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Desempenho Hospitalar: Proposta de Pesquisa Bibligifica 141

RESUMO

As caracteristicas inerentes aos hospitais e ad&eaude, como um todo, e a importancia
dos processos de avaliacdo de desempenho hospitdtatamplo alcance das categorias de
indicadores de desempenho justificam a relevaresedexplorar mais a fundo tais tematicas.
A realizacdo desta revisdo visou caracterizarrir g definicdo do estado da arte, o cenério
de pesquisas, no ambito do desempenho hospitaktiodglogicamente, este trabalho foi
orientado segundo 0s pressupostos do método dedoesistematica, levando-se em
consideracdo aspectos inerentes aos artigos,dais ano de publicacdo, paisgsjrnals
palavras-chave, setores de aplicacdo e métodosadtk. Dentre os resultados, pode-se
mencionar a evidente contribuicdo norte-americam@mbito das pesquisas, envolvendo a
gestdo hospitalar e a concentracdo de pesquisasndpese em ferramental estatistico,
matematico e na combinacdo de ambas (modelos dspridEspera-se que este artigo possa,
inicialmente, contribuir para a maior aproximacétre academia e organizagcfes da area de
saude, assim como as areas gerencial e técnicayielas no progresso da saude.

Palavras-Chave:Desempenho Hospitalar. Area de Saude. Revisaensisica.
ABSTRACT

The characteristics inherent to hospitals and hezdte, as a whole, and the importance of
hospital performance assessment processes andidieerange of performance indicators
categories justify the relevance of further explgrsuch thematics. The development of this
review aimed to contextualize, from the definitiohthe state of the art, the research setting
related to hospital performance. Methodologicalys paper was oriented by the systematic
review method assumptions, taking into account @speelated to items such as year of
publication, countries, journals, keywords, sectofsapplication and methods applied.
Among the results, it can be mentioned about ththraomerican contribution in the research
context involving hospital management and; the eatration of research relying on
statistical, mathematical and the combination ahbitelds (hybrid models). It is expected
that this article may initially contribute to th@moximation between academia and health
care organizations, as well as the areas, managadaechnical, involved in health progress.

Keywords: Hospital Performance. Health Care. Systematic &evi
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1 INTRODUCAO

A definicdo de objetivos e indicadores faz pamecdmplexo sistema formado por
informacfes completas e confiaveis que precedeocepso de avaliagdo de desempenho,
visto que um dos maiores desafios das organizagdesve disponibilizar, adequadamente,
aos avaliadores, informacgOes bem organizadas éagiliéem a avaliacdo (LIN; MA, 2011).
Dessa forma, faz-se essencial que sejam definglosetodos corretos e que os propoésitos da
avaliacdo de desempenho estejam incorporados dasdlores selecionados (JIA&t al,
2009; LI; YU, 2013). Assim, Li e Yu (2013) comentame a precisdo dos resultados, obtida
por um processo de avaliagdo, pode ser traduzidalaamce do sistema de avaliacdo de
desempenho ideal.

Os processos de tomada de decisdo nas organizsperam das avaliacOes definidas
a base cientifica constituida das melhores alteagtresultantes da diversidade de aspectos
como sociedade, politica, economia, cultura, texgial etc., além de um equilibrio entre as
vantagens e desvantagens (LIN; MA, 2011), parappssam ser realizadas com sucesso.
Neste sentido, a tomada de decisdo acerca do deskmprganizacional apoia-se tanto em
diferentes indicadores de medicdo de desempenhmo @on uma avaliacdo que devera
incorporar as entradas, as transformacoes e osadssiaos moldes de uma visdo sistémica.
Dessa forma, as saidas organizacionais, tais coommmia, eficiéncia e outros efeitos, atuam
como os atributos que sao revelados por meio dizagiia de desempenho (JIAO; ZHOU,
2008).

A prestacao de servi¢os, em organizacdes da aresiide, conta com um processo
de avaliagdo de desempenho, por meio do qual lsesa@mnfrontar, no ambito da
assisténcia a saude publica e pessoal, o niveisrdouicdo dos beneficios e custos, e 0s
objetivos publicos tracados, como forma de garamticorreto funcionamento deste
sistema. Dessa forma, dentre as principais pregdegainerentes a avaliacdo de
desempenho neste setor, deve-se ressaltar a boscgamantir que haja o efetivo
alinhamento entre a assisténcia a salude, e a peaptéamente dita (ARAHt al., 2006).

Na concepc¢do de Chuang, Chang e Lin (2011), emdaskior de saude, um assunto
gue deve ser tratado de maneira estratégica rededecapacidade de colocar em pratica uma
gestdo de desempenho que resulte na otimizac&udeexursos meédicos visto que, para que
possa haver o aprimoramento dos servicos medicestaolos, torna-se essencial que 0s

recursos supracitados sejam distribuidos de formia eficiente e efetiva. Assim, cabe aos
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Desempenho Hospitalar: Proposta de Pesquisa Biblidifica 143

hospitais, iniciarem um processo de auto-avaligighsua eficiéncia organizacional e adogéo
de melhorias de qualidade, em prol de manter-seneado e torna-se cada vez mais
competitivo, fato que também podera refletir naugéd de erros humanos e na maior
seguranca aos pacientes (VON THADEN; HOPPES, 206BRJANG; CHANG,; LIN, 2011).

Dessa forma, no ambiente hospitalar o processvakacao de desempenho cumpre
com o importante papel de racionalizar os trataosemhédicos, ao contribuir com o
direcionamento dos pacientes. Além disso, por ndeicalocacdo racional de recursos de
saude, a avaliacdo de desempenho hospitalar af@meséma como responsabilidade,
possibilitar a melhoria de desempenho global meelianseu bom desenvolvimento (LIU;
HUANG, 2013).Por outro lado, no contexto especifico dos hospjablicos, a formulagéo
de politicas de saude, bem como a regulacdo negjasizacdes, encontra-se dentre alguns
dos beneficios oriundos de um sistema de avalig@gda@esempenho. Dessa forma, sua
contribuicdo como sistema de monitoramento de deseho mais eficiente merece ser
destacada (JIANt al, 2009; LI; YU, 2013).

