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Resumo: A gesto hospitalar envolve o planejamento, a organizagio, a coordenagio ¢ o controle das atividades,
configurando-se como elemento essencial para garantir a eficiéncia dos processos, a otimiza¢do dos recursos
disponiveis e a melhoria continua na qualidade dos cuidados prestados. Nesse contexto, a utilizagdo de indicadores
de desempenho torna-se indispensavel, pois possibilita a criacdo de um sistema estruturado de monitoramento,
fornecendo subsidios para a tomada de decisdes estratégicas. A ado¢do de metodologias gerenciais, como o
Balanced Scorecard (BSC), auxilia na mensuracdo de resultados, permitindo a avaliagdo do desempenho
institucional, o alinhamento as metas organizacionais ¢ a obtencdo de certificagdes de qualidade. Este estudo
analisa, por meio de um estudo de caso realizado no Hospital Unimed Volta Redonda, os beneficios da aplicagéo
do BSC na gestdo de indicadores hospitalares. Os resultados evidenciaram avangos significativos, como o aumento
da ades@o dos colaboradores aos treinamentos, a redugdo das quedas de pacientes, o desenvolvimento de
ferramentas de analise automatizadas, a diminuigdo do retrabalho em processos de auditoria e o aprimoramento
do controle de materiais. Dessa forma, a pesquisa reforca a relevancia do uso de indicadores associados a
metodologias de gestdo estratégica para promover eficiéncia, seguranga e qualidade no ambiente hospitalar.
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1. Introducio

A gestao hospitalar caracteriza-se pela elevada complexidade de seus processos, envolvendo
planejamento, organizacao, coordenacdo e controle das atividades com o proposito de garantir
qualidade assistencial e sustentabilidade organizacional. Em um cenério marcado por crescente
demanda por eficiéncia, otimizagdo de recursos e exigéncia por padrdes de exceléncia, os
hospitais necessitam adotar praticas de gestao baseadas em evidéncias, que permitam mensurar,
monitorar e aperfeigoar continuamente seu desempenho. Nesse contexto, os indicadores de
qualidade e desempenho constituem instrumentos fundamentais para orientar a tomada de
decisdo estratégica, assegurando ndo apenas a conformidade com requisitos legais e de
acreditacao, mas também a satisfagao dos usudrios e a competitividade institucional.

Entretanto, observa-se que muitas instituicdes de satide enfrentam dificuldades na utilizagao
efetiva de indicadores, seja pela auséncia de sistematizagdo, seja pela falta de integragdo entre
os dados e as estratégias organizacionais. Essa lacuna gera fragilidades no controle de custos,
no gerenciamento de riscos e na qualidade assistencial, o que compromete a eficiéncia
operacional e a sustentabilidade financeira. Diante disso, surge a necessidade de adocdo de
metodologias capazes de alinhar indicadores de diferentes dimensdes aos objetivos estratégicos
das organizacdes hospitalares.

Nesse sentido, o Balanced Scorecard (BSC) apresenta-se como uma ferramenta de gestao
estratégica que permite estruturar indicadores em quatro perspectivas interdependentes —
financeira, clientes, processos internos e aprendizado e crescimento — promovendo uma visao
equilibrada do desempenho organizacional.

O problema de pesquisa que orienta este estudo pode ser assim formulado: quais beneficios
podem ser obtidos com a utilizacdo de indicadores hospitalares associados a aplicagdo da
metodologia BSC em um hospital privado de grande porte?

O objetivo geral consiste em analisar os beneficios da utilizacdo de indicadores hospitalares
com base na metodologia BSC, por meio de um estudo de caso no Hospital Unimed Volta
Redonda. Como objetivos especificos, destacam-se: (a) mapear e organizar os indicadores ja
existentes; (b) associa-los as perspectivas do BSC; (c¢) identificar pontos de melhoria nos
processos; e (d) avaliar os impactos da padronizacdo e monitoramento sobre os resultados
institucionais.

A pesquisa esta delimitada ao setor de internagdo do Hospital Unimed Volta Redonda, que
conta com 271 leitos e cerca de 260 colaboradores, considerando os dados referentes ao ano de
2022. A escolha desse recorte justifica-se pela relevancia estratégica da area no contexto
assistencial, bem como pela disponibilidade de informag¢des confidveis e padronizadas.

A relevancia deste estudo reside em evidenciar como a integragdo entre indicadores de
desempenho e metodologias estratégicas pode contribuir para a melhoria da gestao hospitalar,
oferecendo subsidios praticos para gestores e profissionais de satde. Além disso, a andlise
realizada refor¢a a importancia do monitoramento continuo e da utilizagdo de ferramentas
tecnologicas como elementos de suporte a tomada de decisao, com potencial de replicabilidade
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em outras institui¢cdes de saude.

2. Fundamentacio teoérica
2.1. Gestdo hospitalar e programas de acredita¢do

A gestao hospitalar ¢ de alta complexidade e de alto custo, para monitorar os varios servigos e
principalmente os recursos utilizados, torna-se imprescindivel a obtencdo de informagdes
confidveis e atuais, portanto, os modelos de gestdo que utilizam de metodologias estratégicas e
ferramentas de sistematizacdo dos dados sdo essenciais para alcangar os objetivos de um sistema
integrado de gestdo, como o reconhecimento, pelos profissionais envolvidos, da
interdependéncia entre as areas, a melhoria da qualidade e o estabelecimento de procedimentos
de controle. (La Forgia; Couttolenc, 2009; Artaza, 2013; Malagon; Laverde; Londofio, 2018).

