

Média Permanéncia

Pacientes Dia

Leito Dia Instalado

Capacidade Instalada

Quantidade de Saidas

Quantidade de Transferéncia

Taxa de reinternagdo na UTI em 24 horas

Quantidade de Obitos

Taxa de Mortalidade

Taxa de pacientes admitidos na UTI com UPP

Tempo médio (dias) para o aparecimento de UPP

Efetividade na prevencéo de Ulcera Por Press&o

Taxa de sucesso do desmame (%)

Taxa de utilizacéo de Ventilagdo Mecénica (%)

Mortalidade estimada

Numero de Pacientes-dia

Nimero de Saidas

Numero de Saidas por Obito

NUmero de Leitos-dia (Operacionais)

Numero de Leitos-dia (Instalados)
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Média de Pacientes-dia

Média de Permanéncia

Taxa de Ocupacéo Hospitalar

Taxa de Ocupacéo Operacional

indice de Renovagéo

Taxa de Mortalidade Hospitalar

Consultas/Atendimentos Realizados

Internagdes Hospitalares

Ambulatorial + Urgéncia/Emergéncia + Censo

N N N N N NN A D

A e I I B e,

N AN I e e = B Y B N B

Wl W Wl W W W w| o o

Consultas Ambulatoriais / Atendimentos de Emergéncia /

Reabilitacdo

Censo Diario

Total de Consultas/Atendimentos/Internagdes

Natureza das Cirurgias

Procedimentos com finalidade diagnéstica

Nimero de AlH's faturadas

Custo total das AlH's Procedimentos Hospitalares

Custo total das AlH's Procedimentos Ambulatoriais

Custo total das AlH's

Valor médio da AIH

OBITOS

SETOR

N N N N NN DN NN DN NN

NI I I I

A I I I I e S S I S

W W Wl Wl W W W W W W w w

SUBNOTIFICACOES OBSERVADAS  (Numero de

internacdes e Obitos hospitalares ndo registrados no AGHU)

N

(BN

[N

w

TAXA DE SUBNOTIFICACOES DE  OBITOS
HOSPITALARES NO AGHU

IDADE

D.O.

MEDIA DE PERMANENCIA (DIAS)

EVOLUCAO EM 24h

N N N NN

A I I I

AN I I I

W W Wl w w

Total de InternagBes Hospitalares no HU-UNIVASF por
Municipios em 2017

Total de Internagdes Hospitalares de Urgéncia/Emergéncia no
HU-UNIVASF por Municipios em 2017

Total de Internagbes Hospitalares Eletivas no HU-UNIVASF
por Municipios em 2017

Total de Consultas Ambulatoriais no HU-UNIVASF por
Municipios em 2017

Total de Consultas Ambulatoriais na POLICLINICA do HU-
UNIVASF por Municipios em 2017
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Total de Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia no HU-
UNIVASF por Municipios em 2017

ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE (ATT)

SEXO

NATUREZA DO ACIDENTE

Wl B WD

R S

ol o1 o -

o1l o1 o1 W

FATORES RELACIONADOS AO ACIDENTE (* Mais de

um fator pode estar envolvido em um mesmo acidente)

FAIXA ETARIA (ANOS)

DIA DA SEMANA DO ACIDENTE

ACIDENTE RELACIONADO AO TRABALHO

MEIO DE LOCOMOGAOQ

OUTRA PARTE ENVOLVIDA NO ACIDENTE

EVOLUGAO EM ATE 48 HORAS DO ATENDIMENTO

Nl Wl & O O] W| &

N I B I R

ol o1 o1 o1 o1 o1 Ol

ol o1 o1 o1 o1 o1 Ol

ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE (ATT) -
MOTO

N

ol

ol

SEXO

NATUREZA DO ACIDENTE

I

I

ol

ol

FATORES RELACIONADOS AO ACIDENTE (* Mais de

um fator pode estar envolvido em um mesmo acidente)

FAIXA ETARIA (ANOS)

DIA DA SEMANA DO ACIDENTE

ACIDENTE RELACIONADO AO TRABALHO

OUTRA PARTE ENVOLVIDA NO ACIDENTE

EVOLUGAO EM ATE 48 HORAS DO ATENDIMENTO

EVOLUGAO EM ATE 72 HORAS DO ATENDIMENTO

Taxa de infeccdo Geral do HU-UNIVASF

Infec¢do de Sitio Cirurgico (%)