Frente ao cenario supracitado, a realizacdo desgisép visou caracterizar, a partir da
definicdo do estado da arte, o cenario de pesqusa@nbito do desempenho hospitalar. De
maneira geral, esta pesquisa buscou evidenciarsdi8es atuais e possiveis caréncias através
de informagfes extraidas de alguns estudos emdpEr®internacionais, a fim de identificar
provaveis lacunas e tendéncias da area de invedtiga

As caracteristicas inerentes aos hospitais e ad&esaiude em geral, bem como a
importancia dos processos de avaliacdo de desempwdpitalar e do amplo alcance das
categorias de indicadores de desempenho justifipemsi sO, a relevancia de se explorar
mais a fundo tais tematicas. Em outras palavragabzacdo desta pesquisa bibliografica
propds-se, portanto, a apresentar uma visao geeataa do desempenho em organizacdes
hospitalares, considerando-se suas especificidadasmbém a realidade na qual encontram-

se inseridas estabelecendo-se, para tanto, undpeatéanalise de 10 anos.

2 METODOLOGIA

O desenvolvimento desta etapa do trabalho teve pumtm de partida a realizacéo de
uma pesquisa bibliografica, a qual buscou apoiansg procedimentos propostos pelo
meétodo de revisdo sistematica. Este tipo de revi&iacordo com Denyer e Tranfield (2009),
pode ser entendido como uma metodologia espedjfieatem como objetivo permitir o
alcance de conclusdes acerca do que é e ndo écmmhbessa forma, na concepcdo dos

Rev. FSA, Teresina PI, v. 14, n. 4, artp8140-163, jul./ago. 2017 wwwé.fsanendar/revista 2SS



M. G. M. Peixoto, M. A. Musetti, M. C. A. Mendonca 144

autores, esta baseia-se na alocacdo de estuddentess na selecdo e avaliacdo de
contribui¢cdes, na analise e sintese de dados, bem oo relato de determinada evidéncia,
sendo caracterizada como um projeto de pesquispendente, que se apoia em estudos
existentes para a definicdo de uma questdo a gpdorada, derivada de uma diretriz ou
problema prético.

Antes de partir para a definicdo de um dos aspgrto®rdiais pregados pela revisao
sistematica, isto é, a selecdo das palavras-chaieadequadas a serem inseridas nas bases
de dados, estabeleceu-se que seriam pesquisaims @dmpletos entre os anos de 2005 e
2014. Para dar inicio as revisfes seguiu-se, gortpara o processo de escolha das bases de
dados para o levantamento dos artigos a serensatad. Para tanto, foram escolhidas as
fontesWeb of Science, Science Direct, Ememficopusadotando-se, como primeiro passo,

0 processo de selecdo e padronizagdo das paldaes-ca serem utilizadas,
preferencialmente, em todas as bases pré-definidas.

Esta pesquisa acerca do desempenho hospitalarveova teste de algumas
combinacbes de palavras, tais comperformance managemert hospital performance
managemene health care health care performanc¢éospital management e performance
measuremerg, por fim,performance evaluatioa hospital O Quadro 1 apresenta um esboco
geral relativo aos resultados que puderam seraxytphra tal.

Quadro 1 — Combinacdes de palavras-chave e os raadlos obtidos nos portais de

periodicos
Palavras-chave
. Performance Hospital
Portais de | Performance . Performance
A management Health care Hospital management and .
periodicos | managemen evaluation
. and health | performance| performance performance .
and hospital and hospital
care measurement
Science
Direct 1.079 969 238 1.511 82 4702
Emerald 710 566 65 191 65 159
Web of
Science 49 57 110 622 6 203
Scopus 161 256 116 791 73 414
Total 1.999 1.848 529 3.115 226 5.478

No que diz respeito a combinacdo de palavras-cide@ a contextualizacdo do
assunto estudado, foi selecionada aquela destaca@aadro 1, isto diospital performance
em funcdo de esta ter gerado o segundo maior niseeresultados com as publicacdes mais
relevantes a area. Além disso, utilizou-se da firadidade “relevancia” de cada um dos

OSH0)
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portais como forma de ordenacdo dos resultadoscspue também foi fundamental nesta
etapa inicial, complementada pela observacdo ghrsltitulos eabstractsdos trabalhos
gerados.

Considerando-se a proposta de levantamento ddoed#aarte do tema definido, foram
selecionados todos os artigos resultantes das ipasqrealizadas em cada base. Deve-se
lembrar que foram utilizados filtros, para que é&ssselecionados somente os artigos
publicados entre 2005 e 2014, em periodicos cieasifjournals).

Ao longo da realizacdo das pesquisas nos portgiem@dicos, optou-se por descartar
todos os resumos gerados, em funcdo da imposaitdide analise mais profunda do artigo, e
foi determinado como restricdo das pesquisas ballas com indisponibilidade de acesso.
Copias de artigos repetidos, ou seja, que foraadiis e selecionados em mais de uma base,
também foram desconsideradas. Assim, fez-se rapit@numa ultima varredura geral das
bases, novamente observando-se apenas os titglogbalhos como forma de complementar
a pesquisa. Os artigos designados do tipo “reuigéliteratura” também foram diretamente
eliminados do processo de selecdo dos trabalhdsasas.

Tendo em vista que, embora tenha sido obtido, derendo-se as buscas realizadas,
as quantidades de artigos conforme apresentado uadr® 1, por meio das restricoes
supracitadas, tornou-se possivel gerar a FiguEsth evidencia ainda, que, apesar de certo
equilibrio no que se refere ao nimero de artigeaniados, pojournal, ao longo das
pesquisas, pode-se identificar um maior nUmeraat®kthos acessados junto a b&sepus
com 47,90%, apesar de o maior numero de artigaigsrreferir-se a basgrience Direct
com 48,51% dos artigos resultantes da busca. Roy o, aScience Diregtrepresentou
25,74% de disponibilidade de acesso dos artigopletos.

Figura 1 — Bases de dados utilizadas na pesquisdlografica

=Web of Science Science Direct =Emerald =Scopus
60,00%
w 48.51%
2
;S 40,00%
g,_ 25,39% 25,74%
o) 0
2 20,00% 13,28% 11,08%
z 6.13%
k= = = | = |
£ 0,00% . -
Artigos gerados e acessados na pesquisa

Rev. FSA, Teresina PI, v. 14, n. 4, artp8140-163, jul./ago. 2017 wwwé.fsanendar/revista 2SS



M. G. M. Peixoto, M. A. Musetti, M. C. A. Mendonca 146

Uma vez definido o conjunto de palavras-chave asiderando-se o recorte de cada
pesquisa, iniciou-se propriamente o processo @gdeldos artigos, por meio da definicado de
duas etapas de filtragem. Assim, a primeira enwpolaeandlise dos titulogbstractse
palavras-chave dos artigos, ao passo que, no sedlina estes foram avaliados por meio da
leitura dos topicos “Introducdo” e “Conclusdes” tonsideragbes finais”. Nos artigos
selecionados na segunda etapa de filtragem, fizada a leitura completa. A Figura 2 ilustra

este procedimento.