A acreditagdo hospitalar, ¢ uma metodologia avaliadora de recursos que utiliza padrdes
predefinidos para que 6rgdos reconhecidos avaliem instituicdes de saude. Para possibilitar a
implementa¢do desse programa, ¢ necessdria a estruturagdo da gestdo da seguranca, da
organizagdo de processos ¢ da gestdo de resultados (La Forgia; Coutollenc, 2009; ONA, 2022).

O sistema de acreditagdo brasileiro, atualmente, ¢ coordenado pela Organizagdo Nacional de
Acreditagdo, que pode ser definida como uma organizagdo ndo governamental e sem fins
econdmicos, a associacao nao deve ser confundida com licenciamento do estado, ndo se trata de
fiscalizacao oficial (ONA, 2022).

2.2. Planejamento estratégico

O planeamento busca sempre definir a dire¢do a ser seguida, sinalizar os objetivos e direcionar
todos os esfor¢os e recursos da melhor forma possivel para alcangar um alto desempenho. No
caso do planejamento estratégico, isso ¢ feito através da andlise das competéncias e possibilidade
de melhorias e pontos fracos das organizagdes (Lacombe, 2009; Pereira, 2010).

Além de disso, também ¢ essencial a previsdo de possiveis erros, a identificacdo desses erros, €
o gerenciamento de indicadores e registros de problemas, para que as analises feitas tenham uma
boa base de dados (Pereira, 2010).

2.3 Balanced Scorecard

O BSC ¢ um sistema de gestdao que se baseia em indicadores de gestdo que sdo interligados
logicamente, esse processo acontece através da visdo, comunica¢do, planejamento, feedback e
aprendizado, e com a implementagdo do BSC a empresa se compromete a monitorar um
conjunto chave de indicadores, equilibrados com as agdes de cada area que trardo como resultado
uma melhoria nos processos (Hikage et al., 2006; Prieto et al., 2006).

2.4. Indicadores
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Atualmente, busca-se atrelar indicadores financeiros ja utilizados, com outros trés tipos que sdo
indispensaveis para o monitoramento de uma organizagao: a dos clientes, a dos processos
internos e a do aprendizado e crescimento (Leite et al., 2006).

Os financeiros, tem o objetivo de orientar o desempenho financeiro esperado pela empresa, o
dos clientes visa mensurar o valor que € percebido pelo cliente, o dos processos internos analisa
a qualidade das operacdes e producdo, enquanto o de aprendizado e crescimento busca o
aprendizado necessario para as entregas de cada colaborador dentro da organizagao.

3. Método de pesquisa
3.1. Natureza da pesquisa e delineamento

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, com abordagem mista (quantitativa e
qualitativa) e delineamento de estudo de caso unico, conduzido no setor de internagdo do
Hospital Unimed Volta Redonda. O recorte analitico compreende o ano de 2022 (janeiro—
dezembro) para a avaliagdo sistematica de indicadores e o inicio de 2023 para a validagdo de
ferramentas e ajustes de processos decorrentes das intervengdes. O estudo focaliza a utilizagao
de indicadores de desempenho estruturados a luz da metodologia BSC, visando produzir
evidéncias sobre beneficios operacionais, assistenciais e gerenciais.

3.2. Instrumentos de coleta de informagoes e fontes

Foram utilizadas fontes documentais e primdrias institucionais, sem contato direto com
pacientes. As principais fontes foram: (a) registros historicos de indicadores assistenciais (por
exemplo, incidéncia de quedas, flebites, ulcera por pressdo, tempo de chamada de enfermagem,
SAE, checagem beira leito, amamentagdo exclusiva, tratativas de notificacdes, transferéncias);
(b) indicadores econdmico-financeiros (receita e custo orgados versus realizados); (c) bases de
treinamentos (plataforma online institucional e listas de presenca do PIT STOP); (d) bundles
de auditoria (alto risco de quedas), com versdo reformulada em formulario eletronico centrado
no paciente/acompanhante; (e) dados administrativos e planejamento estratégico da
organizac¢do; e (f) extracdes estruturadas dos sistemas corporativos (TI) para elabora¢do de
dashboards de monitoramento (treinamentos presenciais, prescri¢ao/dispensagdao de
medicamentos e materiais). Todos os dados foram obtidos mediante autorizagao institucional.

3.3. Procedimentos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Hospital Unimed Volta Redonda (parecer n® 5.963.034; CAAE: 67308523.9.0000.0275).
Foram observados principios de confidencialidade, anonimizacdo e uso exclusivamente
cientifico das informagdes, ndo havendo intervencao em cuidado clinico nem coleta de dados
identificéveis junto a pacientes.

