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RESUMO

A gestdo hospitalar ¢ um assunto que tem se destacado e recebido inimeras formas de
abordagem pelos estudiosos da area em suas multiplas dimensdes. Além da alta complexidade
das operagdes, os hospitais t€m que lidar com as peculiaridades e diversidade dos servigos
envolvidos, o que dificulta ainda mais o controle gerencial e de custos de suas atividades, em
especial no caso dos hospitais universitarios (HUs), cuja missdo se funda no tripé: assisténcia,
ensino e pesquisa. Nessa perspectiva, o estudo objetiva examinar a relagdo entre o
desempenho operacional dos hospitais universitarios federais HUFs da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) e os resultados da avaliacdo do ensino e pesquisa dos cursos
de medicina das Universidades Federais. A pesquisa visa ainda identificar possiveis diferencas
nos indicadores operacionais dos HUFs considerando o porte e a localizagdo dos mesmos nas
diferentes regides do Brasil. O estudo classifica-se como descritivo quanto aos objetivos e
quantitativo quanto aos meios. A pesquisa foi realizada por meio de dados secundarios
extraidos do Painel de indicadores da EBSERH, do website do INEP-ENADE ¢ da base
Scopus. A amostra reuniu 38 HUFs com gestao da rede EBSERH e contemplou o ano de 2019
como periodo de andlise. Foram aplicadas as seguintes técnicas estatisticas: estatistica
descritiva, teste de diferenca entre médias ¢ analise de correlacdo. Os resultados
demonstraram que os indicadores operacionais estudados ndo apresentam diferengas
significantes entre as médias considerando as regides brasileiras dos HUFs. Entretanto, em
relagdo ao porte dos HUFs, ha diferencas significativas entre as médias, sendo possivel
identificar que: (i) a taxa de ocupagdo hospitalar, o indice de renovagdo ou giro de
rotatividade e o indicador de desempenho operacional geral apresentam médias superiores nos
hospitais de pequeno porte; e (ii) o nimero de consultas e o numero de cirurgias mostraram
maiores médias nos hospitais de grande porte. Os resultados obtidos permitiram concluir que
tanto ha correlacdo positiva e estatisticamente significante entre o desempenho operacional
geral dos HUFs e o conceito do ENADE dos cursos de medicina vinculados aos HUFs, como
ha com a producio cientifica da area de medicina na base Scopus. Como contribui¢do pratica,
este estudo possibilita a visualizagdo geral do desempenho operacional dos HUFs da rede
EBSERH na dimensdo assistencial ¢ revela sua inter-relacdo com as dimensdes ensino ¢
pesquisa, sinalizando aos gestores publicos pontos de deficiéncias e que requerem mais
atencao para melhoria do desempenho hospitalar.

Palavras-chave: Avaliagdo de desempenho; Indicadores operacionais; Hospitais
universitarios; Ensino e pesquisa; Cursos de medicina.



ABSTRACT

Hospital management is an important subject and, as so, has been studied in its multiple
dimensions. In addition to the high complexity, hospitals have to deal with the peculiarities
and diversity of the services involved, which makes it even more difficult to control the
management and the costs of their activities, especially in the case of university hospitals
(HUs), whose mission is based on the tripod: care, teaching and research. In this perspective,
the study aims to examine the relationship between the Brazilian Hospital Services Company
(EBSERH) and the federal university hospitals (HUFs) operational performance and the
teaching and research evaluation results of the Federal Universities. Additionally, the research
aims to identify possible differences in HUFs operational performance indicators considering
their size and location in the different regions of Brazil. The study is classified as descriptive
in terms of objectives and quantitative in terms of means. The research was carried out using
secondary data extracted from: the EBSERH Indicator Panel; the INEP-ENADE website, and
the Scopus database. The analyzed sample was obtained from 38 HUFs under EBSERH
Network management and refers to 2019 data. The following statistical techniques were
applied: descriptive statistics, difference test between averages and correlation analysis. The
results showed that the studied operational indicators did not present significant differences
among the averages considering the Brazilian regions where the HUFs are located; However,
considering to the size of the HUFs, there are significant differences among the averages, and
it is possible to identify that: (i) the hospital occupancy rate, the renewal rate or turnover rate
and the general operational performance indicator show higher averages in small hospitals
and (i1) the number of consultations and number of surgeries showed higher averages in large
hospitals. The obtained results allowed us to conclude that there is a positive and statistically
significant correlation between the general operational performance of the HUFs, the ENADE
score of medical courses linked to the HUFs, as well as with the medicine scientific
production in the Scopus database. This study shows a general view of the EBSERH Network
HUFs operational performance considering the care dimension and reveals its
interrelationship with the teaching and research dimensions, indicating to public managers
deficiencies that require more attention to improve hospital performance.

Keywords: Performance evaluation; Operational indicators; University hospitals; Teaching
and research; Medical courses.
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1 INTRODUCAO
A gestdo hospitalar ¢ um assunto que tem se destacado e recebido inimeras

formas de abordagem pelos estudiosos da area em suas multiplas dimensdes. As mudangas na
gestdo hospitalar decorrem de varios fatores que induziram o aumento da complexidade dos
hospitais e do funcionamento dos servicos de saude, tais como o aumento da demanda, a
elevagcdo do grau de expectativa dos usuarios, o envelhecimento populacional, o aumento do
custo de novas tecnologias, o surgimento de novas doengas e de métodos terapéuticos. Neste
sentido, cresceu a importadncia da otimizagdo dos recursos utilizados, do aumento da
qualidade da assisténcia prestada e uma ampliacdo da cobertura de atendimento, e
consequentemente, a necessidade de remodelamento da gestdo das organizacdes de saude,
conjuntamente com a utilizagdo de instrumentos de auxilio a gestdo, entre eles o
desenvolvimento e uso de indicadores de desempenho, cuja analise € acompanhamento sio
indispensaveis para uma gestdo eficiente (GRIGOROUDIS; ORFANOUDAKI;

ZOPOUNIDIS, 2012).
Em particular os hospitais universitirios, por possuirem em sua missdo

fundamental a triade assisténcia, ensino e pesquisa (ARAUJO; LETA, 2014), sobretudo os
publicos, por terem regras de custeio e gestdo sujeitos a legislagcdo especifica; se deparam com
um grande desafio que ¢ equalizar o custeio, despesa e o resultado assistencial e producdo
cientifica. Portanto, a criagdo ¢ mensuracao de indicadores de desempenho especificos sdao

necessarias para uma melhor gestao.