Figura 2 — Conjunto de artigos selecionados nos pressos de filtragem para a revisao

sistematica sobre desempenho hospitalar

=Web of Science Science Direct =Emerald =Scopus

29.29% 29.59%
25.10% 25510

30,00%
21.76%

20,00%

10,20%
10,00%

Portais de periodicos

0,00%

Artigos selecionados, respectivamente, no primeiro e segundo filtros

Na primeira filtragem da pesquisa sobre desempdalspitalar, a maior parte dos
artigos foi extraida do port&merald com representatividade de 29,29%, seguida da base
Scopuscom 25,10%, enquanto, no segundo filtropéde-servlar o inverso. Como também
demonstra a Figura 2, e o Quadro 1, finalmentes apdealizacdo dos procedimentos de
selecéo, foram definidos 89 artigos. Os dados iekisaforam tabulados com o auxilio do
software Microsoft Exc@l, versdo 2013 e elaboradas figuras considerandpestanto, os

seguintes aspectos:

* Ano de publicagéo;

* Paises;

* Journals

» Palavras-chave;

» Setores de aplicacao e;
* Meétodos utilizados.
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Tendo em vista os procedimentos bibliograficos lies; a seguir sdo apresentadas as
analises realizadas, considerando-se as figurasdagrde acordo com cada uma das
categorias supracitadas. Para tanto, traz comoagal, no ambito do método de revisao
sistematica sobre desempenho organizacional, aogtme definicho do estado da arte
acerca do tema “desempenho hospitalar’, bem coeeelraracterizacdo do desempenho em
nivel de organiza¢cfes da area de saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para dar inicio ao processo de andlise do conjatartigos levantados para a esta
proposta de pesquisa bibliografica, buscou-se tarzar o cenario estudado, por meio da
organizacdo dos trabalhos conforme os anos decpghb nos portais de periodicos, no
periodo de 2005 a 2014. Dessa forma, a Figura@;asbconfiguragdo obtida, considerando-
se 0 segundo processo de filtragem dos artigas €ist leitura dos tépicos “Introducao” e
“Conclusdes” ou “Consideracgdes finais”, visto queromeiro filtro se referiu a analise dos
titulos,abstractse palavras-chave dos artigos. Assim, a figura peravidenciar 2010 e 2014

COMo 0S anos que se sobressairam para a maiont@gé® das publicacdes.

Figura 3 — Ano de publicacdo dos artigos
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Embora no periodo avaliado ndo seja pertinenteredosgariacdes expressivas entre
0S anos, torna-se importante ressaltar que, e@@® € 2009, houve uma certa linearidade em
relacdo ao numero de trabalhos publicados, conagiéstpara 2008, com 9%. Por outro lado,
o grafico sugere ainda que, de 2009 para 2010,ehauv salto representativo, no que diz
respeito ao namero de publicacdes, caracterizandprovavel potencial de crescimento de
trabalhos da area, marcado por uma queda, prinograé, em 2011, seguida por 2012 e por
uma nova tendéncia de aumento a partir de 2013jidsegle 2014, os quais englobam,
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respectivamente, 12% e 16% dos artigos pesquisAdesn, a Figura 3 demonstra que existe
um importante potencial de aumento das pesquisa@aaade desempenho hospitalar. Os
Quadros 2 e 3, a seguir, apresentam uma visao gesaartigos publicados nos anos que

apresentaram maiores picos de publicacédo (20104).20

Quadro 2 — Descricao da amostra de artigos publicas em 2010 (continua)

Autor(es) Titulo Objetivo geral

Discutir acerca de hospitais norte-
Specialty hospitals emulating focusednericanos especializados, e revisaf 0
factories impacto do aumento dos custos sobre as
operacdes hospitalares gerais.

Kumar, S.

Propor uma abordagem sistematica para
Assessing operational effectiveness | mredir, rastrear, monitorar e continuamente

Gomes, C. F.; Yasi healthcare organizations: a systematinelhorar a eficiéncia, disponibilidade| e

M. M.; Yasin, Y. . . ~
approach qualidade nos cenarios das operagbes
hospitalares.
Analisar, de maneira critica, o desempenho
Basu, A.; Howell, R.} Clinical performance indicators:de um Unico hospital em relacdo a alguns
Gopinath, D. intolerance for variety? dos indicadores clinicos, para avaliar o

desempenho hospitalar ndo-financeiro.

Explorar as atitudes dos gerentes e

: funcionarios para aumentar o desempenho

High performance work systems anGH - )

employee well-being e préticas de trabalho (High Performance
Work Systems - HPWS) em um hospital

rural australiano de médio porte.

Boxall, P.; Macky, K.

Quadro 2 — Descricao da amostra de artigos publicas em 2010 (continua)

Autor(es) Titulo Objetivo geral

Propor um framework para examinar g
frerlagéo entre fatores contextuais, o sistema
d& contabilidade gerencial, e o desempenho
gerencial no ambito da indlstria da area de
salde.

Hammad, S. A[Management accounting system
Jusoh, R.; Oon, Y. N/ hospitals: a research framework

Descrever o desempenho, em njvel
Horwitz, L. I.; Green] US emergency department performance loospitalar, em relacdo aos tempos e
J.; Bradley, E. H. wait time and length of visit prolongamento das visitas, no setor |de
emergéncia.

Analisar a eficiéncia em trés unidades| de
%?rvi(;o é\_ sa_t]de, em hospitais de Valérc_ia,
com o intuito de estabelecer um guia
apropriado, orientado ao desempenhg da
eficiéncia.

Caballer-Tarazona, |A model to measure the efficiency
M. et al hospital performance

Explorar se as reformas orientadas pafa o
Garcia-Lacalle, J|;Rural vs urban hospital performance in mercado afetam hospitais urbanos e ryrais
Martin, E. ‘competitive’ public health service diferentemente, em um servico de salde
Europeu.