3.4. Estratégia analitica e técnicas de tratamento dos dados
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O tratamento quantitativo incluiu (a) padronizag¢do de bases (dicionario de variaveis, formulas
de calculo, metas, referéncias e fontes), (b) limpeza (verificagdo de duplicidades, consisténcia
temporal e reconciliagdo com relatorios oficiais), e (c) estatistica descritiva (frequéncias,
propor¢des, médias, variagdes percentuais e analise mensal) para cada indicador. Para
indicadores com intervengdes (p.ex., quedas e adesdo a treinamentos), realizou-se comparagao
antes—depois por série temporal mensal, complementada por visualizagdes em dashboards
(Excel/BI) para detec¢do de padrdes e outliers. O tratamento qualitativo envolveu analise de
conteudo de documentos de gestao e triangulacao entre resultados de indicadores, registros de
auditorias e alinhamento ao BSC (perspectivas financeira, clientes, processos internos,
aprendizado e crescimento), de modo a interpretar causas, priorizar agoes ¢ verificar aderéncia
estratégica.

3.5. Descrigdo do processo de pesquisa
O processo ocorreu em quatro macro etapas encadeadas:

e Diagnoéstico institucional e aderéncia metodologica (jan./2022): mapeamento do
funcionamento do setor de internacdo (271 leitos; ~260 colaboradores), levantamento do
portfolio de indicadores vigentes e analise de sua alocag@o preliminar as perspectivas do
BSC, em consonancia com o planejamento estratégico.

e Padronizagdo e governanca de dados (jan.—fev./2022): criacdo de layout padrao para os
indicadores (cabegalho com objetivo, formula, tipo, referéncia, meta, fonte e coleta),
revisdo e revalidacdo de bases provenientes dos sistemas institucionais, defini¢do de
cronograma de fechamento e reporte mensal, e implantagdo de dashboards operacionais
para apoio as rotinas de gestdo e auditoria (ex.: painel de adesdo a treinamentos
presenciais — PIT STOP).

e Monitoramento e intervengoes dirigidas (mar—dez/2022): acompanhamento mensal dos
indicadores priorizados, com planos de agdo sobre:

o Aprendizado e crescimento: incentivo a adesdo a treinamentos (alertas, banners e
mensuracdo objetiva via listas e dashboard), diante da baixa performance na
plataforma online.

o Processos internos e seguranc¢a do paciente: atualizagdo do estudo de quedas (perfil,
local, periodo, dia, risco), refor¢o de treinamentos, revisao do bundle de alto risco com
formulério eletronico centrado no paciente/acompanhante e auditoria da conformidade
ambiental.

o Clientes/experiéncia do paciente: reformulacdo do indicador “banho na hora certa”,
com coleta direta pelo paciente via formulario digital e consolidacdo automatica para
analise mensal.

o Financeira: desenvolvimento de painel de prescri¢ao/dispensagdo (custos e volumes,
por profissional e por item), visando reduzir distor¢des em materiais ¢ medicamentos
e apoiar a conformidade as diretrizes internas.

e Validagdo e consolidacdao (jan.—mar./2023): validagdo dos novos instrumentos
(dashboard de medicamentos em dezembro/2022 e de materiais em desenvolvimento
desde marc¢o/2023), acompanhamento dos efeitos das intervencdes (p.ex., reducao de
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quedas e elevacdo da adesdo a treinamentos presenciais), ¢ revisdo de aderéncia dos
indicadores ao BSC para sustentar a melhoria continua.

3.6. Critérios de qualidade e limitagoes

A qualidade metodologica foi assegurada por triangulacdo de fontes, rastreabilidade (metas e
formulas documentadas) e periodicidade fixa de analise. Como limita¢des, reconhece-se a
natureza de caso unico, suscetivel a especificidades contextuais, € a auséncia de grupo controle
formal; tais aspectos foram mitigados por séries temporais, comparacdo antes—depois e
verificacdo cruzada com auditorias e metas institucionais.

4. Resultados e discussao

O setor selecionado para o estudo, ja contava com a metodologia BSC como modo de incentivo
para a andlise de indicadores desde 2018. Neste mesmo ano, os responsaveis da area
estabeleceram toda a etapa da criacdo estratégica de valores, missdo e visdo dentro da
metodologia.

Apos todo o entendimento sobre as metodologias aplicadas e o cenério do setor, o foco do
estudo foi direcionado para a avali¢ao dos indicadores que ja eram mensurados na unidade, para
entdo entender e reassociar os mesmos aos pilares do BSC e analisar os resultados e possiveis
beneficios alcangados.

Por ser uma unidade com grande volume de colaboradores e estar inserida em uma institui¢ao
que valoriza e incentiva o controle de qualidade em seus processos, a area ja contava com
indicadores antes do inicio do estudo de caso, € mesmo com grande foco na assisténcia de
pacientes, durante o estudo foi possivel notar que muitos deles eram estruturados com base em
processos que necessitavam ser bem estabelecidos e executados para que houvesse um bom
funcionamento da unidade, associando os servigos assistenciais com 0s operacionais.

Para realizar a divisdo dos indicadores dentro dos pilares do BSC, foi considerado o
planejamento estratégico e o esboco da metodologia BSC construido pela geréncia da area. O
objetivo foi mensurar e analisar os indicadores mensalmente durante os meses de janeiro a
dezembro de 2022 para identificar e aplicar acdes de melhorias nos processos.

Alguns dos indicadores ja mensurados pela unidade eram:

Adesdo a plataforma online de treinamentos.

Receita orgada x realizada.

Custo orcado x realizado.

Checagem beira leito.

Adesao a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
Adesao a tratativa de notificagdes.

Tempo de chamada de enfermagem.