Infeccéo de Trato Urinério - ITU da UTI

Infeccéo de Trato Urinério - ITU da Sala Amarela

(SN S N S Y S T L L L e A

A o ol o1 o1 o1 o1 o1 o1 O O
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Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea confirmada
laboratorialmente - IPCSL da UTI

Infeccdo Priméaria de Corrente Sanguinea confirmada

laboratorialmente - IPCSL da Sala Amarela

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV) da UTI

w

(¢,

(¢,

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV) da Sala

Amarela

Taxa de utilizagdo de CVC da UTI

Taxa de utilizacdo de CVC da Sala Amarela

Quantidade de Acidentes de Transporte Terrestre - ATT

Wl W w w

E I~ I~

ol o1 o1 o1

ol o1 o1 o1
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Quantidade de Acidentes de Transporte Terrestre - ATT
MOTO

Taxa de mortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre

Taxa de mortalidade por Acidentes de Moto

Quantitativo de 6bitos enviados ao IML

w| W wl w

R S

o1l o1 o1 o1

o1l o1 o1 o1

Quantidade de acidentes de trabalho LEVE notificados no HU-
UNIVASF

Quantidade de acidentes de trabalho GRAVE notificados no
HU-UNIVASF

indice de Queda

Taxa de adeséo a lista de verificacdo de Cirugia Segura

Taxa de adesdo ao checklist de cirurgia segura em

procedimentos eletivos

Taxa de adesdo ao preenchimento da Escala Braden

w

(¢, ]

(¢, ]

Taxa de adesdo ao preenchimento da escala de Morse em

pacientes internados

Taxa de adesdo de higiene das méos

NUmero de pacientes com pulseiras padronizadas

NuUmero de pacientes na cor AMARELA (Urgente)

NUmero de pacientes na cor AZUL (Né&o urgente)

NuUmero de pacientes na cor BRANCA

Numero de pacientes na cor LARANJA (Muito Urgente)

Numero de pacientes na cor VERDE (Pouco Urgente)

Numero de pacientes na cor VERMELHA (Emergente)

Wl Wl W W W W W w w
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NUmero de pacientes referenciados (CORES BRANCA,
VERDE E AZUL)

NUmero de projetos de pesquisa cadastrados

Producdo Cientifica do HU - UNIVASF

NUmero de grupos de pesquisa

Numero de alunos em visita técnica no HU-UNIVASF

Numero de cenarios de praticas no HU

Numero de alunos em atividades praticas no HU

Wl Wl Wl W W W w

N I I R

ol o1 o1 o1 o1 o1 O

ol o1 o1 o1 o1 o1 O

Numero de alunos em atividades praticas na Clinica Cirurgica
no HU-UNIVASF

NUmero de alunos em atividades préticas na Clinica Médica no
HU-UNIVASF

NUmero de alunos em atividades praticas na Clinica Ortopédica
no HU-UNIVASF

NUmero de alunos em atividades praticas na Emergéncia no
HU-UNIVASF
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NUmero de alunos em atividades praticas na Farmacia no HU-