An efficiency data envelopment analy
Chuang, C. L.; Changmodel reinforced by classification a
P. C.; Lin, R. H. regression tree for hospital performan
evaluation

iS . A . .
1%vallar a eficiéncia operacional hospitalar
nara a melhor alocacdo de recursos e
&ficacia de custos.
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Miyata, H.et al

Assessment of hospital performance wi
case-mix standardized mortality mo
using an existing administrative databg
in Japan

%ﬁlicar um modelo de predigdo genér
para obter dados de hospitais de tod
pais, com varias caracteristicas.

Eggleston, Ket al.

Comparing public and private hospitals
China: evidence from Guangdong

Comparar as operacdes e o desempentk
-hospitais publicos e privados, na provin
e Guangdong, China, concentrando-se
diferencas dease-mixdos pacientes, e I
gualidade do atendimento.

oS

(O]

10 de
cia
nas
na

Foca na cooperacdo entre médicos e
Klopper-Kes, A. H. J| Effective cooperation influencir%erentes’ e aspectos dess:_;l cooperacap que
) ) : ossam  proporcionar indicios  para
et al. performance: a study in Dutch hospitals| : ~ .
intervencdes que visem melhorar | 0
desempenho hospitalar
Avaliar o desempenho e as mudancas de
Financing reform and productivity changprodutividade de Hospitais Universitarios
Castro Lobo, M. S. de o . . . L . i
ot al in Brazilian teaching hospitals: malmquidtederais Bra5|le|rqs, considerando os anos
' approach de 2003 e 2006, isto &, antes e depois da
reforma financeira de 2004.
Procura determinar se hospitais prestgndo
Mutter, R.;| High versus lower quality hospitals: gssistencia de alta . qualidade estdo
. | ; - ssociados com diferentes  fatores
Valdmanis, V.; comparison of environmental -0 X L 1
- . - ambientais e organizacionais, em relagéo a
Rosko, M. characteristics and technical efficiency o ) )
hospitais oferecendo atendimento de baixa
qualidade.
. . . | Examinar se o desempenho hospitalar
Public reporting on hospital process’” . i
Werner, R. M.]. S ‘Tapoiado em indicadores chave de processo
improvements is linked to better pati ang. ) A
Bradlow, E. T. obtiveram melhorias nos trés anos, desge o

outcomes

momento em que foi criado.

Quadro 2 — Descricao da amostra de artigos publicas em 2010 (continuacéo)

Autor(es) Titulo Obijetivo geral
Investigar a extensdo com que |0S
Healthcare system performandermuladores de politicas publicas, em sete
Gauld, Ret al. improvement: a comparison of key policigsises, estdo enfatizando as éareas de
in seven high-income countries primeiros atendimentos, melhoria |da
qualidade, e tecnologia da informacao.
Propor um framework conceitual que
The role of corporate culture, marke%Xplore a. relagdo entre os seguiftes
. . ) .. lconstrutos: cultura
Pinho, J. C.} orientation and organizational ; N . ~
: i . . I orporativa/organizacional, orientagao
Rodrigues, A PJcommitment in orgamzatlonaF . .
) . ercadologica, comprometimerjto
Dibb, S. performance: the case of non-prcfﬂ] o
L organizacional e desempenho
organizations o o ,
organizacional, em organiza¢des sem ffins
lucrativos.
Desenvolver um framework para ¢
Traberg, A.; JacobsenAdvancing the use of performanc"’t‘ava“""(‘\ao de qesempenho operaciona do
) ! g Setor de saude que possibilite fos
P.; Duthiers, M. N. | evaluation in health care L o .
tomadores de decisdo identificar arpas
indicativas de a¢bes corretivas.
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Quadro 3 — Descricao da amostra de artigos publicas em 2014 (continua)

Autor Titulo Objetivo

Proporcionar recomendacdes estratégicas
Padma, P para gestores de hospitais indianos, pgra a
Lokachari, P. S| Strategic action grids: a study in Indiamelhoria da qualidade dos servicos, a partir
Chandrasekharan hospitals da andlise de dimensdes de desempenho, e
R. da importancia dada a eles por pacientges e

atendentes.

Investigar a situacdo atual acerca | da
Lin, Z.; Yu, Z.;|Performance outcomes of Balanced Scorecaplicacdo ddalanced Scorecar(SQ, e
Zhang, L. application in hospital administration in Chingseu impacto sobre o desempenho

hospitalar, na China.
Cheng, G.| Estimating the technical efficiency of heaItA‘ Ilcar uma fungao de dlstan_ua

i ldirecionada generalizada, para medif a

Zervopoulos, Pl.care systems: a cross-country comparisQ L2 o e sistemas de sadde de 1171
D. using the directional distance function paises

Comparar produtividade, eficiéncia | e

Chowdhury, H.et
al.

Analysis of productivity, efficiency al
technological changes in hospital services
Ontario: How does case-mix matter?

nthudancas tecnol6égicas com 0 sease-
nmx como categorias deutput usandd
dados em painéis em hospitais de Ontario,
no periodo de 2002-2006.

The effect of experience, ownership and fg

eéisfudar como, experiéncia, propriedade e

Ding, D. X. on productive efficiency: a longitudinal studpco afetam a eficiéncia produtiva em
of U.S. hospitals hospitais dos EUA.
Identificar as caracteristicas dos hospitais
que apresentem bom desempenho (e 0s$ que
An Advanced Look at Surgical Performanfa’ ~apresentgm_ bom des_e[np_enho) em
Dupree, J. M. . \ ; . relacdo aos indicadores cirdrgicos, hos
' under Medicare's Hospital-Inpatient Valug -
Neimeyer, J. : ) . . rogramas de Compra Baseada no Vplor
Based Purchasing Program: who is Wmnrfg/ .
McHugh, M. and Who is Losing? alue-based Purchasing - VBPnos
9 Centros de ServicoBledicare e Medicaid
(Centers for Medicare & Medicaid
Services CM9), dos hospitais.
Quadro 3 — Descricado da amostra de artigos publicas em 2014 (continuacéao)
Autor Titulo Objetivo
Analisar se as pressfes por reducdq de
. The effectiveness—efficiency trade-off in healtistos podem afetar o desempepho
Martini, G.et al. . . . . ~ ,
care: the case of hospitals in Lombardy, Italyhospitalar, em relacdo ao estado de saude
da populacéo.
Investigar se as reformas da estruturg de
Ferreira, D.; Did the corporatization of portuguese hospitaisercado no sistema de saude portugués
Marques, R. C. |significantly change their productivity? tém  proporcionado  melhorias A0

desempenho hospitalar, e na produtividade.