Amamentacao exclusiva na alta hospitalar.
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Assertividade no acionamento de transferéncias.
Incidéncia de broncoaspiragao.

Incidéncia de flebite.

Adesdo a placa de identificagdo dos pacientes.
Incidéncia de ulcera por pressao.

Incidéncia de quedas de pacientes.

Adesdo ao banho na hora certa.

Apo6s o mapeamento dos indicadores foi possivel entender a divisao dentro dos pilares do BSC.
Utilizando como referéncia o planejamento estratégico ja disponibilizado pela area e os 4
pilares da metodologia BSC, foi possivel entender e realizar a redivisdo dos indicadores da
unidade.

Com o principal objetivo de gerar beneficios tanto para a organizacdo quanto para os
colaboradores, os indicadores de aprendizado e crescimento foram estabelecidos. E possivel,
através da utilizacdo destes indicadores, criar um ambiente de aprendizado continuo, que
permite crescimento € evolucao profissional e que contribua também para o sucesso da
organiza¢do. Apds a analise dos indicadores da unidade foi possivel entender o direcionamento
do indicador de adesdo de colaboradores a plataforma de treinamento institucional a esta
perspectiva.

Na perspectiva de processos internos € operacdes sdo definidos os processos-chave que a
empresa precisa realizar para atender as expectativas dos clientes e gestores, além de medir o
desempenho desses processos. Nesta perspectiva os indicadores precisam ser estruturados de
maneira que seja possivel avaliar e garantir que a empresa execute suas atividades de forma
eficaz, garantindo o sucesso da organizagao.

Dentre os indicadores selecionados da unidade, estavam associados a esta perspectiva os
indicadores de:

Incidéncia de quedas de pacientes;

Adesdo a SAE, checagem beira leito;

Adesao a tratativa de notificagdes;

Tempo de chamada de enfermagem;
Amamentacao exclusiva na alta hospitalar;
Assertividade no acionamento de transferéncias;
Incidéncia de broncoaspiragao;

Incidéncia de flebites;

Incidéncia de ulcera por pressao.

Os indicadores associados a perspectiva de clientes precisam ser direcionados com foco em
como a organizagao pode alcangar seus objetivos e metas em relagdo aos seus clientes. Essa
perspectiva se concentra nas necessidades e expectativas dos clientes e busca medir o
desempenho da organizacdo em termos de satisfagdo do cliente e fidelidade. Dentre os



[ |
17¢ -
4 Artigo completo
Edicdo De 03 a 05 de dezembro de 2025

Congresso de Administragdo, Sociedade e Inovagdo

indicadores da unidade, estdo inseridos dentro desta perspectiva os indicadores de:

e Adesao a placa de identificacao dos pacientes;
e Adesdo ao banho, na hora certa.

Analisar indicadores econdmico e financeiro ¢ de suma importancia para qualquer institui¢ao.
Estes indicadores permitem que haja uma visdo clara do desempenho financeiro da empresa e
ajudam a medir o sucesso da organizacdo em termos de rentabilidade e eficiéncia. Dentre os
indicadores selecionados da unidade, estavam associados a esta perspectiva os indicadores de:

e Receita orgada x realizada;
e Custo or¢ado x realizado.

Ap6s o entendimento dos indicadores de acordo com os pilares do BSC, foi dado inicio a andlise
e correcdo das fontes de dados, assim como a padronizacdo do layout de apresentagdo dos
indicadores para a gestao.

Primeiramente foi realizada uma padronizagao do layout para a apresentacdo mensal dos dados
dos indicadores. Este layout foi necessario para organizacdo dos indicadores, ndo s6 para
controle interno do setor, mas também para casos de auditorias internas e externas.

Com a estrutura de layout padronizada foi possivel dar inicio ao preenchimento dos itens do
cabecalho. Neste momento os objetivos de cada indicador foram reavaliados e preenchidos
conforme as estratégias atuais da area. Os demais itens, como as formulas de calculo, tipo,
referéncias, metas, fontes e coletas de dados, também foram reavaliados e preenchidos.

As bases de dados que serviam de referéncia para os indicadores foram revalidadas com o
intuito de garantir ainda mais efetividade dos resultados. A pesquisadora revalidou todas as
bases de dados que eram coletadas do sistema.

Com todos os indicadores padronizados, foi dado inicio ao preenchimento dos dados. Vale
ressaltar que os indicadores ja eram controlados pela area, mas nao todos seguiam um padrao
estabelecido de layout, uma cronologia de entrega de andlises e bases de dados automatizadas.
Com o entendimento da divisdo dos indicadores dentro dos pilares do BSC, padronizacao de
layout e revalida¢do das bases de dados foi possivel dar inicio as analises dos resultados de
forma assertiva, mostrando para a gestao o real cenario da unidade de acordo com os pontos
avaliados. Toda a etapa de redivisdo, padronizagdo de layouts e revalidacdao de base de dados
foi realizada nas 4 semanas do més de janeiro de 2022. No més de fevereiro foi dado inicio ao
preenchimento dos resultados de cada indicador.

Ao decorrer dos meses, com o entendimento do funcionamento da instituicdo, conhecimento de
seu planejamento estratégico, conhecimento de ferramentas disponiveis, indicadores revisados
e padronizados, foi possivel identificar a¢des e proposta de melhorias que poderiam ser
aplicadas ndo s6 para auxiliar na mensuracdo de dados dos indicadores ja existentes, mas
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também na elabora¢ao de novos indicadores que seriam de grande valia para o desenvolvimento
de processos da unidade.