1.1 Contextualizacao

A aquisi¢do e o desenvolvimento de novas tecnologias que estdo em constante
mudanca no mundo globalizado, tornam as organizagdes hospitalares cada vez mais
complexas. Além da alta complexidade, os hospitais t€ém que lidar com as peculiaridades e
diversidade dos servicos envolvidos, o que dificulta ainda mais o controle gerencial e de
custos de suas atividades. Dessa forma, para que os hospitais consigam se manter atualizados
e prestar um melhor servico, faz-se necessario ter controle rigoroso de seus processos
administrativos e organizacionais e implementar avaliacdes constantes (SOUZA; SOUZA,;
CRUZ, 2011).

Destarte, a gestdo organizacional nas instituigoes hospitalares encontra desafio na
equalizacao do gerenciamento de custos, rentabilidade e qualidade nos servigos. Conforme
mencionam Almeida, Borba e Flores (2009), o administrador de qualquer tipo de organizacao

necessita ter o dominio sobre a gestdo de custos para obter uma visdo mais acurada e
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ampliada da realidade financeira, permitindo ndo somente gastar menos, mas principalmente
gastar melhor.

Ademais, segundo Silva e Assis (2016), o planejamento estratégico apresenta
funcdo fundamental para estabelecimento de metas, planejamento de objetivos e acdes,
definicdo de alocagdo de recursos, o que permite alcangar os resultados desejados.

Callado e Callado (2018) realizaram um processo de construcao e implementagao
de indicadores de produtividade em varios setores de um hospital especializado em
hematologia localizado na Regido Nordeste do Brasil. Foram elaborados indicadores de
desempenho operacional, para avaliar o desempenho dos varios setores do hospital. No
estudo, os autores observaram que a investigacdo aprofundada sobre os processos de
elabora¢do de indicadores operacionais pode trazer novos horizontes, que ¢ essencial para
uma compreensdo mais ampla sobre a aplicabilidade das praticas gerenciais referentes a
mensuracdo de desempenho. Nesse sentido, Callado e Callado (2018) concluiram que os
indicadores de desempenho fazem parte de um processo de acompanhamento da execugao dos
objetivos e metas planejados para um periodo e t€ém importincia estratégica na avaliacdo de
resultados, pois sdo constituidos por dados que geram informagdes uteis para o processo de
tomada de decisdo e planejamento de agdes futuras.

No contexto da avaliagdo de desempenho organizacional, cabe destacar que,
devido a alta complexidade das operagdes e das diversas naturezas de servicos, a gestdo
hospitalar necessita fazer uso de indicadores multidimensionais como fonte de informagdes
para realizar o planejamento estratégico e tomada de decisdes, com objetivo de obter
sustentabilidade econdmica, aprimorar a qualidade assistencial, dimensionar o atendimento e
obter melhores desempenhos setoriais (VIGNOCHI; GONCALO; LEZANA, 2014).

Na mesma linha de raciocinio, Vasconcelos et al. (2016) salientam que, com a
evolu¢do das organizagdes, a qualidade passou a ser sindnimo de eficacia e a gestdo da
qualidade passou a ser varidvel determinante do sucesso organizacional na producdao ou
prestacao de servicos hospitalares.

Além disso, especificamente em relagdo aos hospitais publicos, Biazzi, Muscat e
Biazzi (2009) afirmam que ao longo das ultimas duas décadas o setor publico tem recebido
pressao para apresentar melhor desempenho, transparéncia e avaliagao de seus resultados, o
que levou as organizacdes hospitalares a buscarem melhores formas de operar e adotar
diferentes estratégias, utilizando inclusive praticas gerenciais do setor privado. Assim, para os

gestores publicos brasileiros, a implantagdo de um sistema de controle de custos permite
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maior capacidade gerencial, melhorando eficiéncia na obten¢do e alocacdo dos recursos e,
consequentemente, beneficiando a sociedade (PEREIRA; ARAUIJO, 2015).

Segundo Azevedo et al. (2017), a gestdo de unidades de satide modernas busca
adequar-se aos protocolos e diretrizes clinicas, direcionados por regras da acreditagdo
hospitalar, na busca de padrdes de atendimento, aumento da seguranga dos colaboradores e
pacientes, no intuito de prestar servicos de exceléncia.

Nesse sentido, na busca de melhor eficiéncia na administragdo publica federal, a
implementagdo de métodos de monitoramento e avaliagdo de desempenho podem ser
importantes ferramentas gerenciais. Entretanto, Odelius e Santos (2007) advertem que essa
implementagao pode ser fonte de conflito com as equipes de trabalho, especialmente as
equipes com mais tempo de trabalho e cargos mais elevados na hierarquia funcional.

Cabe destacar que a preocupacdo com a eficiéncia na gestdo hospitalar no setor
publico ndo é exclusiva do contexto nacional. Nunes (2017) discorre sobre a experiéncia
portuguesa com a implementagdo de praticas de administragdo privada/empresarial nos
hospitais publicos entre os anos 2002 e 2016. Em seu estudo, o autor analisou a situacdo de
organizagdes hospitalares de Portugal que deixaram de pertencer ao setor publico passando a
integrar o setor empresarial. Os resultados da pesquisa indicaram que a mudanga implicou na
adogao de praticas de administragao empresarial com o objetivo de gerar mais eficiéncia, mais
produtividade, melhorar o acesso e proporcionar mais qualidade a um menor custo (NUNES,
2017).

Alastico e Toledo (2013) ressaltam que o sistema hospitalar brasileiro apresenta
deficiéncias na gestdo, precariedade em procedimentos e recursos, o que ocasiona perda de
qualidade dos servigos prestados aos pacientes. Nesse quadro, a busca pela implantacdo do
Sistema de Acreditagcdo Brasileiro, coordenado pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo
(ONA), tem-se mostrado um importante instrumento na busca de padrdes elevados de
eficiéncia na gestdo, processos € na prestacao dos servigos hospitalares, obtendo com isso
uma diferencia¢ao no mercado.