Implementation of hospital governing boar

Descrever o funcionamento das politi
jg_overnamentais, e determinar a associ

cas
1cao0

McNatt, Z.et al. . ) ehtre o funcionamento das politigas
views from the field )
governamentais, e o0 desempenho
hospitalar.
OO
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Lotfi, F. et al

Various indicators for the assessment
hospitals’ performance status: differences
similarities

Obter uma visdo geral do estado
desempenho hospitalar, a partir

aplicacdo de diferentes técnicas,
L<qmparar  as ,similaridades e difgren
entre esses métodos, e sugerir o0 métod
avaliacdo mais pratico e compreens
para gestores e formuladores de polit

do
da
ara
cas
o de

cas

publicas.

A préxima figura (Figura 4) ilustra a segunda categde analises definida como

forma de identificar, em um periodo de 10 anos,caem se comportando o cenario do

desempenho organizacional, de maneira mais esgec#in nivel de organizacdes do setor

hospitalar. Assim, a Figura 4 traz uma configurag@@renciada pois, ao mesmo tempo em

que demonstra uma distribuicdo das publicacfes paunca variacdo entre 0s paises, com

destaque para China e Grécia envolvendo, respewivie, 6,74% e 7,87%, chama a atencéo

para a grande concentracdo de publicacdes da éatiaadas nos Estados Unidos, com

22,47%.
Figura 4 —Paises dos artigos pesquisados
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A disposicéo dos dados, conforme apresentadod-pglea 4, permite avaliar que, em

paises como Africa, Alemanha, Australia, Caribeasy Coréia do Sul, india, Israel e

Turquia, o campo de pesquisas envolvendo a temaiesempenho hospitalar” ndo se

encontra dentre as principais areas de investigagi@mdo comparado aos Estados Unidos.

Assim, o grafico pode sugerir um forte interespeemcupacdo norte-americano em contribuir

para que estas organizacdes possam se tornarnams&ficientes, podendo-se justificar em
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funcdo do carater predominantemente privado de sigiema de saude (AMERICAN
HOSPITAL ASSOCIATION, 2015). Além disso, pode-seselvar que 23,60% da amostra
englobaram apenas um trabalho, fato que reforcamente a grande contribuicdo dos
Estados Unidos para a area.

Ainda, no que diz respeito a figura anterior, calencionar que 8 artigos, de um
conjunto de 25 selecionados de acordo com os groeatbs bibliograficos previamente
estabelecidos, realizaram analises em dois oupaéées, podendo-se identificar universos de

avaliacao envolvendo, portanto, analises compasteferentes a grupos de paises contendo:

» Austrdlia, Nova Zelandia, Inglaterra, Alemanha, &hola, Canad4 e Estados Unidos;
* Inglaterra e Pais de Gales;

» Japao e China;

* Noruega, Alemanha e Reino Unido;

* Nova Zelandia e Reino Unido;

* Analises genéricas, relacionando 171 e 180 paises.

Embora tal fato tenha sido observado em apenas @@artigos avaliados (6,74%),
faz-se importante ressaltar acerca de tais inkeigtho ambito das pesquisas sobre avaliacéo
de desempenho hospitalar. Trata-se de acoes, mgobados podem vir a agregar junto ao
desempenho hospitalar de diferentes sistemas dke,spassibilitando denchmarkingde
praticas de sucesso e exceléncia em gestdo, désdase implementadas por cada pais, ha
tentativa de contribuir para a melhoria da efici@ndos servicos de assisténcia a saude,
adaptando-se a realidade dos paises.

A Figura 5 tem como objetivo demonstrar o vastmen® de periddicos, nos quais a
tematica definida para esta revisdo vem sendo qada| ressaltando-se que as abreviacoes
dos titulos de dois dgeurnals foram realizadas novamente a titulo de melhoralizagao.
Seguindo uma configuragdo que pouco se distanci@lkagéio as figuras analisadas até entao,
esta sugere que, dos 89 artigos finalmente sekais) 8 foram publicados no periddico
International Journal of Health Care Quality Assae Fator de Impacto (FI) nado
identificado e Qualis Capes B2 na &rea de avalidadde Coletiva”. Ja outros 6 foram
publicados ndHealth Policy com Fl igual a 1.725 e Qualis Capes B1 em Engashdl.

Mais uma vez, torna-se possivel observar que o8diews com apenas um artigo, geraram

um valor de 29,21%, em relacéo ao total, agrupedo® ja anteriormente mencionado.
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Figura 5 —Journals dos artigos selecionados na pesquisa
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A Figura 5 permite, ainda, evidenciar goernals como olnternational Journal of
Operations & Production Management, Journal of Medli SystemsJournal of Health
Organization and Managemem o Social Science and Medicinepresentam 4,49% das
publicacbes, ao passo que josirnals BMC Health Services ResearcBhina Economic
Review e Journal of Medical Systemgpresentam 3,37% da amostra avaliada. No que diz
respeito aos demais peridédicos com apenas umdajtegbe mencionar que 55,32% referem-

se gournalsda area de saude, podendo-se citar:

« American College of Surgeons;

» Australasian Medical Journal;

* BMC Health Services Research;

* Clinical Governance: an International Journal;
* Emergency Medicine;

e European Journal of Public Health;

* Health Affairs;
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« Health Care Management Science;

* Health Economics;

» Health Policy;

* Health Research and Educational Trust;

« Health Services and Outcomes Research Methodology;
« International Journal for Quality in Health Care;

» Iranian Red Crescent Medical Journal,

» Journal of Health Economics;

* Journal of Health Management;

» Journal of Health Organization and Management;

» Journal of Medical Marketing: Device, DiagnosticchRharmaceutical Marketing;
» Journal of Medical Systems;

» Journal of the Chinese Medical Association;

* Leadership in Health Services;

* Medical Care Research and Review;

» Social Science & Medicine;

* The European Journal of Health Economics;

* Value in Health.

