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Objetivo: elaborar uma proposta de painel de indicadores de enfermagem, a partir dos principios
norteadores do Balanced Scorecard. Método: estudo de caso Unico que classificou dados de 200
prontuarios de pacientes, relatdrios gerencias e protocolos, capazes de gerar indicadores. Resultados:
foram identificados 163 variaveis que resultaram em 72 indicadores, desses, 32 relacionados com
a enfermagem: dois indicadores na perspectiva financeira (receita média de paciente/dia e receita
paciente/dia por produto utilizado); dois na do cliente (taxa de satisfacao geral do paciente com
assisténcia de enfermagem e taxa de adesdo a pesquisa de satisfacdo do paciente); 23 na dos
processos; e cinco na do aprendizado e crescimento (total médio de horas de treinamento, total de
profissionais de enfermagem aprovados em processo seletivo interno, taxa de absenteismo, indice
de rotatividade e indice de realizacdo de avaliacdo de desempenho). Conclusdo: embora exista um
limite relacionado a quantidade de dados gerados, a metodologia do Balanced Scorecard mostrou-se
flexivel e adaptavel para incorporacdo ao servigo de enfermagem. Foi possivel identificar indicadores
com aderéncia a mais de uma perspectiva. Processos internos foi a perspectiva com maior nimero

de indicadores.
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Introdugéao

Ao aderir aos programas de qualidade e
certificagdo, as instituicbes buscam o processo de
acreditacdo hospitalar que almeja garantir a qualidade
da atengao prestada aos pacientes/clientes, por meio do
monitoramento de indicadores™). Além da questdo da
certificagdo, o uso de indicadores tem sido intensificado
para comparar as organizacées de salde e leva-las a um
nivel de superioridade e vantagem competitiva®.

Por sua complexidade e amplitude, os servigos
hospitalares exigem da enfermagem a busca continua
da qualidade assistencial, o que demanda novas
abordagens gerenciais e utilizagdo de indicadores
capazes de proporcionar medida, monitoramento e
identificacdo de oportunidades de avangos®.

Embora a utilizagdo de indicadores seja de extrema
importancia na gestdo dos servicos, no Brasil ha uma
lacuna relacionada a quais sdo os indicadores que
representam a qualidade da assisténcia de enfermagem
em uma instituicdo hospitalar. Na década de 1990, os
indicadores utilizados em hospitais norte-americanos
foram adotados no Brasil com pouca adequacao e,
posteriormente, iniciativas foram surgindo, objetivando
melhor adequacdo a realidade brasileira, entre elas
a publicacdo de referenciais para indicadores de
enfermagem, como o Manual do Nucleo de Apoio a
Gestao Hospitalar (NAGEH)®,

Observa-se crescente preocupacdo dos gestores
de enfermagem quanto a construcdo e validacdo de
indicadores, com o objetivo de medir a qualidade
da assisténcia, que possam ser comparados intra
e extrainstitucionalmente, refletindo os diferentes
contextos da pratica profissional. Também verifica-se
consenso de que é imprescindivel optar por sistemas
de avaliagdo e indicadores de desempenho adequados,
para apoiar a administracdo dos servicos e propiciar a
tomada de decisdo, minimizando o grau de incerteza.
Entretanto, para garantir o sucesso e o aperfeicoamento
dessas avaliagBes, € necessaria a adogdo de modelos
que permitam acompanhar e mensurar os resultados®.