Nesse universo, a gestdo dos Hospitais Universitarios Federais (HUFs) ha muito
tempo ¢ questionada devido as insuficientes condi¢des de atendimento ofertadas aos usudrios.
Como resposta, o governo federal criou através do Decreto n® 7.082, de 27 de janeiro de 2010,
o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais — REHUF,
destinado a reestruturagdo e revitalizagio dos HUFs, integrados ao Sistema Unico de Saude

(SUS). Dentre outros aspectos, o REHUF dispde sobre o financiamento compartilhado dos
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HUFs entre as areas da educacdo e da saude e disciplina o regime da pactuacao global com
esses hospitais (BRASIL, 2010).

O REHUF tem como objetivo principal criar condigdes materiais e institucionais
para que os HUFs possam desempenhar plenamente suas fun¢des (BRASIL, 2010). Desse
programa, originou-se a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH, por meio da
Lei n°® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, empresa publica vinculada ao Ministério da
Educacdo — MEC (BRASIL, 2011), com a inten¢do de reestruturar a administracao estratégica
dessas instituicdes (SILVA; ASSIS, 2016).

Em sua concep¢do, a EBSERH envolveu uma mudanga na pratica da gestdo,
oportunizada pela crise dos HUFs, principalmente devido as irregularidades constatadas pelo
Tribunal de Contas da Unido — TCU na contratacdo de profissionais (GOMES, 2016).

A Portaria interministerial n° 2.400, de 02 de outubro de 2007, ressalta que no art.
207 da Constituicdo Federal, esta estabelecido a autonomia universitaria ¢ o principio da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdao. Além disso, a Portaria considera que os
campos de pratica de ensino e de pesquisa em saide compreendem todos os espacos de
producdo das acgdes e servicos de saude — da promogdo junto a comunidade ao atendimento
nas unidades ambulatoriais e hospitalares (BRASIL, 2007).

Araujo e Leta (2014), analisando as missdes dos hospitais universitarios (HUs),
identificaram na maioria dos HUs a presenga do tripé: assisténcia, ensino e pesquisa.
Entretanto, quando analisaram as entrevistas realizadas com os gestores, fica evidenciado que
as praticas de assisténcia ocupam posi¢cdo de destaque, embora o bindmio assisténcia e ensino
constitua a forca condutora nessas instituigdes. Quanto a pesquisa, os resultados indicam que
ndo faz parte da pratica institucional, devido a vérios fatores como a falta de estrutura para
pesquisa, o processo de contratualizacdo, a falta de financiamento e a demanda assistencial.

Perante o exposto, verifica-se a importancia de pesquisas sobre o desempenho
organizacional dos HUFs, por meio de indicadores financeiros e ndo financeiros,
especialmente apds a criacdo da rede EBSERH. Nesta perspectiva, os estudos de Costa e Silva
(2006) visaram identificar como o faturamento total e as despesas totais dos HUs se
comportam diante das variagdes de indicadores estabelecidos para a avaliagdo de desempenho
dessas instituigoes. Uma conclusdo dos autores foi que ¢ inadequada a utilizacdo apenas de
indicadores ndo financeiros para uma avaliacdo de desempenho mais completa nesse tipo de
organizacdo. Dessa forma, os resultados do estudo sugerem que a utilizacdo de indicadores

financeiros no processo de avaliagdo de desempenho dos hospitais universitarios pode
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contribuir com o processo de accountability (COSTA; SILVA, 2006).
Nesse ponto, cabe lembrar que a Resolugao do CNE/CES n° 4, de 7 de novembro

de 2001, em seu artigo 7°, determina que:

A formacdo do médico incluird, como etapa integrante da graduacdo, estagio
curricular obrigatorio de treinamento em servigo, em regime de internato, em
servigos proprios ou conveniados, e sob supervisdo direta dos docentes da propria
Escola/Faculdade. A carga horaria minima do estagio curricular devera atingir 35%
(trinta e cinco por cento) da carga horaria total do Curso de Graduacdo em Medicina
proposto, com base no Parecer/Resolu¢do especifico da Camara de Educagio
Superior do Conselho Nacional de Educagao.

§ 1° O estagio curricular obrigatério de treinamento em servigo incluird
necessariamente aspectos essenciais nas areas de Clinica Médica, Cirurgia,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria ¢ Satde Coletiva, devendo incluir atividades no
primeiro, segundo e terceiro niveis de aten¢do em cada area. Estas atividades devem
ser eminentemente praticas e sua carga horaria tedrica ndo podera ser superior a 20%
(vinte por cento) do total por estdgio (BRASIL, 2001).

Em decorréncia da grande carga horaria do curso de medicina ser realizada nos
hospitais universitarios, fica claro que as premissas das suas fungdes - assisténcia, ensino e
pesquisa -, sdo de fundamental importancia na formacao médica.

Segundo Primi, Hutz e Silva (2011), os sistemas de avaliagdo em larga escala
procuram levantar informagdes a respeito da eficiéncia e qualidade das organizagdes, pois
essas informagdes sdao essenciais para a gestdo, visto que possibilitam a visualizacdo de
pontos que necessitam de acdes corretivas para melhoria da qualidade do sistema. Nessa
perspectiva, segundo os autores, a produgdo e analise de indicadores sdo fundamentais para a
avaliagdo da qualidade das instituicdes de ensino, pois as mesmas possibilitam a identificacao
da contribuicdo que cada instituigdo de ensino proporciona para o desenvolvimento de
habilidades académicas, competéncias profissionais e acréscimo do conhecimento de seus
alunos. Ademais, em tultima andlise, os dados do Exame Nacional de Desempenho dos
Estudantes — ENADE avaliam as habilidades académicas e competéncias profissionais
desenvolvidas pelos estudantes no decorrer do curso do ensino superior (PRIMI; HUTZ;
SILVA, 2011).

