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RESUMO

O objetivo deste estudo foi propor uma lista de indicadores como forma de avaliagdo de desempenho
para o Centro de Engenharia Clinica e Bioequipamentos do HCFMRP-USP. Indicadores sao importantes
ferramentas de controle e de qualidade e fornecem bases para melhorar o desempenho do estabeleci-
mento de saude. Para a coleta de dados, foi utilizada a literatura, referente aos indicadores para a area
de Engenharia Clinica. Equipe multidisciplinar composta pelos autores do artigo foi formada para discutir
e escolher os indicadores que seriam propostos como medidas de avaliacdo de desempenho. Foi desen-
volvido um estudo na bibliografia disponivel sobre o tema e também entrevistas com os gestores-chaves
que estao responsaveis pela area. Adotou-se o BSC - Balanced Scorecard, em suas perspectivas finan-
ceira, de clientes, de processos internos e de aprendizado e crescimento como mapa estruturante dos
indicadores. Foram propostos dezesseis indicadores nas quatro perspectivas do BSC.

Palavras-Chave: Engenharia Clinica; Gestao Hospitalar; Indicadores de Gestao; Planejamento Estraté-

gico.

1. Contadora da Associagao de Ensino de Ribeirao Preto. Vincu- Correspondéncia:
lada ao Mestranda do Programa de Mestrado Profissional de Priscila B Marquez
Organizagdes de Saude da FMRP-USP. pbertholo@usp.br

2. Graduada em Relagdes Internacionais. Vinculada ao Progra- Av. Bandeirantes, 3900 - Monte Alegre
ma de Mestrado Profissional de Organizagdes de Saude da CEP: 14049-900 Ribeirdao Preto (SP), Brasil
FMRP/USP.

3. Engenheiro de Producdo. Vinculado ao Programa de Mestra- Artigo recebido em 16/06/2014
do Profissional de Organiza¢des de Saude da FMRP-USP. Aprovado para publicagdo em 14/08/2014

4. Engenheira Civil. Vinculada ao Programa de Mestrado Profis-
sional de Organizagdes de Saude da FMRP-USP.

5. Farmacéutica Clinica da Divisdo de Assisténcia Farmacéutica
do HCFMRP-USP. Vinculada ao Programa de Mestrado Pro-
fissional de Organizagdes de Saude da FMRP-USP.

6. Médico. Vinculado ao Mestrando do Programa de Mestrado
Profissional de Organizagbes de Saude da FMRP-USP.

7.Dirigente da Assessoria Técnica do HC-FMRP-USP e
Orientadora do Programa de Pds-Graduacao: Mestrado
Profissionalizante em Gestdo em Saude. .

Medicina (Ribeirao Preto) 2015;48(1): 65-76 DOI: http://dx.doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v48i1p65-76



Marquez PB, Barroso CCA, Silva AM, Silva TKM, Reis DA, Caravelas DT, Dallora MELV.
Medidas de avaliagao de desempenho para um Centro de Engenharia Clinica

Medicina (Ribeirao Preto) 2015;48(1): 65-76
http://revista.fmrp.usp.br/

ABSTRACT

The aim of this study was to propose a list of indicators as a mean of performance evaluation for the
Clinical Engineering Center of the Hospital of Pharmaceutical Sciences and Medicine of Ribeirdo Preto
(HCFMRP — USP). Indicators are important tools of quality control and supply bases to enhance the
performance of the health facility. In order to collect data, it was used the literature regarding the indica-
tors for the area of Clinical Engineering. Multidisciplinary team was formed to discuss and choose the
indicators that were proposed as measures of performance evaluation. A study in the literature available
about the topic and also interviews with the key managers who are responsible for the area were devel-
oped. It was adopted the BSC - Balanced Scorecard as a structural map of the indicators. Sixteen indica-

tors were proposed in the four BSC perspectives.

Keywords: Clinical Engineering; Hospital Administration; Management Indicators; Strategic Planning.

Introdugao

Atualmente as organizacdes buscam ser efica-
zes e eficientes, o aperfeicoamento de recursos com
o menor custo possivel sem prejudicar a qualidade de
atendimento esperado pelo cliente. Este cendrio se
agrava quando estudamos organizagdes de satide pu-
blica, onde os recursos financeiros e humanos sao ain-
da mais escassos e as necessidades da populagdo tem
um aumento exponencial.