Em se tratando das avaliacdes, Fator de ImpactaaisQCapes, dos periodicos
supracitados na Figura 5, parametros estes queteermealizar um comparativo entre 0s
journals da amostra de 21 artigos com, pelos menos, dta®Hes na pesquisa realizada,
apenas os periédic@uropean Journal of Operational ReseaeBocio-Economic Planning
Sciencesado Al em Engenharias lll, area de avaliacdo ahsguenquadram as pesquisas em
Engenharia de Producdo. Apenas um jognals possui area de avaliacdo A2, enquanto
quatro evidenciados no quadro sdo B1 e outrosdedsinco, sdo B2 também em Engenharias
lll, segundo a fonte Qualis Capes (2014). Alémaig¥,62% possuem FI acima de 1.000,
com destaque para o periddibmurnal of Operations Managemengm o maior deles, isto €,
4.478, englobando 2 trabalhos da amostra de 88i@edelos.

Como mostra o préprio Quadro 4, faz-se importaetgtacar algumas das limitacdes
encontradas ao longo do processo de levantamergofatores de impacto, e areas de
avaliacdo e seus respectivos estratos (Al, A2,B21,B3, B4, B5 e C), para geurnals
Benchmarking: an International JournaBMC Health Services Researchternational
Journal of Productivity and Performance Managemdournal of Health Organization and
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Managemente Socio-Economic Planning Sciengesgio foi possivel encontrar informacdes a
respeito do Fator de Impacto de cada um. Ja pgoamsls Emergency Medicine Journad,
Iranian Red Crescent Medical Journguanto ao ranking Qualis Capes e, para os peagdi
Health Services and Outcomes Research Methodolbggdership in Health Services
nenhuma das categorias.

A andlise dos parametros mencionados permite dedue 42,86% da amostra de
periodicos possui area de avaliacdo Capes, EngashHl, ao passo que os demais
apresentam-se em areas como Administracdo, Ci@uritabeis e Turismo, Interdisciplinar,
Saude Coletiva, além de Nutricdo, Planejamento tdrlgaRegional, Demografia, Sociologia,
Antropologia e Arqueologia, Medicina | e IlI, Odolugia, Economia, Enfermagem,
Psicologia, Ciéncias Ambientais, Farméacia e Ser8igaal.

A partir da identificacdo dos métodos utilizadoslop artigos analisados nesta
proposta de pesquisa bibliografica, tornou-se pekgjerar a Figura 6. Tendo em vista o
grande numero de diferentes técnicas estatistisagpgderam ser levantadas, optou-se por
agrupa-las de maneira genérica, segundo a catégoraise estatistica”, como forma de

facilitar a visualizacdo e descri¢cao do grafico.

Figura 6 — Métodos utilizados pelos artigos seleciados
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Dessa forma, como pode ser observado, 32,58% rtigesaavaliados buscam apoio
da estatistica para avaliar o desempenho hospitd@E de maneira pura ou por meio da
combinacdo de diferentes técnicas (métodos hilridembora os resultados sugiram
representativa aplicacdo de técnicas estatistitaprecessos de avaliagdo de desempenho
hospitalar, a Figura 6 também destaca que 12,36admos selecionados nos portais de
periodicosWeb of Science, Scopus, Science DiedEteraldtambém buscaram auxilio em
técnicas matematicas. Trata-se, por exemplo, ddiskn&nvoltoria de DadosDEA), de
forma que tal fato justifica-se em funcéo do prapddesta ferramenta, cujo objetivo € avaliar
a eficiéncia organizacional (SUN; GUI, 201ASANDULUI, ROMAN, FATULESCU,
2014, neste caso, de hospitais.

De maneira geral, a Figura 6 permite inferir agato forte interesse de aplicacdo de
modelagens estatisticas e matematicas, com despagaeaDEA, como ja anteriormente
comentado. Entretanto, para a amostra definideDdmtgjos, constata-se que pode haver um
maior uso da combinagdo entre tais técnicas, pdo mie métodos hibridos. Este fato
demonstra que ha uma importante lacuna, evidenzignd o alinhamento entre as técnicas
pode proporcionar novas contribuicbes ao campovdkagédo de desempenho hospitalar, de
maneira complementar suprindo, inclusive, provaligigacdes das ferramentas envolvidas.
Logo, a figura apresenta a combinacdo ent¥EA e técnicas estatisticas, com 8,99%, tais

como.

 DEAe modelo de regresséao de Tobit;

» DEAe regressao logistica,

« DEAe regresséo;

* DEA, estimador de densidade de Kernel, métoalatstrap e regresséo truncada com
boorstrap

» DEA e arvore de regresséo e classificacao;

« DEAe regressao linear;

« DEA e estatistica descritiva;

A seguinte combinacdo destacada anteriormenteerséea aplicagcdo das técnicas
DEA e indice de Produtividade de Malmquist, tambéreaiimada ao calculo da eficiéncia
(PRIOR, 2006; AROCENA, GARCIA-PRADO, 2007; KIRIGI#t al, 2008; WENGet al,
2009; CHOWDHURY; WODCHIS; LAPORTE, 2011; CASTRO LOBet al., 2010;
CHOWDHURY et al.,2014), com 5,62%. Tais informac¢des vao ao encatdgrmencionado
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acima, reforcando, em relacdo a melhoria, que ocosthinado de técnicas matematicas e
estatisticas pode trazer a teoria e pratica dovjesgho hospitalar.

Para ilustrar, também de maneira agregada, algdasacnicas estatisticas aplicadas
nos artigos selecionados, propde-se a Figura 7.adir pdesta representacdo, pode-se
evidenciar que a analise de regressao, no ambisoakediversas variagbes como ferramenta
estatistica, encontra-se dentre as mais citadagalhos, com 21,95%. Em seguida, tem-se
a analise de correlacédo, com 14,63%, analise d&nesa, com 9,76 %, alfa de Cronbach, e
teste t de Student, com 7,32%. Por fim, tem-sé@sdas de estatistica descritiva, em geral, e
modelagem de equacgbes estruturais, cada repredendaBB8% da amostra avaliada. Cabe

ressaltar, ainda, que as técnicas mencionadassaper@avez envolvem 31,71% da amostra.