Nessa problematica, apresenta-se como
alternativa de ferramenta de gestdo o Balanced
Scorecard - Indicadores Balanceados (BSC), ferramenta
projetada para contemplar um conjunto de objetivos,
coordenadamente distribuidos em quatro perspectivas -

financeira, do cliente, dos processos e do aprendizado e

crescimento - que podem levar a instituicdo ao equilibrio
entre as medidas de resultado, medidas financeiras e as
medidas ndo financeiras®.

cuidadosamente

Os indicadores devem ser

selecionados e apoiados nas quatro perspectivas
que devem permitir o balanceamento, bem como o
estabelecimento de relagdes de causa/efeito. Dessa
forma, € possivel avaliar se o BSC esta refletindo a
visdo da organizagdo®. Os indicadores balanceados,
individualmente, refletem algumas das necessidades
para a aplicacdo do modelo, sendo o conceito balanced
0 que determina o método e estd relacionado a um
equilibrio em trés situacGes: entre os indicadores
financeiros e ndo financeiros, entre os componentes
internos (funcionarios e processos) e externos (acionistas
e clientes) da organizagdo e entre os indicadores de
resultado e de tendéncia®.

A escolha do BSC neste estudo deve-se a sua
flexibilidade, pois pode ser ajustada a diversos tipos de
servigos que tenham o seu objetivo definido. As medidas
selecionadas permitem comunicar resultados aos
colaboradores da organizagdo, servindo de motivagdo
para a equipe. Essa ferramenta cumpre trés finalidades
essenciais: ser um sistema de medigdo, um modelo
de gestdo estratégica e um modo de comunicagao®.
Ao permitir o monitoramento, o método identifica
indicadores que estdo fora da meta estipulada, o que
determina agdes corretivas para o acompanhamento
continuo da qualidade da assisténcia.

No dominio da enfermagem, especificamente na
gestdo hospitalar, o uso de BSC é pouco abordado.
Encontram-se estudos que utilizaram o método para
analise de hospitais publicos em Hong Kong®™ e para
avaliar sistemas de informacédo e indicadores de saude,
na Espanha®. Ambos as pesquisas apontam o BSC
como ferramenta aplicavel, que auxilia o processo de
tomada de decisdo.

Considerando que a implantagdao de um modelo,
baseado no BSC, vem ao encontro de uma necessidade
das instituicdes hospitalares de estender a gestdo
estratégica até a area operacional, em especial para
o servico de enfermagem, o objetivo deste estudo foi
elaborar uma proposta de painel de indicadores de
enfermagem, a partir da aplicabilidade dos principios

norteadores da ferramenta Balance Scorecard.
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Método

Trata-se de pesquisa metodolégica de campo,
caracterizada como estudo de caso (nico, em um
hospital privado, localizado na capital do Estado do
Parana, que faz parte da ANAHP (Associacdo Nacional
dos Hospitais Privados), com certificagdo Nivel III
Nacional e que, durante o desenvolvimento da presente
pesquisa, recebeu a Certificacgdo CANADENSE. No
momento da pesquisa, o hospital possuia 88 leitos
de alta complexidade, sendo 22 de cuidados criticos,
sete salas cirdrgicas e um pronto-socorro. O modelo
de gestdo de Enfermagem do hospital é baseado na
Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE),
visando assisténcia integral ao paciente por meio
de um Processo de Enfermagem voltado ao cuidado
individualizado e continuo, buscando identificar e
solucionar os problemas de saude.

Como se trata de hospital de alta complexidade,
para operacionalizar a pesquisa, foi selecionado o
ambiente das Unidades de Terapia Intensiva Geral
(UTI Geral) e Coronariana. A escolha dessas se deu
mediante a complexidade dos pacientes e criticidade
do setor. Os dois totalizam uma estrutura de 23 leitos,
sendo distribuidos em 11 leitos de UTI Geral e 12 de
UTI Coronariana. O corpo funcional era composto por
meédicos intensivistas, enfermeiros pds-graduados em
terapia intensiva e técnicos de enfermagem, além de
auxiliares administrativos.

Foram utilizados como base empirica 200
prontuarios de pacientes internados nas UTIs, no
periodo de julho de 2012 a maio de 2013, e relatorios
do Sistema Informagdo Hospitalar de todas as areas do
hospital. Os dados coletados foram agrupados em 11
categorias de analise, uma (1) relacionada ao Registro
de Enfermagem e 10 relacionadas aos Sistemas de
Informacdo: avaliagdo de desempenho, financeiro,
segurancga, protocolo, ouvidoria, recursos humanos,
nutricdo clinica, governadoria, farmacia clinica e
auditoria técnica.