No cenério brasileiro a gestdo de organizagdes
de saide é complexa, com caracteristicas e necessida-
des especificas, sendo essencial gerir os recursos dis-
poniveis com melhor eficiéncia possivel. Muitos de-
safios devem ser enfrentados neste processo de ges-
tdo onde é necessario um entendimento conceitual,
politico e legal dessa estrutura.

Quando se fala em eficiéncia no uso dos recur-
sos nos Estabelecimento Assistencial de Saidde (EAS),
deve-se considerar a tecnologia necessaria, tanto de
equipamentos médicos hospitalares quanto de mate-
riais de consumo para a prestacdo da assisténcia mé-
dica, tecnologia esta que representa parcela signifi-
cativa dos custos em satide e cuja tendéncia constan-
te de elevagdo € motivo de preocupagdo dos gestores
em todo mundo.

Neste aspecto, ganha relevancia o papel da
Engenharia Clinica que tem como objetivo principal
desenvolver atividades baseadas nos conhecimentos
de engenharia e de gerenciamento aplicadas as
tecnologias de satde atuando nos niveis micro e macro
da gestdo de tecnologias médico-assistenciais. A En-
genharia Clinica é um ramo recente no Brasil, e quan-
do comparamos com os EUA e Europa, esta drea estd
cerca de 30 anos atrasada tecnologicamente.!*

Em muitos EAS o engenheiro clinico acaba por
auxiliar na qualificagdo da assisténcia médica (nivel
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macro), seja por meio de treinamentos e capacitacao,

realizando manutengdo periddica nos equipamentos

médicos, criando novas tecnologias ou adequando as

ja existentes. Mesmo sendo um ramo muito amplo, o

engenheiro clinico, no Brasil, estd restrito as infor-

macdes técnicas (nivel micro), ndo se envolvendo com
as partes administrativas, deixando seu trabalho in-
completo, principalmente por nao ter a possibilidade
de opinar em todas as questdes que envolvem o de-
senvolvimento de um bom espaco para atendimento.

E preciso romper com as barreiras que limitam

a Engenharia Clinica fazendo com que outras atribui-

coes sejam cumpridas dentro de um EAS, sendo estas

de apoio cientifico, técnico ou gerencial.?

* As atribuicdes de apoio cientifico t€ém em suas pri-
oridades incluir a realiza¢do de pesquisas para o
desenvolvimento da instrumentacdo biomédica,
adaptar e melhorar os equipamentos médicos e ava-
liar as relacdes de custo-beneficio das tecnologias.

* As atribui¢des de apoio técnico tém em suas priori-
dades incluir o acompanhamento do ciclo de vida
dos equipamentos (desde a sua instalagdo até sua
desativacido), auxiliando os setores clinicos nos pro-
cessos de licitagdo de equipamentos médicos e dar
o treinamento aos usudrios que realizardo as manu-
tencdes dos equipamentos.

* As atribui¢des de apoio gerencial t€ém em suas pri-
oridades incluir o auxilio na geréncia dos contratos
de manuteng¢do dos equipamentos, padronizando os
procedimentos administrativos de manutencio dos
equipamentos médicos e otimizando os custos du-
rante a vida ttil dos equipamentos.

Por outro lado, as organizagdes que perseguem

a qualidade e a eficiéncia devem trabalhar com mo-

delos de gestdo que, dentre outros aspectos, possibi-

litem a medicdo e a avaliacdo constante de seus pro-
cessos e resultados.
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Existe uma concordancia entre os administra-
dores de que € preciso escolher formas de avaliacdo e
indicadores organizacionais adequados capazes de
colaborar com a gestdo dos servigcos e a tomada de
decisdo com o menor grau de risco possivel.*

Baseada na utilizacdo do saber, criatividade e
competitividade e em face da conjuntura atual do fi-
nanciamento da Satide a utilizacdo de ferramentas de
gestdo modernas e condizentes podem auxiliarno aper-
feicoamento do uso dos recursos. Neste novo cenério
organizacional a necessidade de mensurar os fatos,
medir resultados e multiplicar o conhecimento e o
aprendizado amplia a competitividade entre as EAS’s.