Cretton e Gomes (2016), ao analisarem os dados extraidos do ENADE (2013) dos
cursos de medicina, reforcam a importancia que o exame apresenta em avaliar o grau de
conhecimento dos estudantes, alusivo aos conteudos programaticos previstos nos conteudos
curriculares de seus respectivos cursos. No estudo, os autores evidenciam que o resultado do
ENADE propicia valiosas informac¢des que auxiliam as instituigdes nas suas tomadas de
decisodes, no tocante a medidas a serem adotadas e aprimoramento dos projetos de ensino para

o aperfeicoamento dos cursos de medicina.
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Segundo Araujo e Leta (2014), a definicdo de hospital universitario (HU)
pressupde a integragdao de ensino, pesquisa e assisténcia. Levando em conta essas atividades
que compdem a missdo dos HUs, os autores avaliaram a visdo dos gestores de 13 dos 31 HUs
gerais de universidades federais. Foi constatado que a maioria dos HUs ja havia posto a
atividade de pesquisa formalmente como parte de sua missdo, na pratica, e que o bindmio
ensino-assisténcia permanecia dominante como caracteristica dessas institui¢oes.

Guthrie (2001) observa que a gestdo, medicdo e divulgagdo do capital intelectual
(CI) tornaram-se relevantes com o declinio das industrias tradicionais e o crescimento
simultaneo das industrias baseadas no conhecimento. O autor considera que o sucesso
empresarial ndo ¢ obtido apenas pela produgcdo e mensuracdo dos ativos tangiveis, esse
desempenho decorre principalmente pelo acesso a informagdes intangiveis e pela criacdo de
conhecimento como seus principais recursos de producdo de valor, ressaltando os exemplos
das corporagdes virtuais ¢ de uma crescente industria de servicos. Identifica também a
dificuldade em mensurar esse CI, devido a multiplas e ndo consensuais formas de
mensuracdes de capital (GUTHRIE, 2001).

Sobre o estudo do uso de indicadores de desempenho nos HUs, foi possivel
identificar a escassez de pesquisas recentes, ja que Costa e Silva (2006) fizeram uso de dados
de 1998 a 2002. Nesse sentido, a iniciativa da rede EBSERH, com inicio no ano de 2017, de
divulga¢do de indicadores de desempenho dos HUFs vinculados a rede por meio do painel de
monitoramento, possibilita o acesso a indicadores que abrangem nao s6 o aspecto operacional
e de qualidade como também o aspecto financeiro das instituigdes.

Diante do exposto, por meio dos indicadores disponiveis no painel de
monitoramento da rede EBSERH, e considerando as recomendacdes da literatura pertinente,
este estudo pretende descrever os perfis de desempenho operacional dos HUFs vinculados a
EBSERH, o desempenho na avaliagdo ENADE e a produgdo de publicagdes indexadas na
base Scopus, dos cursos de medicina das Universidades Federais, tendo como referéncia o ano
de 2019, visando identificar, inclusive, possiveis diferencas nos resultados dos indicadores de
desempenho entre os HUFs considerando o porte e a localizagdo nas diferentes regides

brasileiras.

1.2 Problema

As organiza¢des de saude nas esferas particular e publica estdo sob crescente

pressdo para fazer uso de ferramentas de gestdo eficazes. O foco na diminui¢cao dos custos
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assistenciais ¢ na prevengao de doencas, seja nas populagdes de usuarios de um sistema de
saude ou dentro de instalagdes de servigos de saude, leva os gestores de hospitais a utilizarem
indicadores especificos para avaliacdo de resultados operacionais, que impactam os resultados
financeiros, visando um aumento da produtividade e qualidade do atendimento
(GRIGOROUDIS; ORFANOUDAKI; ZOPOUNIDIS, 2012).

Com a criagao da EBSERH, por meio da Lei n°® 12.550/2011, os HUFs que foram
paulatinamente aderindo & rede EBSERH, passam a ter uma reestruturacdo administrativa
estratégica, seguindo normas e diretrizes que visam a melhoria do desempenho e a
uniformidade administrativa dessas instituigdes. Nesse contexto, apos nove anos de unificagdo
de diretrizes e padronizagdao administrativa nos HUFs vinculados a rede, e considerando que
os HUFs devem cumprir integralmente suas fungdes — assisténcia a satde, de ensino, de
pesquisa e extensao (BRASIL, 2010) — surge a seguinte questao norteadora a da pesquisa:

Qual a relacdo entre o desempenho operacional dos HUFs da rede EBSERH ¢ os
resultados da avaliagdo do ensino e pesquisa dos cursos de medicina das universidades

federais a eles vinculadas?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral

Examinar a relagdo entre o desempenho operacional dos HUFs da rede EBSERH e os
resultados da avaliagdo do ensino e pesquisa dos cursos de medicina das Universidades

Federais de vinculo dos hospitais.

1.3.2 Objetivos especificos

Para atingir o objetivo geral, apresentam-se os seguintes objetivos especificos:
(1) Descrever os indicadores operacionais dos HUFs da rede EBSERH e os resultados do
ensino e da pesquisa dos cursos de medicina das Universidade Federais as quais os hospitais

estao vinculados.
(i1))  Identificar as semelhancas e diferencas nos indicadores de desempenho operacional

entre os HUFs da rede EBSERH considerando o porte.
(i)  Identificar as semelhangas e diferencas nos indicadores de desempenho operacional

entre os HUFs da rede EBSERH considerando a localizagao geografica.

1.4 Justificativa
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Os hospitais s3o organizagdes complexas, seja em seu ambiente interno — com
uma ampla gama de procedimentos assistenciais, processos administrativos e controle de
tecnologia de informacdo (TI) — ou em seu ambiente externo, que abrange ndo apenas a
incerteza da demanda dos usudrios, mas estd sujeito a controles externos advindos da
economia, politica, legislagdes, aquisi¢do e adequagdes as novas tecnologias. Em especial os
HUFs, foco desta investigagdo, esses acumulam ainda as func¢des de ensino, pesquisa €

extensdo, sdo ligados ao SUS e dependem exclusivamente de recursos do governo.
Diante dos desafios na gestdo dos HUFs, a EBSEHR tem por empreitada nao

apenas padronizar processos € a administragdo de um hospital, mas de uma rede formada por
40 hospitais de diferentes portes, com diferentes especificidades e graus de complexidade de
procedimentos, instalados em distintas regides do territdrio nacional (EBSERH, 2020), o que
confere a esses estabelecimentos caracteristicas e prevaléncia de patologias distintas e
peculiares, sofrendo influéncia do meio ambiente regional e dos habitos e contexto
sociocultural de cada regido. Ademais, a mudanca da cultura de autonomia do corpo clinico,
composto por equipes multidisciplinares, que possuem conflitos de interesse em suas
atividades, confere uma particular dificuldade para a implantagdo de protocolos e padrdes de