Figura 7 — Técnicas estatisticas aplicadas nos ajtis pesquisados
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Analise estatistica

Algumas das técnicas estatisticas agrupadas mgocet “Analise de regressao”
envolveram as denominacdes, regressao multiplacégs de regressao, regressao variada e
univariada, regressao linear, regressao simplesilépia, e coeficientebeta de regressao
com erros padroes. Na categoria “Andlise de cay@iela a Unica variacdo mencionada em
relagdo a técnica refere-se ao procedimento decamtelacdes. Por outro lado, torna-se
importante citar também algumas das demais ferramesu métodos mencionados apenas
uma vez, a saber:
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» Andlise de fatores por fator (varidveis de recodiffo);
» Analise de componentes principadA);

* Distribuicdo multinomial;

* Equacbes de estimacgao generalizaGsnéralized estimating equation - GEE
 Estatistica agregada,

* Fator R;

* Modelo log-log;

e Spearman-Brown,;

» Split-half;

* Teste de Hausman;

» Teste de Kaiser Meyer Olkin e;

» Teste qui-quadrado.

Por fim, a Figura 8 ilustra os setores de aplicadéatificados ao longo da analise
dos artigos, segundo as categorias prée-definidaprowedimentos de pesquisa bibliogréafica.
De acordo com os dados levantados, dos objetivoestiedo definidos pelos artigos
analisados, considerando-se o recorte “hospitaiérdenado para esta revisao sistematica,
40,45% dos trabalhos definiram, de maneira genégiga seu universo de estudo envolveu

hospitais, seguidos de outros 19,10%, que dectarearmavaliado hospitais publicos.
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Figura 8 — Setores de aplicacéo dos artigos selawalos
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Dessa forma, a figura permite evidenciar que 4,d8%oartigos analisados avaliaram o

desempenho organizacional de hospitais de ensoi® feospitais publicos e privados, bem

como outros 3,37% tiveram cada um como foco, tanemalise de hospitais ndo federais,

como de unidades de assisténcia a saude. Tormags®tante ressaltar que 14 (15,73%)

outras unidades de analise foram mencionadas apemasinica vez, por artigo. Dentre tais

setores de aplicacao agrupados tem-se:
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Prestadores de assisténcia a saude publica;
Clinica especializada;

Hospital com e sem fins lucrativos;

Hospital comunitario;

Hospital corporativo e n&o corporativo;

Hospital de ensino e ndo ensino, publico e privado;
Hospital, de ensino, fundacéo, publico e privado;
Hospital geral e especializado;

Hospital religioso, municipal, provincial e privgdo
Hospital rural,

Hospital urbano e ndo urbano;

Organizacao da area de saude;
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» Organizacgéo da area de saude sem fins lucrativos e;

* Sistema de saude.

Conforme ja observado, pode-se considerar comateaistica predominante figuras
geradas ao longo da realizacdo desta revisdo @tamuma configuracdo que, embora
apresente aspectos que se destaquem considerateelemernrelacdo aos demais, as figuras
analisadas apresentam certa linearidade em retaxgidados plotados. Além disso, a ultima
figura permite inferir, portanto, que, embora oogpfe geral da amostra desta revisdo
bibliografica envolva o estudo de hospitais como toao, existe um grande interesse da
academia em investigar o desempenho hospitalargémiaacées do setor publico, fato que
corrobora com perspectivas de aplicacdo de métbdmsdos em estudos envolvendo a

avaliacdo de desempenho de hospitais publicos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se a proposta de pesquisa bibliografob a orientacdo dos
pressupostos do método de revisdo sistematica,-qeodieferir que muitos dos trabalhos
envolvendo a avaliacdo de desempenho de hospéaissendo publicados, principalmente,
em periodicos da area de saude, embora ndo coraiaemavaliacbes em relacdo a Fator de
Impacto e Qualis Capes. Dessa forma, reforca-geaada importante contribuicdo da analise
de gestdo de desempenho/eficiéncia organizacipaed, a melhoria da qualidade de vida da
populacdo, em decorréncia ndo apenas do avancoiédaiac mas da otimizacdo do
gerenciamento dos servi¢os de atendimento de pesien

O contexto resultante da realizacdo desta pesqibfiagrafica demonstrou, ainda, a
evidente contribuicdo norte-americana no ambito plesquisas envolvendo a gestdo de
hospitais privados. Tal fato que de encontro aidadé brasileira, onde se verifica grande
potencial para a realizagcdo de pesquisas na aieaipplmente em se tratando do carater
publico do sistema de saude nacional. Aléem diss@emnal, p6de-se observar concentracao de
pesquisas, apoiando-se em ferramental estatistiatematico e na combinacdo de ambas
(modelos hibridos), com destaque para a técnigaatgamacao linear, analise envoltoria de
dados, bem como acerca da andlise de regressao.

Por fim, pdde-se constatar, portanto, em relacaecessidade de maior abertura e
aproximacdo, por parte dos periddicos, cujo escabrmnja a gestdo de desempenho
hospitalar e de organiza¢gbes da area de saudabalhins que alinhem aspectos técnicos e
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cientificos inerentes a area. Assim, os resultadbbislos demonstraram importantes indicios
de que ainda ha muito a ser explorado pela comdeidecadémica quanto ao maior
alinhamento entre tais campos de investigacdo. ,Legpera-se que este artigo possa,
inicialmente, contribuir para a maior aproximacétree academia e organizacdes da area de

saude, assim como as areas de gestao e técnidaiéaymo progresso da saude.

REFERENCIAS

AMERICAN HOSPITAL ASSOCIATION - AHA. Disponivel em:
<http://www.aha.org/research/rc/stat-studies/fastd.shtml>. Acesso em: 25 de janeiro de
2015, 2015.

ANDROUTSOU, L.; GEITONA, M.; YFANTOPOULOS, J. Measng efficiency and
productivity across hospitals in the Regional Hea#uthority of Thessaly, in Greece.
Journal of Health Management v. 13, n. 2, p. 121-140, 2011.

ARAH, O. A.; WESTERT, G. P.; HURST, J.; KLAZINGA, .N5. A conceptual framework
for the OECD health care quality indicators prajécternational Journal for Quality in
Health Care, v. 18, n. suppl 1, p. 5-13, 2006.

AROCENA, P.; GARCIA-PRADO, A. Counting for qualiiy the measurement of hospital
performance: evidence from Costa Ridaalth Economicsv. 16, p. 667—685, 2007.

ASANDULUI, L.; ROMAN, M.; FATULESCU, P. The Efficiecy of Healthcare Systems in
Europe: a Data Envelopment Analysis Approdetocedia Economics and Finangev. 10,
p. 261-268, 2014.