E evidente que a fungdo de um indicador & ex-
por, da forma mais simples possivel, uma determina-
da situacdo a que se deseja apreciar. O resultado de
um indicador é um cendrio estitico da situacio, e de-
monstra sob uma base de medida, aquilo que estd sen-
do feito, ou o que se projeta para ser feito auxiliando
na compreensdo da realidade. Contudo ndo substitui
uma andlise e discussdo qualitativa, minuciosa e par-
ticular do acontecimento.>¢

Um conjunto de indicadores adequado, harmo-
nioso e objetivo torna o processo de gestdo mais ob-
jetiva, o monitoramento mais eficaz fornece informa-
¢Oes para a correcdo de rumos quando necessdrio.

Agdes de ajustes de acordo
com o= abjetivos

Comunicagao dos
Resuitados o

Analize e interpretacao dos
resultados dos Indicadores |7

Menswragio dos
Resuitados
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A figura 1 demonstra de forma continua como
deve ser o processo de construcdo e utilizagdo de um
conjunto de indicadores. Como passo inicial para a
construcdo dos indicadores € necessario identificar o
que serd medido e quais os objetivos desta mensura-
¢do. Neste momento a organizacido deverd avaliar
quais dados precisam ser monitorados para que o ob-
jetivo final seja atingido. A identificacdo do que sera
medido é fundamental para que os demais passos se-
jam realizados com qualidade.

Ap6s esta andlise e defini¢do € preciso cons-
truir os indicadores que serdo utilizados para medir
aquilo que queremos acompanhar. Nesta etapa os
agentes sdo envolvidos para definir as métricas que
serdo utilizadas.

Com os indicadores definidos a fase de coleta
das informagdes € iniciada. Neste estdgio sdo deter-
minados os responsdveis pelo levantamento, a perio-
dicidade e como os dados serdo armazenados apds a
coleta.

Com base nos dados coletados no periodo pré-
estabelecido os mesmos serdo trabalhados e agrupa-
dos da melhor maneira possivel para que a fase de
andlise possa ser iniciada.

Neste momento os resultados deverao ser ana-
lisados pela equipe responsdvel com o objetivo de

+ | Identificaros
| chistosde
MEnswaEs

/| Estabeleceros
indicadares

andlize e validacdo dos
Indicadares com o=
envohidos

Construgdo de métricas &
metas

pefinicio dos responsdveis

Construgio do sistema de
coleta de dados

walidagio e ponderacio
dos Indicadores com oz
envolvidos

Figura 1. Processo de construcao e uso de indicadores. Fonte: elaborado pelos autores
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interpretar os mesmos. Com base nesta andlise criti-
ca os gestores poderdo corrigir possiveis falhas no
processo ou até mesmo manter o caminho seguido
caso o resultado tenha sido satisfatério.

Vale ressaltar que todas as fases deste proces-
so de construgcdo e uso dos indicadores devam ser
criticadas constantemente objetivando a melhoria do
sistema desenvolvido.

Na gestdo de EAS’s o processo de determinar
medidas de avaliagdo e monitoramento € uma missao
complexa, mas que apds sua incorporagdo sao consi-
deradas ferramentas vitais de trabalho apoiando a
gestdo e assegurando quando ocorre desvio de um fato
considerado padrio revelando indicio de que o pro-
cesso em andlise necessita ser conferido impedindo a
possivel instauracdo de um problema.’:8

A utilizacdo de indicadores nas ciéncias soci-
ais e, principalmente, em gestdo vem cada vez mais
se expandindo, entre outros motivos, como decorrén-
cia da difusdo de tecnologias da informacéo. Essa uti-
lizagdo permite o estabelecimento de padrdes ou mo-
delos facilitando o diagndstico e tendéncias ao longo
do tempo. O objetivo é tornar a gestdo mais objetiva,
monitorar com eficdcia os eventos e fornecer informa-
¢oes para a corre¢do dos rumos quando necessério.’

Para que possam sobreviver na era da informa-
¢do, é cada vez mais necessdrio que as empresas uti-
lizem de sistemas de gestdo e de medic¢do de desem-
penho derivados de suas estratégias e capacidades.
Medicao de desempenho age no sentido de retratar a
situacdo atual sobre a qual as estratégias serdo deli-
neadas, contribuindo com diferentes pontos de vista
acerca de como os objetivos organizacionais devem
ser definidos. A medicdo de desempenho pode ajudar
a detectar: o que estd acontecendo com o desempe-
nho da empresa; quais as razdes provaveis que confi-
guram a situagdo atual; e quais podem vir a ser as
acdes a serem tomadas.'?