UNIVASF 3 4 5 5
NUmero de alunos em atividades praticas na Nutrigdo no HU-
UNIVASF 3 4 5 5
NUmero de alunos em atividades praticas na Radiologia no
HU-UNIVASF 3 4 5 5
NUmero de alunos em atividades préaticas na Reabilitagdo no
HU-UNIVASF 3 4 5 5
NUmero de alunos em atividades praticas na Urgéncia no HU-
UNIVASF 3 4 5 5
NUmero de alunos em atividades praticas na UTI no HU-
UNIVASF 3 4 S S
NUmero de alunos em atividades praticas no Ambulatério de
Feridas no HU-UNIVASF 3 4 5 5
NUmero de alunos em atividades préaticas no Bloco Cirlrgico
no HU-UNIVASF 3 4 S S
NUmero de alunos em atividades praticas no CME no HU-
UNIVASF 3 4 S S
NUmero de alunos em atividades praticas no Laboratério no
HU-UNIVASF 3 4 S S
NUmero de alunos em atividades praticas no Servigo Social no
HU-UNIVASF 3 4 S S
Ntmero de alunos em préatica na ADMINISTRAGAO 3 4 5 5
Numero de projetos de extenséo de odontologia 3 4 5 5
NUmero de agdes coletivas na escola 3 4 5 5
Nuamero de adultos atendidos na odontologia 3 4 5 5
Numero de alunos do PSE e do PBA com miopia 3 4 5 5
NUmero de alunos do PSE e PBA com hipermetropia
manifesta 3 4 S 5
NUmero de alunos do PSE e PBA com necessidade de correcéo
Optica - Astigmatismo 3 4 S S
NUmero de alunos do PSE/PBA beneficiados com o primeiro
6culos de sua vida. 3 4 S 5
NUmero de alunos do PSE/PBA que se submeteram a primeira
consulta oftalmoldgica. 3 4 S S
Numero de atendimentos oftalmolégicos em adultos do Projeto
Brasil Alfabetizado 3 4 S 5
Numero de atendimentos oftalmolégicos no PCI - Projeto
Consultdrios Itinerantes. 3 4 S S
Namero de criangas atendidas na odontologia 3 4 5 5
Numero de criangas e adolescentes atendidas pela ondologia do
PSE 3 4 5 5
Numero de encaminhados pela oftalmologia para servico de
maior complexidade. 3 4 S S
Numero de escolas contempladas pela oftalmologia - PCI 3 4 5 5
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NUmero de 6culos prescritos pelo PCI - Projeto Consultérios

Itinerantes

NOmero de procedimentos curativos realizados pela

odontologia

NUmero de procedimentos preventivos realizados odontologia

NUmero de tratamentos odontoldgicos finalizados

NuUmero de tratamentos odontoldgicos iniciados

w| W wl w

E R N I Y

o1 o1 o1 o1

o1 o1 o1 o1

NUmero de encaminhamentos realizados pela odontologia

média - alta complexidade

Disponibilidade da rede de computadores

Disponibilidade de acesso a Internet

Disponlibilidade do AGHU

Quantitativo de incidentes

Taxa de resolutividade de servigos

Taxa de resolutividade de suporte

Taxa de resolutividade de incidentes

Tempo médio de inicio de atendimento do incidente

Autos de infragéo

Cotas

Despachos administrativos proferidos

Inquéritos civis instaurado pelo MPF

Inquéritos penais instaurados pela Policia Federal

Memorandos

Notas

Oficios

Pareceres em processos administrativos

Procedimentos de Assisténcia Juridica instaurado pela DPU

Processos judiciais autuados

ol o o1 o1 o1 o o o1 o1 o1 o1 o o1 o1 o1 o1 ol o o1 o1

Queixa crime

w

Quantitativo de pautas aproveitadas pela imprensa
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Quantitativo de noticias com efeito negativo para o HU-

Univasf

(BN

w

N

Quantitativo de noticias com efeito positivo para 0 HU-Univasf

N

N

Quantitativo de notas de esclarecimento aproveitadas pela

imprensa

Natureza da demanda — RECLAMAGAO

Natureza da demanda- SUGESTAO

Natureza da demanda- ELOGIO

W WO

N Wl N W

Al ool o N

N A A
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Natureza da demanda-SOLICITACAO

4

Natureza da demanda- DENUNCIA

3

Fonte: Autoria Propria (2018)
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APENDICE E - SUGESTAO DE INDICADORES
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Tabela 17: Sugestéo de indicadores para comporem quadro de gestdo a vista