O percurso do método seguiu quatro etapas: (a)
identificagdo dos dados elencados pela enfermagem e
construgdo de possiveis indicadores, (b) levantamento
dos indicadores ja em uso nos diversos setores do
hospital, (c) correlagdo dos indicadores (construidos e
levantados) e possibilidade de adequagdo na estrutura

dos indicadores balanceados e (d) a criagdo de um

painel com os indicadores de enfermagem dentro das
quatro perspectivas do BSC.

Para as duas primeiras etapas foram coletados dados
até atingirem saturacdo. Para a coleta e organizagdo
dos dados da categoria denominada Registros de
Enfermagem, foi realizada leitura nos prontudrios de
pacientes em busca de dados que respondessem a
seguinte questdo: este dado pode ser transformado
em indicador? E para as categorias relacionadas ao
Sistema de Informacdo Hospitalar, os dados coletados
nos diferentes setores foram organizados em planilha
que continham o nome do dado, a descrigdo (definigdo
do dado disposta em protocolos institucionais) e nota
técnica (observacdo relevante, que ndo estava incluida
no conceito).

Apos a coleta inicial, os dados oriundos das
11 categorias de analise foram transportados para
uma planilha “classificacdo dos dados”, onde foram
classificados, por categoria, pelas seguintes informagdes:
dados agregados, proposta de indicador e periodicidade
de coleta. Para agregar e cruzar esses dados coletados,
foram utilizados os critérios de semelhanca, sobreposicao
de informacao e finalidade.

Na terceira etapa, os indicadores relacionados as 11
categorias de analise foram dispostos em uma planilha
“proposta de indicador”, contendo: nome do indicador,
respectiva formula de cdlculo, finalidade e origem. A
partir dessa organizagdo, foi possivel correlacionar os
indicadores encontrados nas grandes categorias do BSC:
financeira, do cliente, dos processos e do aprendizado e
crescimento.

A estratificacdo foi feita a partir das informacoes
contidas na planilha “proposta de indicador”, buscando
responder as questbes pertinentes a cada uma das
perspectivas do BSC. A seguir sdo apresentadas as
respectivas perguntas por perspectiva®: perspectiva
financeira: “Para  satisfazer

Nnossos  acionistas,

que objetivos financeiros devem ser atingidos?”;
perspectiva de clientes: “Para atingir nossos objetivos,
que necessidades dos clientes devemos atender?”;
perspectiva processos internos: “Para satisfazer os
acionistas e ao mercado, quais os processos de negécios
nos quais a empresa deve ter exceléncia?”; perspectiva
do aprendizado e crescimento: “Para atingir a visdo de
futuro, como a empresa sustenta a habilidade de mudar
e melhorar?”.

O percurso relacionado as trés primeiras etapas do

método estdo apresentados na Figura 1.
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Figura 1 - Percurso do Método de Coleta, Organizagao e Analise. Curitiba, PR, Brasil, 2013

Pela complexidade e abrangéncia, alguns dos
indicadores propostos foram classificados em mais de
uma perspectiva.

Na ultima etapa, foi criado um painel de indicadores
de enfermagem, distribuidos nas quatro perspectivas do
BSC. O painel estabelece metas de resultado para cada
indicador com base no histérico do hospital, além de
proporcionar um espago para criar o plano de agdo para
cadaindicador fora da meta estabelecida. Nesse processo,
foram eliminados indicadores que se sobrepunham ou se
relacionavam a uma mesma finalidade.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Parana,
sob Parecer 100.239/2012, e o acesso aos dados foi
autorizado pelo Diretor Regional da instituicdo.