CASTRO LOBO,et al Financing reform and productivity change in Bliani teaching
hospitals: Malmquist approacBEJOR, v. 18, p. 141 — 152, 2010.

CHOWDHURY, H.; WODCHIS, W.; LAPORTE, A. Efficiencgnd technological change in
health care services in Ontario: an application Mdlmquist Productivity Index with
bootstrappinglnternational Journal of Productivity and Performan ce Management

v. 60, n. 7, p. 721-745, 2011.

CHOWDHURY, H.;et al. Analysis of productivity, efficiency and technolcgl changes in
hospital services in Ontario: how does case-mix tenatinternational Journal of
Production Economics v. 150, p. 74-82, 2014.

CHUANG, C. L.; CHANG, P. C.; LIN, R. H. An efficiemy Data Envelopment Analysis
model reinforced by classification and regressi@e tfor hospital performance evaluation.
Journal of Medical Systemsv. 35, n. 5, p. 1075-1083, 2011.

COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NiVEBUPERIOR

(CAPES). Portal Webqualis. Brasilia, 2014. Disponivel em
<http://qualis.capes.gov.br/webqualis/principalseaAcesso em: 13 de setembro de 2014.

Rev. FSA, Teresina PI, v. 14, n. 4, artp8140-163, jul./ago. 2017 wwwé.fsanendar/revista 2SS



M. G. M. Peixoto, M. A. Musetti, M. C. A. Mendonca 162

DENYER, D.; TRANFIELD, D.Producing a systematic reviewIn D. A. Buchanan; A.
Bryman (Eds.), The SAGE handbook of organizatiomasearch methods. London: Sage
Publications Ltd, 2009.

FERREIRA, D.; MARQUES, R. C. Did the corporatizatioof Portuguese hospitals
significantly change their productivityhe European Journal of Health Economicsp. 1-
15, 2014.

HAMMAD, S. A.; JUSOH, R.; OON, Y. N. Management aaating system for hospitals: a
research frameworkdndustrial Management & Data Systems v. 110, n. 5, p. 762-784,
2010.

JIAN, W.; HUANG, Y.; HU, M.; ZHANG, X. Performancevaluation of inpatient service in
Beijing: a horizontal comparison with risk adjustthéased on Diagnosis Related Groups.
BMC health services researchv. 9, n. 1, p. 72, 2009.

JIAO, A. Y.; ZHOU, L. Performance evaluation resgmof service quality based on process.
In: Wireless Communications, Networking and Mob@emputing, 2008. WiCOM'08. 4th
International Conferenceon. IEEE. p. 1-4, 2008.

KIRIGIA, J. M.; et al. A performance assessment method for hospitalscake of municipal
hospitals in AngolaJournal of Medical Systemsv. 32, p. 509-519, 2008.

KOUNETAS, K.; PAPATHANASSOPOULOQOS, F. How efficieate Greek hospitals? A case
study using a double bootstrap DEA approadine European Journal of Health
Economics v. 14, p. 979-994, 2013.

LI, C.; YU, C. Performance evaluation of public Aomfit hospitals using a BP atrtificial
neural network: the case of Hubei Province in Chim@ernational Journal of
Environmental Research and Public Healthv. 10, n. 8, p. 3619-3633, 2013.

LIN, M.; MA, Y. Problems and strategies for perfante evaluation in public decision-
making: what can AHP do? IBusiness Intelligence and Financial Engineering (BE),
2011 Fourth International Conference on IEEE, p. 539-543, 2011.

LIU, J.; HUANG, T. The enlightenment of the Balanced Scorecard (BSC)noChina’s
hospital performance managementlJAC, v. 8, n. 3, p. 145-150, 2013.

LOTFI, F.; KALHOR, R.; BASTANI, P.; ZADEH, N. S.; &L AMIAN, M.; DEHGHANI, M.
R.; KIAEE, M. Z. Various indicators for the assegsmof hospitals' performance status:
differences and similaritiefran Red Crescent Medical Journal v.16, n. 4, p. 1-7, 2014.

PHAM, T. L. Efficiency and productivity of hospitlin Vietnam.Journal of Health
Organization and Managementv. 25, n. 2, p. 195-213, 2011.

PRIOR, D. Efficiency and total quality managemenhealth care organizations: a dynamic
frontier approachAnnals of Operations Researchv.145, p. 281-299, 2006.

Rev. FSA, Teresina, v. 14, n. 4, artp8,140-163, jul./ago. 2017 www4.fsanet. dminevista 5SS



Desempenho Hospitalar: Proposta de Pesquisa Biblicifica 163

SAHIN, I.; OZCAN, Y. A.; OZGEN, H. Assessment of gptal efficiency under health
transformation program in Turke@ EJOR. v. 19, p. 19-37, 2011.

SULKU, S. N. The health sector reforms and thecidficy of public hospitals in Turkey:
provincial markets in Turkey: provincial marketsuropean Journal of Public Health, v.
22,n.5, p. 634-638, 2011.

SUN, C.; GUI, X. Data envelopment analysis: survéysManagement and Service Science
(MASS), 2011international Conference on. IEEE, p. 1-4, 2011.

VON THADEN, T.; HOPPES, M. Measuring a just culture healthcareprofessionals:
initial survey results. In: Proceedings from safetyacross high-consequence industries
conference. St Louis (MO), p. 20-22005.

WENG, S. J.;et al An extended DEA model for hospital performancaleation and
improvementHealth Services and Outcomes Research Methodolagy 9, p. 39-53, 2009.

Como Referenciar este Artigo, conforme ABNT:

PEIXOTO, M. G. M; MUSETTI, M. A; MENDONCA, M. C. ADesempenho Hospitalar: Propostajde
Pesquisa Bibliogréfica sob as Orientacdes do Métmd®Revisdo SistematicRev. FSA Teresina
v.14, n.4, art.8p. 140-163, jul./ago. 2017.

Contribuicéo dos Autores M. G. M. M. A. M. C. A.
Peixoto Musetti Mendoncga
1) concepcgéo e planejamento. X X X
2) andlise e interpretagdo dos dados. X X X
3) elaboragédo do rascunho ou na reviséo criticaodeddo. X X
4) participacdo na aprovacao da versao final dausaito. X X X

Rev. FSA, Teresina PI, v. 14, n. 4, artp8140-163, jul./ago. 2017 wwwé.fsanendar/revista 2SS