Alternativas Phi

Taxa de cirurgias em local errado 0,8405
Disponibilidade de Equipamento de Suporte a Vida 0,7174
Producéo Cirlrgica — Plastica 0,6467
Producédo Cirdrgica — Vascular 0,6467
Execucdo financeira 0,6048
Numero de Erros de Medicagdo (EM) nas prescricdes da UTI 0,5907
Infeccdo de Trato Urinario - ITU da Sala Amarela 0,5826
Situacdo financeira 0,5454
Execucdo financeira de capital 0,5448
Disponibilidade de Equipamento Médica-Assistencial 0,5209
Producdo de Exames - Clinica Cirdrgica 0,5118
Taxa de cirurgias em paciente errado 0,5092
Producdo Cirlrgica — Bucomaxilo 0,4966
Producdo Cirdrgica - Cirurgia Geral 0,4966
Execucdo financeira de custeio 0,496
Producdo Cirdrgica — Neurocirurgia 0,4887
Producdo Cirlrgica — Ortopedia 0,4887
Taxa de suspensdo — Neurocirurgia 0,4881
Producéo Cirlrgica Total 0,4722
Total de pacientes adimitidos na UTI 0,4643
Taxa de suspensao - Cirugia Plastica 0,4625
Taxa de suspensao - Cirugia Vascular 0,4625
Numero de referenciamentos a rede de salde e socioassistencial. 0,4582
Taxa de suspensao de cirurgias suspensas por motivos nao relacionados ao paciente 0,4424
Taxa de suspensdo — Bucomaxilo 0,4424
Taxa de suspensao - Cirugia Geral 0,4424
Pacientes Dia 0,4412
Numero de alunos em atividades praticas na Reabilitacdo no HU-UNIVASF 0,4393
Quantidade de Acidentes de Transporte Terrestre - ATT 0,4325
Taxa de Ocupacéo 0,4145
Consultas Ambulatoriais / Atendimentos de Emergéncia / Reabilitagdo 0,4029
Infecg¢do Priméria de Corrente Sanguinea confirmada laboratorialmente - IPCSL da UTI 0,3995
Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea confirmada laboratorialmente - IPCSL da Sala Amarela  0,3995
Execucdo orcamentaria de custeio 0,3914
Numero de alunos em atividades praticas na Radiologia no HU-UNIVASF 0,3825
Numero de alunos em atividades praticas na Urgéncia no HU-UNIVASF 0,3825
Numero de alunos em atividades praticas na UTI no HU-UNIVASF 0,3825
Numero de alunos em atividades praticas no Ambulatério de Feridas no HU-UNIVASF 0,3825
Numero de alunos em atividades préaticas no Bloco Cirtrgico no HU-UNIVASF 0,3825
Numero de alunos em atividades praticas no CME no HU-UNIVASF 0,3825
Percentual de pacientes avaliados 0,3574
Taxa de suspensao - Cirugia Ortopédica 0,3545
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Execucdo orgcamentaria de capital.

Execucdo orcamentéaria

Quantitativo de cursos/atividades oferecidos pelo NUcleo de Educacéo Permanente
Total de atendimentos nutricionais

Total de atendimentos do Setor do Servigo Social

Nivel de servigo do almoxarifado

Taxa de adesdo ao preenchimento da Escala Braden

Eficiéncia - Pregdo eletrénico

Numero de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) nas prescri¢des da UTI
OUTRA PARTE ENVOLVIDA NO ACIDENTE

NUmero de pacientes com pulseiras padronizadas

Total de Exames realizados pelo Laboratorio

Producdo de Exames - Clinica Médica

Producdo de Exames - Ambulatério

Producdo de Exames - Emergéncia

Producéo de Exames - UTI

Producdo de Exames - Sala de Emergéncia (Sala Vermelha)

Producdo de Exames - Sala de Cuidados Intermediarios (Sala Amarela)

Producdo de Exames - Sala de Medicacéo (Sala Azul)

Numero de alunos em atividades praticas no Laboratério no HU-UNIVASF

Numero de alunos do PSE/PBA que se submeteram a primeira consulta oftalmolégica.

Quantidade de Acidentes de Transporte Terrestre - ATT MOTO

Taxa de ndo conformidade da limpeza dos materiais da assisténcia a satde
Nuamero de alunos do PSE e PBA com hipermetropia manifesta

NUmero de alunos do PSE e PBA com necessidade de corre¢do Optica - Astigmatismo
Numero de alunos do PSE/PBA beneficiados com o primeiro 6culos de sua vida.
Numero de atendimentos oftalmol6gicos em adultos do Projeto Brasil Alfabetizado
Numero de atendimentos oftalmoldgicos no PCI - Projeto Consultérios Itinerantes.
Numero de criangas atendidas na odontologia