condutas nos HUFs.
Nos ultimos oito anos, apds a criacio da EBSERH, a literatura aborda as

avaliagoes sobre os HUFs sob varias dimensoes no campo da Administracdo de Empresas. Em
levantamento nas bases de periddicos CAPES e SPELL, foram identificados artigos voltados
predominantemente a: gestdo e planejamento estratégico e tomada de decisdes (BORGES;
BARCELOS, 2018; FARACO; LAVARDA; GELBCKE, 2019; NUNES; ERDMANN, 2018;
SILVA; ASSIS, 2016), gestao e competéncias (ESPEJO; PORTULHAK; MARTINS, 2015;
LIMA; GONCALVES, 2019), financeiro e custos (MARTINS; PORTULHAK; VOESE,
2015; OLIVEIRA, 2016; PORTULHAK; ESPEJO; PACHECO, 2018), e adogcao de
tecnologias (SILVA; FARIAS, 2016).

Os HUFs da rede EBSERH foram escolhidos como tema da pesquisa por terem
uma dire¢do Unica em todo o territério nacional, compartilhando entre eles as normas,
diretrizes e sistemas de informatica e de coleta de dados, assim como outras estruturas
organizacionais. Se observou também uma lacuna na literatura nacional de estudos sobre
indicadores operacionais dos HUFs e a correlagdo com as outras duas dimensdes bésicas da
funcdo dos UHs que s3o o ensino e a pesquisa. Temas abordados de forma pontual em

trabalhos prévios mas ainda nao abordados em uma rede de HUFs tao extensa, que apesar de
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suas diferencgas regionais de um pais continental, compartilham de um sistema organizacional
unico.

Nessa linha, destaca-se o trabalho de Marinho (2001) anterior a constituicdo da
rede EBSERH, que examinou os HUs fazendo uso da anélise envoltdria de dados (DEA) para
avaliar a eficiéncia dos hospitais. Para tanto, o autor utilizou trés indicadores: taxa de
ocupacao de leitos, prazo médio de internacao e taxa de rotatividade dos leitos. A partir dos
resultados de Marinho (2001), serd possivel confrontar os achados da presente pesquisa e
avaliar o comportamento dos respectivos indicadores antes e depois da gestdo da EBSERH.

Por fim, acredita-se que este estudo apresentard um panorama do comportamento
dos indicadores estudados, oferecendo aos gestores publicos informacdes valiosas da
performance de cada unidade hospitalar e o comparativo entre os diferentes portes e
localizagdes nas diferentes regides do pais. A andlise dos indicadores fornece subsidios
essenciais para planejamento e tomada de decisdes dos gestores publicos, tornando mais
assertivos os planos de expansdo, as agdes corretivas e melhoria dos processos e do

atendimento dos hospitais pesquisados.

1.5 Estrutura da dissertacao

O trabalho estd dividido em cinco segdes. A primeira apresenta os elementos
introdutoérios, trazendo uma contextualizacao sobre os HUFs, a EBSERH e a importancia do
uso de indicadores para a gestdo das organizagdes de saude, do sistema de avaliagdo dos
cursos universitarios ENADE e da base Scopus. Em seguida, apresenta-se o problema de
pesquisa, os objetivos (geral e especificos), assim como a justificativa e importancia do tema
em estudo.

A segunda se¢do discorre acerca da administragdo e politicas publicas, dos HUFs,
dos Aplicativos de Gestdo para Hospitais Universitarios — AGHU, da EBSERH, do Exame
nacional de desempenho dos estudantes — ENADE e da base Scopus. Na revisao de literatura,
discorre-se ainda sobre avaliagdo desempenho em hospitais e os indicadores operacionais da
literatura e da plataforma da EBSERH e suas formulas de célculo, para entdo, apresentar
alguns estudos correlatos encontrados em pesquisas anteriores.

A terceira se¢do mostra a metodologia da pesquisa, com seu enquadramento na
qualidade de método cientifico. Complementarmente, a metodologia traz os parametros
empregados para obten¢do da amostra da pesquisa. Traz ainda os procedimentos para coleta e

analise dos dados visando ao atendimento dos objetivos propostos no estudo.
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A quarta secdo apresenta os resultados das andlises quantitativas realizadas. Por
fim, as consideragdes finais apresentam as conclusdes da pesquisa, suas limitagdes e as
recomendacdes para futuras pesquisas.

2 REVISAO DE LITERATURA

A presente se¢do estd dividida em nove partes. As duas primeiras trazem o
conceito de administragcdo publica direta e indireta e um breve histérico de politicas publicas;
na sequéncia sdo apresentados os Hospitais Universitarios Federais — HUFs, instrumentos
utilizados na gestdo e controle assistencial, os Aplicativos de Gestdo para Hospitais
Universitarios — AGHU e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH,
respectivamente. Em seguida sao descritos os elementos relacionados ao ensino e a pesquisa,
o Exame nacional de desempenho dos estudantes — ENADE e a producdo cientifica dos
cursos de medicina na base Scopus. Por fim, sdo apresentados os indicadores operacionais
utilizados para avaliacdo de desempenho citados na literatura e os usados na pesquisa e

estudos empiricos anteriores relacionados aos indicadores em organizagdes de saude.

2.1 Administracao publica e a classificacido em administracio direta e indireta

Levando em consideragdo que as instituigdes que sdo o objeto deste estudo fazem
parte da administracdo publica indireta, sera apresentado o conceito de administragdo publica
indireta, seguido de sua evolu¢@o no Brasil.

Em seu estudo, Calixto e Velasquez (2005) destacaram a preocupagdo com o
controle no setor publico brasileiro a partir do ano de 1922, onde o controle interno atuava na
analise e na legitimacdo dos aspectos legais e formais das informagdes. Na oportunidade, os
autores evidenciagdo que o controle no setor publico brasileiro ndo velava por analisar a
maneira como a prestagdo do servigo era efetuada pelos administradores, mas sim com a
aprovagao dos orgaos de fiscalizacdo externa.

Em marg¢o de 1964, a Lei n° 4.320 estabeleceu normas gerais de direito financeiro
para elaboragdo e controle dos or¢gamentos e balancos da Unido, dos Estados, dos Municipios
e do Distrito Federal. A referida lei estabeleceu a atribui¢do do controle interno ao Poder
Executivo, no artigo 76, ¢ ao Poder Legislativo o controle externo, no artigo 81 (BRASIL,
1964).