As medidas de desempenho devem propiciar
uma visdo abrangente da drea. Medidas somente fi-
nanceiras, assim como relativas ao relacionamento
com o cliente nao sao suficientes. Neste sentido, sur-
ge o Balanced Scorecard (BSC) um instrumento de
gestdo que permite o estudo qualitativo do desempe-
nho empresarial, levando o conjunto de objetivos das
organizacdes além das medidas financeiras,
complementando-as. O BSC mede o desempenho
operacional usando nio apenas indicadores financei-
ros, mas também indicadores de satisfacio do clien-
te, de eficdcia dos processos operacionais e da capa-
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cidade de inovacao da organizacdo, comparando es-

ses indicadores ao estabelecimento do planejamento

estratégico.

Dessa forma possibilita aos gerentes o poder
de mensuracdo ndo apenas no nivel financeiro, tor-
nando possivel a identificacdo do desempenho em-
presarial considerando resultados no ambito das fi-
nancas e indicadores de atendimento das necessida-
des dos clientes, de eficiéncia dos processos e de po-
tencial de crescimento e de aprendizado da organiza-
co.101!

O processo do scorecard tem inicio com um
trabalho de equipe para traduzir a estratégia de sua
unidade de negdcios com objetivos estratégicos es-
pecificos.

E frequente as organizagdes possuirem uma
visdo e estratégias que ndo sdo devidamente esclare-
cidas e discutidas. A clarificagdo e traducdo da visdo
estratégica, pelos membros da organizacdo, facilitam
o seu sucesso. E preciso definir o mapa estratégico
através de uma sequéncia de relagdes de causa e efei-
to entre resultados e vetores de desempenho, o
Balanced Scorecard ajuda a esclarecer as acdes a
empreender. Este método também contribui para a
criacdo de consensos, entre 0s gestores, da visdo e
estratégia da organizagdo.!?

Dessa forma, para a correta implantacao do
BSC € necessario que sejam alinhados os objetivos
estratégicos das empresas nas quatro perspectivas re-
lacionadas na figura 2.

Faz-se, portanto, um levantamento dos objeti-
vos criticos para o sucesso da empresa e verifica-se
se 0s mesmos estdo ou nao sendo atingidos. As metas
devem entdo ser formuladas e estabelecidas no plano
de acdo (estratégias) para que os objetivos sejam al-
cangados, definindo cada uma das quatro perspecti-
vas que estruturam o BSC:

1. Indicadores da Perspectiva Financeira: Mostram se
a implementa¢@o de uma estratégia e sua execu-
¢do estdo contribuindo para os resultados finan-
ceiros da empresa. O BSC leva em consideragdo
os objetivos financeiros de longo prazo para a im-
plementacdo da estratégia e relaciona esses objeti-
vos com agdes relacionadas as demais perspecti-
vas a fim de que seja alcancado o desempenho eco-
ndmico.

2. Perspectiva dos clientes: Permite identificar os seg-
mentos de clientes e mercados em que a empresa
ird atuar além das medidas de desempenho da or-
ganizagdo nesses mercados-alvo, sendo possivel
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Objetivos
Indcadores
Iniciativas

Clientes

“Para satisfazermos
nossos acionistas e

Processos Internos

“Para dcangammos
nossa visdo, como
devenamos =r
vistos pelos nossos
clientes?”

Objetivos
Indkadores
Iniciativas

clientes, em que
processos de
negdcios devemos
alcangar =
exceléncia®”

Objetivos
Indcadores
Iniciativas

_T\
_L/

“Para dcancamos
nossa visdo, como
sustentaremos

nossa  capacidade
de mudar e

melhorar?”

Aprendizado e Crescimento

Objetivos
Iniciativas

Figura 2. As quatro perspectivas do BSC. Fonte: Adaptado de Kaplan e Norton (1997).

adotar medidas que indicam se uma estratégia foi
bem implementada, como nivel de satisfacao, in-
dice de retencdo e lucratividade dos clientes.