Resultados

Foram encontradas 163 variadveis, agrupadas nas
11 categorias de analise, as quais, apds o0 processo
de avaliagdo, foram organizadas em 32 indicadores
relacionados ao servigo de enfermagem (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis coletadas e agregadas em indicadores aplicaveis ao Balanced Scorecard e

relacionados a area da enfermagem, por categoria de analise. Curitiba, PR, Brasil, 2013

Indicadores aplicaveis

Categorias (\:l:;::’\;/;;ss aVariéveis Indicadores nas perspectivas do Indi'cadores relacionados a
gregadas gerados Balanced Scorecard area de enfermagem
Protocolo 27 24 22 22 0
Nutrigdo clinica 5 5 5 2 1
Desempenho 11 5 5 3 2
Financeiro 7 7 7 2 2
Ouvidoria 8 8 8 7 2
Governadoria 9 9 9 2 2
Auditoria técnica 8 8 8 3 2
Seguranca 13 9 9 6 4
Farmacia clinica 19 19 19 7 4
Recursos humanos 32 32 27 7 5
Registros de enfermagem 24 20 20 1 8
Total 163 146 139 72 32

www.eerp.usp.br/rlae
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O painel de indicadores (Figura 2) é composto por

23 indicadores na perspectiva de processo (76%), dois na

perspectiva financeira (6%), dois na de clientes (6%) e
cinco na perspectiva de aprendizado e crescimento (16%).

PERSPECTIVA DE PROCESSOS INTERNOS I

PERSPECTIVA FINANCEIRA I

PERSPECTIVA DE CLIENTES I

PERSPECTIVA DE APRENDIZADO E CRESCIMENTO I

Figura 2 - Painel de indicadores. Curitiba, PR, Brasil, 2013

Discussao

Os indicadores de enfermagem constituem-se
em um suporte importante e relevante dentro de um
hospital, pois estdo atrelados a maioria dos processos
que envolvem a assisténcia dos pacientes sendo notados
desde os procedimentos primarios de triagem até a
assisténcia integral de pacientes criticos, com amplitude
operacional e de gestdo. Seu acompanhamento, de forma
multiprofissional nos diferentes setores, é indispensavel
as rotinas hospitalares e de cuidados a salde.

Ao se analisar os dados produzidos, a luz das
perspectivas do BSC, ressalta-se a grande quantidade
de dados passiveis de serem utilizados como potenciais
indicadores. Entretanto, verifica-se a inviabilidade
de anadlise sistematica de dados que se encontram
duplicados ou distribuidos assistematicamente nos
diferentes setores, portanto, é de suma importancia
selecionar um conjunto de varidaveis que representem
qualidade para a gestao da enfermagem.

Primeiramente, os indicadores de protocolos,
embora tenham reflexo direto nas agdes de enfermagem
e tenham sido os responsaveis pelo maior nimero de
variareis coletadas, ndo foram relacionados diretamente
a area, devido ao alinhamento com a estratégia da
empresa que decide que os casos de maior complexidade
tendo como

devem ter gerenciamento especifico,

www.eerp.usp.br/rlae

objetivo a reducdao do tempo de hospitalizagcdo e a
otimizagao da utilizacdo dos recursos.

Os protocolos gerenciados sdo ferramentas
planejadas para determinada condigdo clinica, com o
objetivo de implementar as diretrizes assistenciais na
pratica clinica e servem para unificar e direcionar a
conduta da equipe multiprofissional. A monitorizagdo da
pratica clinica, por meio de indicadores de qualidade, e
a proposta de intervencao sobre as ndo conformidades
devem ser realizadas diariamente, desde a admissao
até a alta hospitalar, servindo de alerta para o ndo
cumprimento ou a ndo adesdo em relagdo aos indicadores
do protocolo gerenciado®. Dessa forma, por merecerem
acompanhamento com maior frequéncia, € determinado
pela instituicdo em estudo que acontecam encontros
semanais especificos para avaliagdo dos protocolos.

Os dados gerados pelo servico de nutricdo clinica
hospitalar tém papel importante na evolugdo clinica
do paciente, sendo evidenciado pelo aumento de
profissionais de nutricido fazendo parte da equipe
multiprofissional nos hospitais.