Por sua vez, o Decreto-lei n°® 200, de 25 de fevereiro de 1967, definiu em seu art. 4

que a administragdo federal compde-se de administragdo direta e administragdo indireta

(BRASIL, 1967). Enquanto a administracdo direta ¢ constituida pelos servigos “integrados na
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estrutura administrativa da Presidéncia da Republica e dos Ministérios”, a administracao
indireta abrange as autarquias, empresas publicas, sociedades de economia mista e fundagdes
publicas essa sendo inclusa pela Lei n® 7.596/1987, todas dotadas de personalidade juridica

propria (BRASIL, 1987).

Paragrafo unico. As entidades compreendidas na Administrag@o Indireta vinculam-
se ao Ministério em cuja area de competéncia estiver enquadrada sua principal
atividade. Renumerado pela Lei n® 7.596, de 1987 (BRASIL, 1987).
Ademais, a empresa publica estd contida no inciso II do 5° artigo da Lei n°
7.596, de 1987. O Decreto Lei n® 7.596, de 1987, no inciso II do 5° artigo caracteriza a

empresa publica como:
Entidade dotada de personalidade juridica de direito privado, com patriménio
proprio e capital exclusivo da Unido, criado por lei para a exploragdo de atividade
econdmica que o Governo seja levado a exercer por for¢a de contingéncia ou de
conveniéncia administrativa podendo revestir-se de qualquer das formas admitidas
em direito (Redagdo dada pelo Decreto-Lei n® 900, de 1969) (BRASIL, 1987).

O Decreto n° 9.660, de 1° de janeiro de 2019, atualiza a vinculagao das entidades
da administragdo publica federal indireta (BRASIL, 2019). O referido Decreto indica ainda as

empresas publicas vinculadas ao Ministério Educacao, conforme expde o Quadro 1.

Quadro 1 - Empresas publicas brasileiras vinculadas ao Ministério da Educacao

Empresas publicas

a) Centros Federais de Educagao 1. Celso Suckow da Fonseca - Cefet-RJ e 2. de Minas Gerais
Tecnoldgica

b) Colégio Pedro 11

¢) Fundagéo Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Capes

d) Fundacdo Universidade Federal de
Ciéncias da Satide de Porto Alegre

¢) Fundagdes Universidades 1. do Amazonas e 2. de Brasilia

1. do ABC, 2. do Acre, 3. do Amapa, 4. da Grande Dourados, 5. do
Maranhdo, 6. de Mato Grosso, 7. de Mato Grosso do Sul, 8. de
Ouro Preto, 9. de Pelotas, 10. do Piaui, 11. do Rio Grande, 12. de
f) Fundagdes Universidades Federais Rondonia, 13. de Roraima, 14. de Sao Carlos, 15. de Sado Jodo Del-
Rei, 16. de Sergipe, 17. do Tocantins, 18. do Vale do Sao
Francisco, 19. de Vigosa, 20. do Pampa, 21. do Estado do Rio de
Janeiro e 22. de Uberlandia

g) Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educagdo - FNDE

h) Hospital de Clinicas de Porto Alegre -
HCPA

i) Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares - EBSERH

j) Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira -
INEP

1) Institutos Federais 1. do Acre, 2. de Alagoas, 3. do Amap4, 4. do Amazonas, 5. da
Bahia, 6. Baiano, 7. de Brasilia, 8. do Ceara, 9. do Espirito Santo,
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10. de Goias, 11. Goiano, 12. do Maranhao, 13. de Minas Gerais,
14. do Norte de Minas Gerais, 15. do Sudeste de Minas Gerais, 16.
do Sul de Minas Gerais, 17. do Tridngulo Mineiro, 18. de Mato
Grosso, 19. de Mato Grosso do Sul, 20. do Para, 21. da Paraiba,
22. de Pernambuco, 23. do Sertdo Pernambucano, 24. do Piaui, 25.
do Parana, 26. do Rio de Janeiro, 27. Fluminense, 28. do Rio
Grande do Norte, 29. do Rio Grande do Sul, 30. Farroupilha, 31.
Sul-Rio-Grandense, 32. de Rondonia, 33. de Roraima, 34. de Santa
Catarina, 35. Catarinense, 36. de Sdo Paulo, 37. de Sergipe ¢ 38.
de Tocantins

1. de Alagoas, 2. de Alfenas, 3. da Bahia, 4. de Campina Grande,
5. do Ceard, 6. do Espirito Santo, 7. Fluminense, 8. de Goias, 9. de
Itajubd, 10. de Juiz de Fora, 11. de Lavras, 12. de Minas Gerais,
13. de Pernambuco, 14. de Santa Catarina, 15. de Santa Maria, 16.
de Sao Paulo, 17. do Para, 18. da Paraiba, 19. do Paran4, 20. do
Reconcavo da Bahia, 21. do Rio Grande do Norte, 22. do Rio
Grande do Sul, 23. do Rio de Janeiro, 24. Rural da Amazonia, 25.
Rural de Pernambuco, 26. Rural do Rio de Janeiro, 27. Rural do
m) Universidades Federais Semidrido, 28. do Tridngulo Mineiro, 29. dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri, 30. da Fronteira Sul, 31. da Integragéo
Latino-Americana, 32. do Oeste do Par4, 33. do Cariri, 34. do Sul
e Sudeste do Para, 35. do Oeste da Bahia, 36. do Sul da Bahia, 37.
do Agreste de Pernambuco, 38. do Delta do Parnaiba, 39. de
Cataldo, 40. de Jatai (Redacdo dada pelo Decreto n° 10.041, de
2019), 41. de Rondondpolis (Redagdo dada pelo Decreto n®
10.041, de 2019) e 42. do Norte do Tocantins (Incluido pelo
Decreto n° 10.041, de 2019)

n) Universidade Tecnologica Federal do
Parana

0) Universidade da Integracgdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira

Fonte: Adaptado do Decreto n® 9.660 (BRASIL, 2019).

Conforme elucidam Moura e Souza (2016), o legado historico-cultural das
instituicdes e auséncia de uma gestdo estratégica sdo fatores limitantes ao potencial de
resposta da gestao de pessoas, atrapalhando o processo de mudanca e inovacgao.