Todas as agdes foram estabelecidas visando melhorar resultados de indicadores que se
encontravam abaixo do limite estabelecido, melhorar a captacdo e analise de dados e otimizar
a rotina de colaboradores que tinham demandas associadas ao preenchimento dos dados.

Com o auxilio da metodologia BSC, ja empregada na unidade, foi possivel direcionar e
identificar acdes de forma mais clara e objetiva para o presente estudo de caso. A¢des foram
realizadas em alguns dos indicadores e a seguir serdo apresentadas de acordo com a divisdo de
cada um deles nos pilares do BSC.

No periodo em que foi realizado o estudo de caso havia um indicador que era associado a
perspectiva de aprendizado e crescimento: indicador de adesao a plataforma de treinamentos.
Este indicador tinha como principal objetivo mensurar a participacdo da equipe nos
treinamentos online que eram disponibilizados mensalmente na plataforma institucional.

Mensalmente um relatorio de participagao era extraido da plataforma e através dele era possivel
identificar o percentual de adesao da equipe aos treinamentos disponibilizados. Apos as analises
mensais ficou evidenciado que de janeiro a outubro, em todos os meses, ndo houve o
atingimento da meta estipulada de 90 %.

Visando alcancar maior adesdo dos colaboradores, foi dado inicio a rotina de disponibilizagado
de lembretes e alertas dos prazos dos treinamentos para as equipes. Semanalmente a equipe de
lideranga ficou responsavel pelo envio digital de banners de alerta desenvolvidos pela
pesquisadora. Entretanto, foi notado que devido ao grande numero de colaboradores da unidade,
plantdes que se revezam diariamente, algumas falhas de login ao acessar a plataforma e
contetdos com grande volume de informagdes e com videos de longa duragdo foram alguns
pontos avaliados como facilitadores do mal resultado do indicador. Além disso, o processo de
disponibilizag¢do dos treinamentos na plataforma demandava um tempo significativo, pois era
necessario desconsiderar manualmente o nimero de colaboradores afastados ou de férias no
més. Esta a¢do manual poderia gerar erros de langamento, o que ocasionava a disponibilizagao
incorreta de contetidos a determinados colaboradores. Em decorréncia dos langamentos
indevidos, o percentual de colaboradores que deveriam obrigatoriamente acessar o contetido
ficava errado e gerava um impacto negativo no percentual geral de adesao.

Com o resultado mensal da plataforma abaixo do esperado, o foco foi direcionado ao incentivo
de treinamentos presenciais. A unidade contava com uma rotina que era realizada diariamente:
o PIT STOP, que se baseava em momentos em que a equipe se reunia para abordar temas que
fazem parte da rotina da institui¢a@o.

Os temas variavam de processos assisténcias, a agdes para evitar desperdicios, estabelecimento
e regras e normas da unidade, reciclagem de conhecimento etc. Em resumo, o PIT STOP se
caracterizava como um momento em que conteudos relevantes eram abordados para que
houvesse sempre um momento de aprendizado e conhecimento entre os colaboradores.
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Tal rotina era realizada de terca a sexta-feira, semanalmente, em todos os plantdes da unidade,
e a cada treinamento era disponibilizada uma lista de presenca. Esta lista, até entdo, era somente
arquivada més a més.

Havia o entendimento de que a plataforma online precisava ser acessada e que era obrigatoria
a participagdo dos colaboradores nos treinamentos, mas uma vez que nao estava sendo possivel
alcancar bons resultados por 14, seria interessante focar em momentos presenciais e de fato
analisar a participacdo da equipe nestes momentos, também. Em decorréncia disso, foi criada
uma ferramenta de visualizagao da adesao dos colaboradores nos treinamentos presenciais (PIT
STOP).

Sem que houvesse necessidade de investimentos financeiros, um dashboard em Excel foi criado
utilizando como base as listas de presenga disponibilizadas em cada treinamento. Através deste
dashboard foi possivel mensurar a participagdo das equipes e identificar quais postos de
trabalho e quais colaboradores ndo estavam aderindo aos treinamentos. O dashboard foi
desenvolvido conforme representado na Figura 1.

sta de presenca por treinamento Mas ¥=
ntamts
PIT STOP La I 2 I 3 I 4 I 5 I ER= Jan  Fev  Mar Abr  Mal Jun  Jul  Ago Ser  Our Nov Dez
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T — 22 Andar - posto 1 A Treinamento 1 Treinamento 2 Treinamento 3 Treinamento 4 Treinamento 5

Te. Enf2 28 Andar - posto 2 A
a2 andar - Posto 14
3¢ Andar - posto 2 A
3¢ Andar - predic B
42 Andar - predic B
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. . o
reinamente 2 =
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= 90% 90% gay 9% 9% . oo @%
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Figura 1. Modelo de Dashboard desenvolvido para controle de participacao no PIT STOP
Fonte: Os autores (2025)