A introducdo precoce e adequada da terapia
nutricional enteral pode reduzir a incidéncia de infecgbes
e o tempo de permanéncia hospitalar, ao mesmo
tempo, pacientes em terapia intensiva apresentam
inadequacbes no suporte nutricional, sendo necessario
analisar as ndo conformidades ocorridas entre o previsto
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e o administrado de calorias e proteinas, e quais os
fatores que contribuem para a sua interrupgao.

Pesquisasevidenciambaixo percentualdeadequacdo
do administrado diante das necessidades dos pacientes,
com valores variando entre 50 e 90%, comprovando
a dificuldade em proporcionar real infusdo da terapia
nutricional enteral proxima a valores calculados. A
administracdo de terapia nutricional enteral é dificultada
por fatores diretamente relacionados a terapia intensiva,
como instabilidade hemodindmica, jejum para exames
e procedimentos de enfermagem, sendo que uma das
causas mais citadas de interrupgbes da nutricdao enteral
englobam os procedimentos de enfermagem©®, Dessa
forma, evidenciou-se a necessidade de manter no painel
de enfermagem o indicador total de dietas enterais
prescritas versus infundidas.

Os servigos de avaliagdo de desempenho, financeiro,
ouvidoria, governadoria e auditoria técnica, embora
produtores de 102 dados gerenciais, foram responsaveis
pelainclusdo de 10 indicadores relacionados diretamente
a enfermagem.

Por se tratar de dados utilizados em estatisticas
hospitalares, como taxa de ocupacdo geral, média
de permanéncia, taxa de mortalidade, entre outras;
na categoria desempenho, foram mantidas, como
relevantes para o painel de enfermagem, somente as que
se referiam a taxa de ocupacgdo e média de permanéncia,
pois sdo os indicadores utilizados na validacdo do
dimensionamento do quadro de pessoal de enfermagem.
Considerando a inexisténcia de regulamentacdo da
proporcdo profissionais/leitos para assisténcia de
enfermagem ao paciente, a Resolugdo n°293/2004, do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), estabelece
pardmetros minimos para o dimensionamento do
quadro de profissionais de enfermagem nas instituicdes
de saudetb.

A Resolugdo brasileira determina que o célculo de
pessoal de enfermagem deve ser embasado no Sistema
de Classificacdo de Pacientes, sendo alocados entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares e em percentuais
determinados nos diferentes tipos de cuidados:
minimo ou autocuidado, intermediario, semi-intensivo
e intensivo, além de levar em consideracdo a taxa de
ocupacao dos setores. O COFEN estabeleceu, ainda,
que a classificacdo dos pacientes para implementacgao
da assisténcia de enfermagem é de competéncia do
enfermeiro®y,

Na categoria financeira também houve redugdo
para dois (2) indicadores: receita média de paciente/

dia e a receita paciente/dia por produto utilizado. Sendo

que, para esse Uultimo, a enfermagem desempenha
papel primordial, pois é a responsavel pela manipulagdo
e administracdo da maioria dos insumos utilizados
no ambiente hospitalar. Embora se compreenda que
o servico de enfermagem ndo atua diretamente no
aumento da receita, visualiza-se a possibilidade de
melhoria dos processos, resultando na redugdao de
custos.

O servico de ouvidoria aprimora a atuacdo de
enfermagem ao possibilitar a avaliagdo da pratica de
suas atividades, de acordo com as reais necessidades
dos usuarios. O acompanhamento do enfermeiro dos
relatos dos usuarios, deixados no servigo de ouvidoria,
é essencial e deve servir de base para o planejamento
e desenvolvimento de acdes de melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem(?, O servico de ouvidoria
na instituicdo em estudo serve como um canal de
comunicacdo, permitindo agilidade no tratamento das
informacgdes e a adocdo das sugestdes recebidas.