3. Perspectivas dos processos internos: Permite iden-
tificar os processos internos que sdo criticos e que
possibilitam atingir a missdo da organizagdo, ou
seja, processos nos quais deve-se ter um alto nivel
de qualidade a fim de atrair e reter clientes e satis-
fazer as expectativas dos acionistas da organiza-
¢do quanto a retornos financeiros.

4. Perspectiva do aprendizado e crescimento: Esta
relacionada a capacidade, motivagdo e participa-
¢do dos colaboradores nas organizacdes, para que
se alcancem os objetivos das demais perspectivas.

Nem sempre a infraestrutura da empresa esta
adequada aos seus objetivos estabelecidos, no entan-
to, essa adequacdo ¢é feita no BSC com os objetivos
da perspectiva do aprendizado e crescimento, capaci-
tando os empregados, melhorando os procedimentos

e rotinas da organizac@o'!.

O BSC permite uma visdao balanceada e inte-
grada da organizag@o, sendo necessario o envolvimen-
to da alta administragdo para que essa ferramenta seja
corretamente desenvolvida, traduzindo a missdo e a
estratégia das organizacdes em um conjunto de indi-
cadores de desempenho que possibilitem as mesmas
a terem uma visao de longo prazo, relacionando cau-
sa e efeito dos indicadores.

Neste aspecto, dada a importancia da Engenha-
ria Clinica, particularmente em hospitais de grande
porte, cuja qualidade da assisténcia médica oferecida
aos pacientes esta diretamente relacionada e depen-
dente do bom desempenho de equipamentos médico-
hospitalares, e ainda, pelo montante de recursos en-
volvidos nas atividades de gestdo desses equipamen-
tos, torna-se necessario um sistema efetivo de medi-
¢do de desempenho dessa area. Este € o caso do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ri-
beirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMRP-USP).
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O HCFMRP-USP tem como atividades princi-
pais proporcionar assisténcia médico-hospitalar e ser-
vir de campo de ensino e de pesquisa, na drea de sau-
de. Para assegurar a eficiéncia da realizag@o dos pro-
cessos e gerenciamento de produtos, adota ferramen-
tas de gestdo de apoio administrativo e processos de
apoio técnico, dentre os quais se destaca o Centro de
Engenharia Clinica e Bioequipamentos (CECB), que
detém o conhecimento sobre a tecnologia em equipa-
mentos médicos.

O CECB € o departamento responsavel pela
gestdo do parque de equipamentos do Hospital. Tam-
bém esta presente no processo de manutencdo dos
equipamentos e ferramental de satde seja através de
seus tecndlogos ou com equipe terceirizada. O con-
trole dos equipamentos em uso, dos equipamentos em
manutengdo e também das novas aquisi¢des sdo rea-
lizadas por equipe de apoio administrativo atuantes
no CECB.

De acordo com estimativas fornecidas pelo
CECB o HCFMRP-USP possui um vasto parque tec-
noldgico instalado em uma 4rea construida de
120.834,10 m? de aproximadamente 16 mil equipa-
mentos médico, com valor estimado em torno de
US$70 milhdes, apresentando nos ultimos anos um
crescimento significativo, em funcio do aumento de
demanda por servicos de saide, ou pela constante dis-
ponibilizacio de novos equipamentos lan¢ados anu-
almente no mercado.

O processo de novas aquisi¢des de equipamen-
tos médicos no HCMFRP-USP € definido pela Dire-
toria em conjunto com o Comité de Avaliacdo Técni-
ca (CAT). As Divisdes de Engenharia (Infraestrutu-
ra) e CECB buscam apoiar as avaliagdes de novas
aquisi¢cOes através de andlises de alternativas técni-
cas baseadas na realidade atual do parque de equipa-
mentos e também de andlise da adequagdo das insta-
lagdes fisicas. Tais informacdes sdo enviadas para a
Administracdo do Hospital que define as prioridades
e consequente aplicacdo dos recursos financeiros pre-
vistos no seu orgamento.

Toda a demanda para acompanhamento do par-
que tecnoldgico do HCFMRP-USP € atendida median-
te Ordens de Servigos (OS), que sdo a porta de entra-
da das solicitacdes de servigo pelos usudrios. Estas
ordens de servigo depois de encerradas sdo valoriza-
das considerando o consumo de pegas e mao-de-obra
da equipe.