A analise deste indicador foi inserida na rotina mensal da unidade. O dashboard foi construido
no més de maio de 2022 e as listas de presenga dos meses anteriores foram consideradas para
que a analise pudesse ser realizada em todos os meses do ano. Apos a analise dos resultados,
foi notado que, diferente dos treinamentos disponibilizados na plataforma online, os
treinamentos realizados presencialmente obtiveram resultados acima do esperado, com uma
média de adesdo de 87 % no ano de 2022. Este indicador foi crucial também para a avaliagao
de desempenho dos colaboradores da unidade, uma vez que o gestor da area conseguiu avaliar
a adesdo do colaborador avaliado nos treinamentos realizados.
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Vale ressaltar que o indicador de adesdo de colaboradores a plataforma de treinamentos online
foi descontinuado em novembro de 2022, uma vez que o contrato com a plataforma foi
encerrado. Para o ano de 2023, a empresa disponibilizou uma nova plataforma que esta em fase
de implantagao e validacao. Neste caso, para o ano de 2023 ficou estabelecido na unidade que
seriam mensurados ndo s6 o indicador de adesdo aos treinamentos das plataformas online, mas
também o indicador de adesdo aos treinamentos presenciais. A seguir, no Grafico 1, é possivel
verificar o percentual de atingimento das metas do indicador de adesdo de colaboradores ao PIT
STOP.

100% o, 93% 93% 92%
90%  85% 0% ge% 0% 88% 86%  87%
(]

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro  Outubro Novembro Dezembro

I Realizado === \eta

Grafico 1. Indicador de adesdo de colaboradores ao PIT STOP
Fonte: Os autores (2025)

A inser¢do da analise e incentivo a participacdo nos treinamentos trouxe resultados positivos
para o contexto geral da area. A unidade abordou ainda mais os assuntos de cada treinamento
de acordo com os demais indicadores, visando melhorar processos e aumentar a efetividade nas
realizagdes das rotinas.

Entre os indicadores da Unidade de internagdo classificados como de processos internos e
operagdes, o indicador de incidéncia de quedas de pacientes foi o selecionado para a analise
deste estudo de caso.

A ocorréncia de quedas de pacientes em hospitais € um problema comum que pode resultar em
lesdes graves ou mesmo fatais para os pacientes. Ocorréncias deste evento podem aumentar o
tempo de internagdo e os custos médicos do paciente.

O indicador de incidéncia de quedas era mensurado na unidade através dos dados de ocorréncias
de queda de pacientes registrados em prontudrio. A equipe de liderangca assistencial
mensalmente encaminhava as ocorréncias de queda para a equipe administrativa para que o
indicador fosse analisado. O Grafico 2 demonstra a incidéncia de queda de pacientes.
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Grafico 2. Indicador de incidéncias de queda de pacientes
Fonte: Os autores (2025)

Através da analise mensal do indicador de incidéncias de queda de pacientes, pode-se perceber
que mesmo que na grande maioria dos meses o percentual de ocorréncias ficasse dentro do
esperado pela meta, ainda havia meses (fevereiro, maio, setembro e outubro) em que o nimero
de eventos ultrapassava o que se esperava no resultado.

Visando melhorar os processos e reduzir o nimero de eventos, no més de setembro foi dado
inicio a atualiza¢do de um estudo de quedas da unidade. Este estudo foi atualizado com o intuito
de identificar o cenario de ocorréncias dos eventos para que agdes corretivas e preventivas
pudessem ser tomadas. Além do estudo, os treinamentos de equipe nos momentos de PIT STOP
foram direcionados a este assunto, para que houvesse uma reciclagem de conhecimentos.

O estudo considerou a andlise do volume de quedas, local de ocorréncia, horario, periodo do
dia, dia da semana, idade e sexo dos pacientes, presenca de acompanhantes, tempo de internagao
e escala de classificacao de riscos dos anos de 2019, 2020, 2021 ¢ 2022.

Ap6s a atualizagdo do estudo foi possivel identificar o perfil de quedas de pacientes. O resultado
chegou a um perfil que se caracterizava como de um paciente adulto, do sexo feminino, que
tinha presenca de acompanhante em seu quarto, e que numa manha de terga-feira caiu ao tentar
ir ao banheiro sozinho sem que ocorresse incidéncia de lesdao. Com esta conclusdo, foi possivel
direcionar a equipe e estabelecer rotinas de prevencdo de quedas mais refor¢adas e voltadas a
pacientes com este perfil.

Nos meses de novembro e dezembro foi possivel notar a efetividade das agdes e treinamentos
realizados pela equipe através do resultado do indicador que evidenciou 0 (zero) ocorréncia de
queda de pacientes na unidade em ambos os meses. A incidéncia de queda de pacientes no ano
de 2022 est4 representado no Grafico 3.
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Grafico 3. Numero de eventos de queda na unidade de internacdo
Fonte: Os autores (2025)

Com o objetivo de manter o resultado positivo, além de continuar a rotina de treinamentos e
orientacdes a equipe, foi reforgada a acdo de auditorias de orientagdes a pacientes classificados
com alto risco de queda. A auditoria era realizada com o auxilio de um formulario denominado
como bundle, que era preenchido anteriormente com a analise do ponto de vista do colaborador
responsavel pela auditoria, onde as conformidades de itens que faziam parte do ambiente e que
poderiam causar ou contribuir para a ocorréncia de quedas dos pacientes eram preenchidos em
um sistema e resultavam em um percentual de adequacdo. Os itens mensurados no bundle de
auditoria de alto risco de queda eram:

O suporte de soro esta ao lado da veia puncionada?
A campainha esta proxima do paciente?