As oito (8) varidveis produzidas pelo setor
envolvem a satisfacdo do cliente sob varios aspectos,
como tempo de espera e apresentagao pessoal, porém,
os dados foram condensados em dois (2) indicadores de
avaliacdo global: a taxa de satisfacao geral do paciente
com a assisténcia de enfermagem e a taxa de adesdo
a pesquisa de satisfacdo do paciente, mantendo esse
ultimo para validar que o indice de satisfacdo estd com
retorno adequado.

A estrutura governadoria hospitalar, em varios
hospitais também denominados setor de hotelaria
hospitalar, varia de intensidade dentre os diferentes
hospitais, principalmente porque se trata de um servigo
com sedimentacdo parcial, porém, é um setor que gera
dados que mostram se o ambiente do cliente esta seguro
e confortavel, em relagdo a higiene e limpeza, lavanderia,
rouparia, além do gerenciamento de residuos solidos.
hospitalar ja era

O ambiente preocupacao

da precursora da enfermagem cientifica, Florence
Nightingale. Atualmente, hotelaria hospitalar agrega
valor, tornando o ambiente agradavel, aconchegante
e seguro®®, Dentro desse contexto, volume total de
roupa suja por paciente/dia e a variagdo do volume
por categoria de residuos, sdo os dois (2) indicadores
desse setor que foram mantidos no painel por estarem
diretamente ligados as acGes de enfermagem.

O destaque atual auditoria em saude estd no
controle e na regulacdo da utilizagdo dos servigos e,
especialmente na area privada, ha enfoque no controle
de custos e na qualidade da assisténcia prestada®®.
A auditoria de enfermagem tem como finalidade a
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avaliagdo da assisténcia prestada, o reconhecimento de
deficiéncias com a reformulagdo de planos de melhoria
de agles e a analise financeira e a redugdo de glosas®®.
Assim sendo, nessa categoria foram mantidos no painel
de enfermagem a taxa de pré-glosa e total de contas
para ajustes. Ambos sdo dados de auditorias feitas nos
registros da enfermagem, logo, com dependéncia total
das agdes de enfermagem para um bom resultado.
Outros oito (8)
igualitariamente nos servigos de seguranca e farmacia

indicadores estdo distribuidos

clinica. Na categoria seguranca, onde sdao encontradas
variaveis que evidenciam a utilizagdo de boas praticas,
reduzindo e/ou mitigando atos ndo seguros dentro
do sistema de assisténcia a saude(®, constataram-
se dados relacionados a protocolos assistenciais e a
area de controle de infeccdo hospitalar. Os quatro (4)
indicadores, relacionados diretamente as acgbes de
enfermagem, sao os que ancoram intervengoes ligadas
a seguranca do paciente: taxa de densidade de infecgdo
relacionada assisténcia na UTI, taxa de quedas, taxa de
erros de medicagao na UTI adulto e taxa de conformidade
no preenchimento de prontuarios.

J& a farméacia clinica trata-se de especialidade
cuja pratica é de responsabilidade do profissional
farmacéutico, porém, compreende-se que o julgamento
e a interpretacdo de dados multiprofissionais sao
necessarios para a otimizacdo da farmacoterapia, pois
0 registro da mesma tem origem em dados fornecidos
pela equipe médica e de enfermagem?”). Nesse sentido,
sabendo da complexidade existente em todo processo de
gestdo da farmacia hospitalar e dos riscos assistenciais,
foram mantidos quatro indicadores ligados a agdo direta
da enfermagem: taxa de acompanhamento ao risco
de alergia, total de eventos por dispensacdo incorreta,
taxa de reacdo adversa ao medicamento e total de
prescrigdes com falhas.