Caso seja verificado que a manutencdo do equi-
pamento € invidvel técnica ou economicamente o
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CECB analisa juntamente com a Assessoria Técnica
a baixa do equipamento e a futura substituicdo. Vale
salientar que sua participacdo no processo licitatorio
e de apoio a 4drea juridica se refere a especificagdes
técnicas de equipamentos e auxilio ao departamento
solicitante, dando amparo juridico aos editais de com-
pra.

O CECB tem a responsabilidade técnica pela
gestdo e manutencdo dos Equipamentos Médico-
Hospitalares (EMH). Os servicos executados sdo de
vital importincia para manter as atividades assisten-
ciais de saide em pleno funcionamento entre muitos
servicos ofertados foram verificados: Manutencao
Corretiva (MC), Manutencdo Preditiva (MP) dos
EMH’s.!? Sendo que a manuteng@o corretiva se ca-
racteriza pelo desejo de corrigir uma falha a fim de
restabelecer o funcionamento seguro e confidvel de
um EMH e a manutencio preventiva se caracteriza
pela intervencdo prevista, preparada e programada
antes da provavel falha. Para tanto é necessério esta-
belecer indicadores que possibilitem o diagndstico da
falha e o cumprimento de metas.

Para obter niveis mais altos neste tipo de servi-
¢o se faz necessario manter um bom histérico de seus
EMH’s, contudo, é fundamental o uso de Sistema de
Informac@o em Manutencéo (SIM).!3

De acordo com o Relatério de Custo de 2013,
o CECB apresentou um custo com material de con-
sumo de R$ 1.046.887,07 e os servicos externos con-
tratados totalizaram R$ 1.884.070,44. O custo com
folha de pagamento da drea foi de R$ 1.568.960,67
no referido ano. Em média o valor anual de aquisi¢do
de materiais permanentes e equipamentos é de
R$ 6.000.000,00.

O CECB conta com uma equipe técnica devi-
damente qualificada além de toda retaguarda de pro-
fissionais da manutengdo, que prestam servicos de
melhoria continua para o andamento do Hospital. De
acordo com o Centro de Recursos Humanos o CECB
é seccionado em seis dreas com um total de 42 cola-
boradores.

A figura 3 demonstra o organograma do CECB
apos as adequagdes ocorridas na area no ultimo ano.

Durante a entrevista com o Coordenador do
CECB foi possivel perceber que a area tem passado
por uma reestrutura de pessoal exigindo de sua coor-
denacdo uma andlise das atividades e dos fluxos dos
processos.

Com base nos valores empreendidos dentro do
CECB e também nos recursos humanos lotados neste
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Figura 3. Organograma CECB. Fonte: Coordenagao do CECB

setor percebemos a grande relevancia de sua atuacgio
para a prestacdo da assisténcia medica realizada nes-
te hospital.

O CECB sofreu no tltimo ano a troca de mui-
tos colaboradores, portanto, ela esta tendo sua organi-
zacdo alterada. Com a auséncia de indicadores de ava-
liacdo de desempenho devidamente instituidos uma
andlise da estrutura do setor de Engenharia Clinica e
Bioequipamentos foi prejudicada, afetando o desen-
volvimento da érea e os setores que desta depende.

Diante deste contexto onde € visivel a impor-
tancia da Engenharia Clinica, este trabalho tem como
objetivo propor medidas de avaliagdo de desempe-
nho para o Centro de Engenharia Clinica e
Bioequipamentos do HCFMRP-USP.

Material e Métodos

Para a elaboragdo da proposta utilizamos o es-
tudo de caso e levantamento bibliogréfico para a pes-
quisa de indicadores utilizados como medida de de-
sempenho da Engenharia Clinica. A proposta do roll
de indicadores seguiu a metodologia do BSC, con-
templando as perspectivas financeira, clientes, pro-
cesso interno e aprendizado e crescimento permitin-
do uma visdo abrangente da 4rea e o inter relaciona-
mento dos indicadores, considerando as particulari-
dades existentes na organizagao.

A proposta dos indicadores foi também funda-
mentada em entrevistas realizadas no departamento
de Engenharia Clinica e Bioequipamentos do Hospi-
tal das Clinicas Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP).