A altura da cama ¢ deixada em nivel baixo?

As camas estdo travadas?

As grades da cama estao elevadas?

Tem mobilias atrapalhando o trajeto do paciente?

Através da mensuracdo destes itens, o bundle gerava um resultado em porcentagem (%) de
conformidade. Entretanto foi notado que o niimero de auditorias estava abaixo do que se
esperava e que os pacientes ndo eram inseridos no processo, uma vez que alguns nao tinham
pleno entendimento e dimensdo do que se tratava a auditoria.

Decorrente destas analises, foi desenvolvido um novo modelo de bundle com foco no cuidado
centrado ao paciente. Um formulario eletronico foi criado para que o proprio paciente ou
acompanhante pudesse responder as questdes e avaliar se os itens estavam em conformidade e
se antes da aplicacdo do formulario, haviam recebido orientagdes necessarias para evitar as
ocorréncias de quedas.

Novas perguntas foram criadas e disponibilizados em um formulario online que disponibiliza
uma base de dados estruturada, e através desta base de dados foi possivel criar um dashboard
de andlise mensal dos dados. O novo formato de bundle teve inicio em janeiro 2023 e passou
por validacao e implantacao no més de fevereiro de 2023.

Atualmente, esse formulario faz parte da rotina da area e € possivel mensurar ndo somente se
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ha conformidade nos itens auditados, mas também verificar se os pacientes estdo sendo
orientados e se a equipe esta realizando o volume de auditorias necessarias. A seguir, na Figura
2 ¢ possivel verificar o modelo de dashboard construido.

DASHBOARD A equipe aborda o peciente sabre @ Check list Diurno - Ronda Check list Noturno - Ronda
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Figura 2. Modelo de dashboard elaborado para andlise de auditorias de pacientes com alto

risco de queda
Fonte: Os autores (2025)

Média de adequacio:

| 93% |

A perspectiva de clientes foca na satisfagdo do cliente e como a organizagdo pode criar valor
para eles, o que por sua vez, contribui para alcangar os objetivos estratégicos e bons resultados
para a empresa. Entre os indicadores da area que eram associados a esta perspectiva, o indicador
de banho na hora certa foi o que mais trouxe resultados positivos apds sua andlise e
reformulacao.

Para garantir uma experiéncia positiva para o paciente, € necessario considerar suas
necessidades, preferéncias e expectativas individuais. Isso inclui comunicagao clara, respeito a
privacidade, as preferéncias, ambiente acolhedor e confortavel, entre outros aspectos. O foco
na experiéncia do paciente ¢ uma abordagem que coloca o paciente no centro dos cuidados de
saude e se concentra em proporcionar a melhor experiéncia possivel durante todo o processo de
atendimento.

O indicador de banho na hora certa, além de mensurar se o trabalho esta sendo realizado da
forma correta, tem como principal objetivo disponibilizar ao paciente um momento de cuidado
excepcional em uma acdo que ¢ comum no dia a dia das pessoas: tomar banho. Mesmo que
pareca algo normal, o hordrio de banho para pacientes internados ¢ um momento em que o
cuidado ¢ o fator chave.

Este indicador, assim como era realizado a auditoria do bundle de queda de pacientes de alto

risco apresentado no topico anterior, era mensurado mensalmente através de um questionario
onde um membro da equipe era responsavel por perguntar ao paciente qual horario ele desejaria
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tomar banho e posteriormente verificado se o banho havia ocorrido de acordo com o horério de
preferéncia mencionado.

A ferramenta onde era feita o preenchimento dos dados, além de nao ser pratica, demandava
que o colaborador fosse até o paciente e retornasse em seu computador para preencher as
respostas. Isso gerava retrabalho, uma vez que o colaborador preferia anotar todos as
informagdes de cada paciente para depois ir ao computador registra-las. Além disso, o formato
da extracao do relatorio era disponibilizado em formato de Excel, mas com desconfiguracao de
linhas e colunas, o que gerava também um retrabalho para que os dados pudessem ser analisados
de forma correta.

Tendo em vista todo o retrabalho e a falta de informagdes de facil acesso, foi desenvolvido um
formulério online onde o préoprio paciente pudesse responder se estava satisfeito com os
cuidados relacionados ao seu banho, na unidade. Esta acdo ndao s6 melhorou o processo de
trabalho do colaborador responsavel pela coleta de dados, mas também inseriu o paciente no
contexto de seu cuidado e trouxe informacdes mais proximas da realidade, uma vez que o
proprio paciente tinha a liberdade de expor todas as suas percepgdes.

Sem que houvesse necessidade de investimentos financeiros, o formulario online foi criado com
novas perguntas. Através deste novo formulario foi possivel obter uma base de dados que trazia
todas as respostas em formato de Excel ja compilado. Com a base de dados, um dashboard foi
desenvolvido para que as andlises e resultados mensais fossem apresentados.

Vale ressaltar que o indicador de banho na hora certa foi mensurado em todos os meses de 2022
no formato de bundle com apenas uma pergunta sendo preenchida pelos colaboradores € no
final do més de janeiro de 2023, o novo formato foi disponibilizado e o dashboard
desenvolvido. A Figura 3 demonstra o modelo de dashboard construido.