Apos apresentadas as empresas publicas brasileiras vinculadas ao Ministério da
Educacdo (Quadro 1), na subsecdo seguinte se apresenta um breve histérico da formagdo das

politicas publicas e sanitarias que culminaram na formagao dos hospitais universitarios.

2.2 Politicas publicas e a Reforma sanitaria

No Brasil, durante o século XX, onde no inicio ainda predominava a era dos
sanitaristas, o crescimento da especializacdo e separacdo das dreas de saber associado a
burocratizagdo do Estado, provocam grande influéncia na demarcagdo de um novo lugar da
saude e educacao, especialmente entre os anos de 1920 e 1930, e tomam maior vulto no
periodo da presidéncia de Getulio Vargas (PAIVA, 2006).

Em primeiro de dezembro de 1930, Getalio Vargas institui através do Decreto n°
19.444 o Ministério da Educacdo e Saude Publica (BRASIL,1930). Incorporou o Ministério
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do ja existente Departamento Nacional de Saude Publica, criado em 1920. Na gestdo de
Gustavo Capanema (1934-1945), foram implementadas as reformas em 1937, que definiram
as diretrizes para a politica de saude publica, reestruturada e solidificada a estrutura
administrativa e os principios basicos que definiram a politica social do Estado Novo
(HOCHMAN, 2005).

O projeto Capanema estabelecido em 1937, subordinado ao Departamento
Nacional de Saude, ampliou a acgdo federal ao nivel estadual, e tinha por principio ser um
servico de saude abrangente, destinado a toda a populagdo. O mesmo alinhava-se com os
indicativos dos foruns internacionais com as ideias sanitarias Pan-americanas, tendo como
pilastra a instituicdo da saude como um direito universal (SANTOS; BARBOSA; GOMES,
2009).

Nos anos seguintes, Getalio Vargas, através da Lei n° 1.920, extingue o Ministério
da Educagdo e Saude, separando-o em Ministério da Satide e Ministério da Educacdo e
Cultura (BRASIL, 1953).

Em setembro de 1954, Café Filho decreta a Lei n® 2.312, que estabelece as
Normas Gerais sobre Defesa e Protecao da Saude (BRASIL, 1954).

Art. 1° E dever do Estado, bem como da familia, defender e proteger a satide do
individuo.

Art. 2° A fim de atender ao disposto no artigo anterior incumbe a Unido manter um
orgdo de saude e assisténcia, que realizard inquéritos, estudos e pesquisas sobre:

a) condigdes de saude do povo;

b) influéncia do meio brasileiro na vida do homem,;

¢) endemias existentes no Brasil;

d) alimentagdo do povo, das diferentes zonas do pais.

[

O Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social foi instituido pela Lei n
6.439, de 1° de setembro de 1977, que criou o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social — INAMPS, autarquia vinculada ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social. Em seu Art. 6°, a Lei n° 6.439/1977 expde as competéncias do INAMPS

em seus diversos programas:

I - Programas de assisténcia médica aos trabalhadores urbanos, abrangendo os
servicos de natureza clinica, cirurgica, farmacéutica e odontoldgica, e assisténcia
complementar, devidos os segurados do atual INPS e respectivos dependentes, na
forma do disposto nos itens I e IV do artigo anterior;

IT - Programas de assisténcia médica aos servidores do Estado, abrangendo os
servicos de natureza clinica, cirirgica, farmacéutica e odontoldgica, devidos aos
funcionarios publicos civis da Unido e de suas autarquias e do Distrito Federal, e
respectivos dependentes, na forma do disposto no item II do artigo anterior;

III - programas de assisténcia médica aos rurais, abrangendo os servigos de satide e a
assisténcia médica devidos, respectivamente, aos trabalhadores e aos empregadores
rurais, na forma do disposto no item III do artigo anterior;
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IV - Programas especiais de assisténcia médica, abrangendo os servigos médicos
atualmente mantidos pela Fundagdo Legido Brasileira de Assisténcia - LBA e os que
forem prestados em determinadas regides a populagdo carente, seja ou nao
beneficiaria da previdéncia social, mediante convénios com institui¢des publicas que
assegurem ao INAMPS os necessarios recursos.

No periodo anterior a Constitui¢do Federal de 1988, o sistema publico de saude
prestava assisténcia apenas aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, em torno de
30 milhdes de pessoas com acesso aos servicos hospitalares, ficando ao encargo das
entidades filantropicas o atendimento aos demais cidaddos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
Souza Junior (2016) destaca a relevancia dos movimentos sociais € académicos, visando a
promocgdo de forma igualitaria e universal a saude, direitos de cidadania e o bem-estar social,
como importantes fatores na constru¢ao do SUS.

A Constituicdo Federal de 1988 proclamou que a “Satde ¢ direito de todos e
dever do Estado”, estabelecendo diretrizes para a criacdo do Sistema Unico de Saude — SUS
(BRASIL, 1988). Na sequéncia, a Lei Organica da Satde, de n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, ampliou o conceito de saude, e estabeleceu que a saude ndo se limita apenas a
auséncia de doenga, e promoveu politicas publicas para o combate a desigualdades regionais
e que propiciem desenvolvimentos econdmico e social (BRASIL, 1990).

Dessa forma, o SUS, em conjunto com as demais politicas publicas na area da
saude, deve atuar na promogao da saude, prevengdo de ocorréncia de agravos e recuperagao
dos doentes. A gestao das agdes e dos servicos de saude deve ser solidaria e participativa
entre os trés entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os municipios (BRASIL, 1990).

Dentre os objetivos e atribuigdes do SUS, a Lei n° 8.080/1990 atribui os
seguintes:

Art. 5° Sdo objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS):
I - a identificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

II - a formulagdo de politica de satide destinada a promover, nos campos econéomico
e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

IIT - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogdo, protecdo e
recuperacdo da satde, com a realizagdo integrada das agdes assistenciais ¢ das
atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atua¢io do Sistema Unico de Saude
(SUS):

I - a execucdo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiologica;
¢) de saude do trabalhador; ¢

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;
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II - a participag¢do na formulagdo da politica e na execucdo de a¢des de saneamento
basico;

IIT - a ordenagdo da formagao de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

V - a colaboragio na prote¢ao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulag@o da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos ¢
outros insumos de interesse para a saiude e a participagdo na sua produgio;

VII - o controle ¢ a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse para
a saude;

VIII - a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para consumo
humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e
utilizag@o de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnologico;

XI - a formulag@o e execugdo da politica de sangue e seus derivados.