Baseado nestes conceitos de indicadores, de
acordo com a metodologia do BSC, a proposta de in-
dicadores foi elaborada pelos autores com base no
seguinte roteiro:

* Leitura de referencial bibliografico sobre o tema
com o intuito de identificar indicadores ja utiliza-
dos nas instituicdes. Foram utilizados artigos, dis-
sertagoes e livros especificos da drea de Engenha-
ria Clinica.

* Entrevista com gestor da drea com o propdsito de
identificar as necessidades do departamento e pon-
tos que precisam de monitoramento e controle;

* Discussio presencial dos autores com sugestdes de
todos os envolvidos. Neste momento os autores in-
vestigaram e debateram sobre as sugestdes levan-
tadas e buscaram um consenso para a escolha e pro-
posta final.

Resultados

Diante da andlise da estrutura do CECB e da
atual conjuntura da area, os pesquisadores optaram
por propor um modelo de medidas de avaliagcdo de
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desempenho. Com o objetivo de mapear indicadores
que possam demonstrar a atual situa¢do em diversas
perspectivas, bem como instituir metas de qualidade,
producgdo e produtividade a serem alcangadas. Este
painel de monitoramento podera ser utilizado como
ferramenta de gestdo para direcionar as tomadas de
decisoes.

Este modelo de medidas de avaliacdo de de-
sempenho para o CECB, através de indicadores sele-
cionados com base nas perspectivas da metodologia
adotada, contribuird na gestdo, monitorando os even-
tos e processos com eficdcia e fornecendo informa-
¢oOes para possiveis corre¢des.

Ap6s a andlise dos indicadores encontrados na
literatura e nas entrevistas foram excluidos aqueles
que ndo atendiam aos requisitos bdsicos necessdrios
para o preenchimento da ficha de indicadores (objeti-
vo, férmula de calculo e metodologia de apuracdo)
ou que o cdlculo seria muito custoso para seu levan-
tamento (relagdo custo versus beneficio).

Abaixo segue quadro com os indicadores sele-
cionados de acordo com as perspectivas da metodo-
logia adotada (Balanced Scorecard — BSC):

Neste sentido elaboramos uma relacdo de in-
terdependéncia dos indicadores da unidade de neg6-
cio do CECB conforme a figura 4.

A sistematizac¢do da relacdo de interdependén-
cia dos indicadores propostos exibido na figura 4 foi

Quadro 1. Proposta de indicadores para o CECB
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baseada na ficha de cada indicador apontando a uni-
dade de medida, as férmulas de cdlculo, a periodici-
dade e os departamentos responsaveis. Tal ficha se
faz necessdrio para verificar a aplicabilidade do indi-
cador proposto e seus objetivos principais. No anexo
1 foi demonstrado uma ficha completa do indicador
tempo de atendimento de OS, jd no o anexo 2 € possi-
vel verificar um resumo das fichas de indicadores pro-
postos.

Conclusao

As empresas utilizam de indicadores para me-
dir seu desempenho e se apoiam em nimeros para
tomada de decisdes, um grande avango na gestdo de
recursos € a utilizacdo do BSC que realiza uma anali-
se sob quatros perspectivas: financeira, cliente, pro-
cessos internos e aprendizado e crescimento. Este
conceito de gestdo por mapeamento tem tido um rele-
vante foco de interesse em diversos seguimentos de
mercado, o que torna relevante sua aplicacdo em or-
ganizagdes que prestam servico de sadde.

Em nosso estudo verificamos em varias entre-
vistas entre gestores internos que o departamento da
drea analisada ndo aplicava nenhum indicador como
elemento chave de sucesso e que a percepcao de mo-
nitoramento desta informacao € de suma importancia.
A coordenagdo da drea se utiliza de dados pontuais

Perspectiva Indicador

Financeira Tempo entre paradas de Equipamento - Avaliagao da “Curva da banheira”
Custo de um leito parado
Custo de Equipamento parado

Clientes Custo da &rea do CECB em relagéo ao custo total do HCFMRP-USP

Tempo de atendimento de OS (Ordem de Servigo)

Tempo de atendimento de OS (Ordem de Servigo) por status da OS

Efetividade do servigo prestado (Avaliagao do usuério)

Quantidade de OS com retorno de abertura x Quantidade de OS aberta

Processos Internos

Indicador de motivos de abertura das OS

Horas produtivas x Horas disponiveis (Ociosidade)

Porcentagem de concluséo do Programa de Manutencgao Preventiva
Tempo médio entre falhas (MTBF)

Aprendizado e Crescimento

Taxa de treinamento/capacitagao da equipe do CECB

Numero de ordens de servigo por Departamento

Taxa de pessoal capacitado (certificado) por area e tipo de equipamento

Taxa Rotatividade de colaboradores no CECB

Fonte: elaborado pelos autores.
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Figura 4. Relacéo de Interdependéncia dos Indicadores na visdo do BSC.