A equipe aborda o paciente scbre a Banho realizado de acordo com a O paciente esti se sentindo confortavel
DASH BOARD preferencia de horario do banhe? preferencia do paciente? com ¢s cuidados durante o banhe?
Bundle de adeséo ao banho na
hora certa 8%
14%  oep Legendas:
24% 9%
Sempre
% As vezes
69% N
84% 83% unca

Tipos de banho Indicador de adesdo da equipe ao bundle m—;\ Dados:

Figura 3. Modelo de dashboard elaborado para controle de adesdo ao projeto banho na hora

certa
Fonte: Os autores (2025)
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No dashboard é possivel mensurar se o paciente esta sendo abordado sobre suas preferéncias,
se 0 banho esta sendo realizado conforme o horario de preferéncia e se ele se sente confortavel
com os cuidados realizados durante o banho.

A perspectiva financeira do BSC ¢ fundamental para medir o desempenho econdmico e
financeiro da organizagdo. Por meio dele, ¢ possivel identificar oportunidades de melhoria e
tomar decisdes estratégicas mais assertivas, garantindo a sustentabilidade financeira da
organizacao ¢ sua capacidade de crescer e se desenvolver a longo prazo.

Os indicadores que foram associados a esta perspectiva foram de orcamento e de receita. No
indicador de orgamento, apds a analise dos meses do ano de 2022, pode-se perceber que mesmo
que o valor custo mensal da unidade fosse compativel com o or¢amento disponibilizado, era
notavel uma distor¢do nas linhas de materiais e medicamentos hospitalares. Ambas as linhas
eram as que mais tinham representatividade de custo e que se ndo controladas, poderiam gerar
impactos no resultado do setor.

Com o intuito de melhor controle da gestdo do indicador e gerenciar a utilizagdo de materiais e
medicamentos, foi criado um dashboard de controle de prescrigao de itens. Neste dashboard
era possivel controlar o nimero de prescri¢des de medicamentos e os custos associados. Além
disso, também foi possivel controlar o volume de prescri¢des por profissional € acompanhar se
ele estava seguindo os critérios estabelecidos pela instituigdo.

Para o desenvolvimento do dashboard ndo foi necessario investir financeiramente em nenhum
aspecto, uma vez que a base de dados utilizada foi construida com o auxilio do setor de
tecnologia da informagdo e disponibilizada através do proprio sistema ja utilizado pela
institui¢ao.

O dashboard foi construido e validado no més de dezembro de 2022, e foi inserido na rotina
administrativa da area em janeiro de 2023. Esta a¢@o gerou para a unidade um maior controle
de utilizacdo de medicamentos e controle de processos ja estabelecidos.

Em marco de 2023 foi dado inicio ao desenvolvimento do dashboard de controle de
dispensa¢do de materiais, seguindo a mesma linha do dashboard de medicamentos. O mesmo,
até a presente data do estudo de caso, ainda se encontra em validacdo. A seguir, na Figura 4 ¢
possivel verificar o modelo de dashboard construido para controle de custo e volume de
prescrigoes de medicamentos:
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Figura 4. Modelo de dashboard elaborado para controle de custo e volume de prescri¢des de

medicamentos
Fonte: Os autores (2025)

5. Conclusoes

Um hospital € uma organizagdo que presta servigos especializados e que possui uma vasta
variedade de servigos médicos e de cuidados de saide para pacientes com diferentes
necessidades. Organizagdes deste porte sdo bastante complexas, tendo em vista tamanho
impacto da prestacao de seus servigos na vida de seus clientes.

O mercado atual estd em meio de um cenario empresarial mais competitivo, 0 que gera a
necessidade de foco na qualidade na prestacdo de servicos e empenho para suprir as
necessidades e expectativas dos clientes. Hospitais necessitam de uma eficiente gestdo para
conseguir se manter em atividade, principalmente em meio ao desafio que € associar a qualidade
de processos com sustentabilidade financeira.

Este trabalho abordou a tematica de utilizagdo de indicadores na gestao hospitalar, associando
a aplicacdo da metodologia BSC, ferramenta utilizada na gestdo estratégica que tem como
principal objetivo mensurar e avaliar o desempenho de uma organiza¢do em relacdo a seus
objetivos e metas.

Além da analise de indicadores e utilizacdo da metodologia BSC, foi possivel aplicar através
das bases de conhecimento adquiridas durante a realizacao deste estudo de caso, ferramentas

de analises associadas a tecnologias de dados.

Durante o desenvolvimento do estudo, foi possivel entender todo o cenario da instituicdo,
readequar e revisar indicadores, aplicar a metodologia BSC e trazer propostas de melhorias de
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processos com a utilizagdo de ferramentas tecnoldgicas sem que houvesse a necessidade de
investimentos financeiros.

Apos a realizagdo do estudo, foi possivel evidenciar que para que um hospital consiga ter uma
eficiente gestdo ¢ necessario analisar e realizar a manuteng@o de indicadores. Com o auxilio da
metodologia BSC, foi possivel organizar os indicadores da area e evidenciar que a gestao deles
acarreta a melhoria da qualidade do atendimento, aumento da eficiéncia nos processos, controle
de custos, gerando tomada de decisdes estruturadas e assertivas.
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