O setor de recursos humanos é responsavel pelo
montante de 32 dados gerenciais. Além da funcdo de
departamento pessoal, o setor engloba o conceito de
gestdo de pessoas e possui um conjunto de principios
estratégicos e técnicos para atrair, manter, incentivar,
treinar e desenvolver pessoas. A construgao de
indicadores para a avaliacdo da gestdo de recursos
humanos permite detectar a eficiéncia e a eficacia
das agOes gerenciais e, a partir de avaliagdo desses
indicadores, aprimorar os processos de trabalho®®,

Na instituicdo da pesquisa, cinco (5) dos dados
produzidos dependem do acompanhamento direto
do profissional enfermeiro para atingir o objetivo de
manter, treinar ou desenvolver os colaboradores: total

meédio de horas de treinamento, total de profissionais de
enfermagem aprovados em processo seletivo interno,
taxa de absenteismo, indice de rotatividade e indice de
realizacdao de avaliacdao de desempenho.

Baseados no entendimento que o registro de
enfermagem ¢é a utilizacdo, em linguagem escrita, de
toda e qualquer informacgao ao planejamento do cuidado
de saude do paciente e sendo que, por meio desses
registros, sao orientadas as agdes de enfermagem para
definir o plano de cuidado adequado ao paciente®® e
que os mesmos sdo feitos de forma assistematica,
grande quantidade de informagdes sdao encontradas.
Partindo do pressuposto de que muitas das informagoes
gerenciais da enfermagem estariam dispostas em
seus registros, os indicadores dessa categoria foram
coletados nos prontuarios de pacientes. As 24 variaveis
coletadas inicialmente foram condensadas em oito
(8) indicadores: taxa de efetividade na realizagdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, total de
reacao transfusional na UTI, indice de reingresso de
pacientes na UTI, total de colaboradores necessarios para
a assisténcia de enfermagem dos pacientes internados
na UTI, taxa de adesdo ao escore para acompanhamento
da visita multidisciplinar, indice de flebites na UTI, taxa
de mortalidade em relacdo ao APACHE II e indice de
Ulcera por pressdo na UTI.

De posse das varidveis elencadas, foi possivel
identificar quais os principais dados disponiveis
nos setores do hospital que sdo passiveis de serem
utilizados para a producgao de indicadores balanceados,
correlacionando-os com indicadores de enfermagem
a estrutura dos indicadores balanceados. Porém, ao
distribuir os diferentes indicadores nas perspectivas do
BSC, verificou-se um desequilibrio com identificacdo
majoritdria nos processos de enfermagem. Isso deve
estar relacionado ao fato de que, quando o indicador
esteve alinhado a duas perspectivas, foi estabelecido
como critério para escolha aquela em que a enfermagem
tivesse maior acdo na tomada de decisdo. Como
exemplo, o indicador de glosa foi alinhado na perspectiva
financeira e de processo, nesse caso a enfermagem
tem uma agdo maior no processo de checagem e dos
registros dos prontuarios e menor sob o ponto de vista
na perspectiva financeira.

Conclusao

Embora os dados relacionados neste artigo

sejam provenientes de uma UTI, local que apresenta

caracteriscicas singulares para a assisténcia de
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enfermagem, é possivel selecionar dados disponiveis
nos diferentes setores do hospital com potencial de
utilizacdo para a producdo de indicadores balanceados e
correlaciona-los com indicadores de enfermagem.

Ao aplicar a ferramenta BSC, para a construcdo
de indicadores de enfermagem, foi possivel perceber
que alguns desses tinham aderéncia a mais de uma
perspectiva. No espago do servigo de enfermagem dentre
os indicadores construidos, a perspectiva com maior grau
de importancia € a de processos internos, contemplando
a maior quantidade de indicadores relacionados.

Vale destacar que o painel elaborado no escopo
deste trabalho ja esta em utilizagdo no hospital cenario
de pesquisa e deverd ser avaliado por pesquisas
futuras. Dessa forma, alinhar os indicadores propostos
na gestdo estratégica da instituicdo, contemplando até
a area operacional, € uma forma de contribuir para
o0 despertar da busca de conhecimento gerencial e a
aproximacdo aos conceitos tedricos administrativos
com a pratica da enfermagem.
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