Fonte: Elaborado pelos autores

para a tomada de decisdes nio sendo possivel um
acompanhamento no tempo. A gestdo é baseada no
consenso de importancia o que, do ponto de vista de
literatura prejudica o departamento, segundo Kaplan
e Norton'? 0 que ndo é medido niio € gerenciado.

A proposta de indicadores de monitoramento
foi baseada no conceito de que o indicador deve ser
vidvel, possivel e efetivamente praticavel naquilo que
se propde a medir. Neste sentido buscamos sugerir
indicadores que, em nosso entendimento, sdo vitais
para area e também de facil extracdo do sistema de
informagdes do CECB.

Podemos citar como limitacdo de escopo a im-
possibilidade de aplicar a proposta de indicadores em
funcdo do tempo de pesquisa que foi de quatro me-
ses. Neste sentido foi elaborado as fichas de indica-
dores onde € possivel verificar a operacionalizagdo

dos mesmos. O material do estudo foi disponibiliza-
do para a coordenagdo do CECB com a proposta de
ser efetivamente aplicado.

Este trabalho teve essencialmente como obje-
tivo propor alguns indicadores que poderdo ser utili-
zados para a avaliacdo do desempenho do CECB de
acordo com as quatro perspectivas do BSC. Devido a
importancia da Engenharia Clinica para a prestagdo
da assisténcia médica e dos custos envolvidos em suas
atividades é importante que esta drea disponha de um
sistema de gestdo de avaliacdo o que certamente trard
impacto positivo no resultado final da institui¢ao.

A conclusdo principal que se depreende do es-
tudo que realizamos é que o BSC permitiréd ao depar-
tamento acompanhar periodicamente por meio dos
indicadores seu desempenho definindo metas futuros
apoiados pelo mapa estratégico da organizacao.
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Anexo 1
Ficha do Indicador Tempo de Atendimento de OS (Ordem de Servico)

FICHA N25

INDIC ADOR/PERSPECTIVA: Tempo médio de atendimento de Ordem de Servigo (OS) —
Perspectivas dos Clientes

OBJETIVO: Monitorar o ttmpo médio entre a abertura do chamado até ao atendimento da OS.

1. Calculo

Tempo entre abertura e fechamento da OS
N¢ de OS’s atendidas

1.1 Férmula:

1.2 Unidade: Dias

2. Definic@o: Calculo do tempo médio de atendimento das OS’s.

2.1 Tempo total entre abertura e fechamento da 0S: E o tempo total em dias entre a data da
solicitagdo de servigco até a sua devida concluséo.

2.2. Numero de OS’s atendidas: nimero total de OS s atendidas num determinado periodo de
tempo.

OPERACIONALIZAGCAOSETOR RESPONSAVEL PELOS DADOS: CECB

3. Metodologia de Apuracao do Indicador
3.1 Coleta e Origem dos Dados

Tempo total entre abertura e fechamento da OS: E coletado mensalmente via sistema ou
através de relatério.

Nimero de OS’s atendidas: E coletado mensalmente via sistema ou através de relatério.

4. PERIODICIDADE

4.1 Compilacédo e Apuragao: ( ) Semanal, (X) Mensal, () Trimestral.
4.2 Apresentacdo partes Interessadas: () Semanal, (X) Mensal, () Trimestral.

4.3 Apresentacéo Institucional: ( ) Semanal, () Mensal, (X) Trimestral.

5. PARTES INTERESSADAS:

Centro de Engenharia Clinica e Bioequipamentos, Superintendéncia e Assisténcia Técnica.

Data de Origem | Ultima Revisédo N.¢? da Revisao ltens alterados Préxima Revisao

10/2014
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