Taxa de adesdo ao preenchimento da escala de Morse em pacientes internados
Taxa de adesdo de higiene das maos

ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE (ATT) - MOTO

Numero de pacientes na cor AMARELA (Urgente)

Taxa de ndo conformidade nas embalagens de materiais esterilizados

Infeccdo de Sitio Cirurgico (%)

Infecgdo de Trato Urinario - ITU da UTI

Taxa de cobertura do servico social paciente/dia

Média Permanéncia

Numero de projetos de extensdo de odontologia

Numero de acdes coletivas na escola

Taxa de mortalidade por Acidentes de Moto

EVOLUCAO EM ATE 48 HORAS DO ATENDIMENTO

Disponibilidade de Equipamento de Imagem

Eficiéncia - Compras diretas

Eficécia - Pregdo eletrénico

Nivel de normatizagdo de processos

0,3407
0,3339
0,3337
0,3335
0,3319
0,3283
0,3276
0,3167
0,3161
0,3135
0,3099
0,3068
0,3068
0,3068
0,3068
0,3068
0,3068
0,3068
0,3068
0,3063

0,305
0,3049
0,3032
0,2989
0,2989
0,2989
0,2989
0,2989
0,2989

0,297

0,297
0,2964

0,294
0,2934
0,2879
0,2879
0,2874
0,2788
0,2776
0,2776
0,2751
0,2702
0,2678
0,2673
0,2612
0,2602
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Percentual de AlH's Rejeitadas 0,2523

Producdo de Exames - Sala de Observacédo da Urgéncia e Emergéncia (Sala Verde) 0,247
Taxa de avaliancdo nutricional na Sala Vermelha do HU-UNIVASF 0,2442
Taxa de avaliancdo nutricional na UTI do HU-UNIVASF 0,2442
Total de atendimentos grupais do Setor de Psicologia 0,2422
SEXO 0,2392
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV) da UTI 0,2366
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) da Sala Amarela 0,2366
Numero de adultos atendidos na odontologia 0,2288
Numero de alunos do PSE e do PBA com miopia 0,2288
Abordagem coletiva do Servigo Social 0,2276
Producdo de Exames - Clinica Ortopédica 0,2257
Numero de alunos em atividades praticas no Servico Social no HU-UNIVASF 0,2257
Producdo mensal da medicamentos solidos orais fracionados 0,2129
Numero de seguimentos farmacoterapéuticos realizados na UTI 0,2117
Quantidade de acidentes de trabalho LEVE notificados no HU-UNIVASF 0,2099
Leito Dia Instalado 0,2086
MEIO DE LOCOMOCAO 0,2086
Taxa de utilizacdo de CVC da Sala Amarela 0,2061
Natureza das Cirurgias 0,2044
Taxa de adequacao do volume de dieta enteral prescrito e infundido UTI 0,2036
Eficacia - Compras diretas 0,202
Taxa de Ocupacdo Hospitalar 0,1949
Taxa de Ocupacao Operacional 0,1949
Tempo de ventilacdo mecénica (VM) dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva 0,191
Eficiéncia Contratual da Engenharia Clinica 0,1873
Percentual de pacientes internados mensalmente por VAGA ZERO 0,1805
Valor financeiro mensal de perdas de medicamentos 0,1794
Percentual de bens em estoque (por unidade) 0,1778
Taxa de prescricoes com erro de separacao/dispensagao 0,1751
EVOLUQAO EM ATE 72 HORAS DO ATENDIMENTO 0,1751
Taxa de infeccdo Geral do HU-UNIVASF 0,1751
ACIDENTE RELACIONADO AO TRABALHO 0,175
Numero de pacientes referenciados (CORES BRANCA, VERDE E AZUL) 0,1692
Censo Diario 0,1656
Taxa de utilizacdo de CVC da UTI 0,1634
Numero de procedimentos preventivos realizados odontologia 0,1632
Procedimentos com finalidade diagndstica 0,1598
Numero de alunos em prética na ADMINISTRACAO 0,1562
Disponlibilidade do AGHU 0,1559
Percentual de execucdo financeira pds-liquidacéo 0,1551
Taxa de utilizacdo de Ventilacdo Mecénica (%) 0,1492
Numero de procedimentos curativos realizados pela odontologia 0,1486
Total de Internacdes Hospitalares de Urgéncia/Emergéncia no HU-UNIVASF por Municipios em
2017 0,1457
Percentual de primeira consulta médica ambulatorial 0,1415
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Pacientes internados advindos por demanda espont&nea rede PEBA (exceto Petrolina) (%)
Taxa de mortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre

FAIXA ETARIA (ANOS)

DIA DA SEMANA DO ACIDENTE

NUmero de alunos em atividades praticas na Nutricdo no HU-UNIVASF
Taxa de itens padronizados em falta
Taxa de avaliangao nutricional na Clinica Médica do HU-UNIVASF
Taxa de avaliancdo nutricional na Clinica Ortopédica do HU-UNIVASF
Taxa de avaliancdo nutricional na Sala Amarela do HU-UNIVASF
Taxa de avaliancdo nutricional na Sala Azul do HU-UNIVASF

Taxa de avaliangdo nutricional na Sala Verde do HU-UNIVASF

Taxa de resolutividade de servicos

Percentual de execucdo orcamentaria de capital.

Recurso financeiro de capital.

Numero de éculos prescritos pelo PCI - Projeto Consultérios Itinerantes
Taxa de utilizacdo de Ventilacdo Mecéanica (%)

Quantitativo de 6bitos enviados ao IML
FATORES RELACIONADOS AO ACIDENTE (* Mais de um fator pode estar envolvido em um
mesmo acidente)

Percentual de pacientes que recebeu antibiotico-profilaxia no momento adequado (%)
Percentual de execucdo orcamentaria de custeio.

Numero de encaminhados pela oftalmologia para servigo de maior complexidade.
Taxa de sucesso do desmame (%)

Numero de consultas ambulatoriais

Total de Consultas Ambulatoriais no HU-UNIVASF por Municipios em 2017

Total de AlH's faturadas mensalmente

Quantidade de outros exames terceirizados através de fluidos biologico

indice de Renovagéo

Quantidade de acidentes de trabalho GRAVE notificados no HU-UNIVASF

Pacientes internados advindos por Regulagdo rede PEBA (exceto Petrolina) (%)
Percentual de primeira consulta ambulatorial

Atendimentos realizados pelo servico de fonoaudiologia

Total de atendimentos do Setor de Psicologia

Taxa de reinternacdo na UTI| em 24 horas

indice de Queda

Tempo médio (dias) para o aparecimento de UPP

Quantidade de Saidas

Taxa de conferéncia das prescri¢es pelo farmacéutico

Taxa de pacientes em uso de NE que apresentaram diarreia Sala Amarela

Total de Internagcdes Hospitalares Eletivas no HU-UNIVASF por Municipios em 2017
Numero de alunos em atividades praticas na Clinica Médica no HU-UNIVASF
Numero de escolas contempladas pela oftalmologia - PCI

Taxa de Pacientes em uso de Nutri¢cdo Enteral que apresentaram diarréia UT]
QUANTITATIVO DE CULTURAS REALIZADAS NA UNIDADE DE LABORATORIO
Total de Consultas Ambulatoriais na POLICLINICA do HU-UNIVASF por Municipios em 2017
Numero de consultas ambulatoriais de enfermagem em estomatologia

0,1372
0,1348
0,1324
0,1324
0,132
0,1276
0,1248
0,11
0,11
0,11
0,11
0,1089
0,1086
0,1007
0,0986
0,0976
0,0958

0,0952
0,0923
0,0879
0,0863
0,0823

0,075

0,075
0,0692
0,0676
0,0607
0,0586
0,0579
0,0549
0,0499

0,047
0,0422
0,0421
0,0414
0,0392
0,0391
0,0376
0,0359
0,0356
0,0346
0,0306
0,0232
0,0231
0,0195
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Ambulatorial + Urgéncia/Emergéncia + Censo 0,0131

Numero de acidentes com perfuro-cortante na realizacdo de limpeza de materiais 0,0128
Producdo de Exames - Demais setores 0,0127
Percentual de bens em estoque 0,0027

Fonte: Autoria Propria (2018)
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