Cabe ainda destacar que a rede que compde o SUS ¢ ampla e abrange a atengao
basica, média e alta complexidades, os servigos de urgéncia e emergéncia, a atengao
hospitalar, as ag¢des e servigos das vigilancias epidemioldgica, sanitdria e ambiental e
assisténcia farmacéutica (BRASIL, 1990).

Apbs breve relato sobre alguns marcos normativos envolvendo politicas publicas
em saude, cabe mencionar que, em linhas gerais, conforme Farah (2011), a administragao
publica enquanto area de estudo e de formagao, tem por objetivo a formacao de pessoas para a
administracdo publica moderna. Segundo o autor, hd produgdo da area desde os anos 1950,
mesmo com uma crise de identidade entre administragdo e politica. Ja nos anos 70 a analise
de politicas publicas passou a integrar a disciplina (FARAH, 2011).

Frederickson (1999) expde que a administragdo publica se reposicionou e passou a
ter elementos a propor a ciéncia politica, e estando ligada ao novo mundo da governanga,
tornando-se a politica de adaptagdo das instituicdes publicas mediante a desarticulagdo e alta
fragmentacdo do Estado, que apresenta nas instituicdes democraticas politicas
jurisdicionalmente contidas.

Segundo Hofling (2001), € necessario ter uma visdo critica do que se compreende
por Estado, Governo e politica publica. A administracdo publica deve estar ligada aos pleitos
sociais e priorizar programas de agdo universalizantes que visem diminuir o desequilibrio

social e possibilitem a incorporacdo de conquistas sociais.
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A Constituicdo Federal de 1988, no titulo I dos principios fundamentais, define no
texto do Art. 3° como objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil (BRASIL,
1988):

I - Construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

II - Garantir o desenvolvimento nacional;

III - erradicar a pobreza e a marginalizagdo ¢ reduzir as desigualdades sociais e
regionais;

IV - Promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminagao.

E no artigo 196 da secdo de saude assegura que:

A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos ¢ ao acesso
universal ¢ igualitirio as agdes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 1988).

Cruz Neto e Moreira (1999) ressaltam que a ineficiéncia das politicas publicas no
Brasil ndo ¢ decorrente exclusivamente da incompeténcia dos governantes. Os autores
apontam também como causa a existéncia de disputa de interesses por parte grupos de setores
privilegiados. Indicam ainda que as politicas publicas devem abranger os problemas mais
significativos da sociedade, dando destaque as politicas preventivas e redistributivas.

Em linhas gerais, as politicas publicas sdo as decisdes, agdes e programas
efetivados em todas as esferas dos governos (Municipios, Estados e Unido) que afetam direta
ou indiretamente toda a populacdo (CRUZ NETO; MOREIRA, 1999). Do exposto, no Brasil,
o SUS torna possivel o acesso a saude, que deve ser universal, integral e gratuito, e destina
recurso para o financiamento dos hospitais publicos, neles incluidos os hospitais

universitarios federais, foco da presente pesquisa.

2.3 Hospitais Universitarios Federais

Os Hospitais Universitarios Federais — HUFs estdo dispostos em todas as regides
do territorio nacional e apresentam uma grande heterogeneidade em diversas caracteristicas,
como: porte, localizagdo, complexidade assistencial, estrutura e modelo de gestdo. Em outras
palavras, os HUFs compartilham um perfil que os diferenciam e os tornam ainda mais
complexos que os demais hospitais nao ligados a instituicdes de ensino, que a missao ligada
ao ensino, formacgao académica, a pesquisa e extensao.

No intuito de aprimorar a Politica da Atengdo Hospitalar do SUS, o Ministério da
Saude deu inicio a elaboragdo de uma politica especifica para os hospitais de ensino no ano de
2003 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Em 2004 teve inicio o processo de certificagdo dos

hospitais de ensino e contratualizacdo com os gestores do SUS, através de instituigdes de
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metas separadas em quatro dimensoes: atengdo a saude, ensino, pesquisa e gestdo hospitalar.
Em setembro de 2005, com o objetivo de amparar a gestdo, organizagdo e financiamento dos
HUFs, o Ministério da Satde instituiu o Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos
Hospitais Filantropicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Em 02 de outubro de 2007, o Ministério da Satde estabeleceu pela Portaria n°
2.400, as condi¢des e requisitos para certificacdo de unidades hospitalares inscritas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES, como Hospitais de Ensino
(BRASIL, 2007). Disp0s ainda em seu Art. 7° sobre a obrigatoriedade do funcionamento das
comissdes assessoras obrigatdrias pertinentes a institui¢des hospitalares, conforme transcri¢cao

abaixo:

a) Comissio de Documentagio Médica e Estatistica; b) Comissdo de Etica; c)
Comissio de Etica em Pesquisa, propria ou da IES & qual o hospital for vinculado;
d) Comissdo de Mortalidade Materna e de Mortalidade Neonatal (para hospitais que
possuam maternidade); e) Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar; f)
Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes; g) Comissdo de Obitos; h) Comissdo
de Revisio de Prontuarios; i) Comissdo de Transplantes e Captagio de Orgios (para
hospitais que possuam Unidades de Tratamento Intensivo); j) Comité Transfusional,
1) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional( BRASIL, 2007).

Apds um longo processo de discussdo e aprimoramento, foi instituido pelo
governo federal através do Decreto n® 7.082, de 27 de janeiro de 2010, o Programa de
Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais — REHUF. O REHUF se tornou uma das
principais estratégias do governo, tendo por objetivo a reestruturagdo hospitalar e
revitalizagdo dos HUFs integrados ao SUS, gerando condi¢des materiais e institucionais para
que os HUFs possam cumprir integralmente suas fungdes relacionadas as dimensdes de
ensino, pesquisa e extensdo e a dimensao da assisténcia a saude (BRASIL, 2010).

O programa de certificacdo dos hospitais de ensino foi redefinido pela Portaria

Interministerial n°® 285, de 24 de mar¢o de 2015. Em seu Art. 2° define:

I - Hospitais de Ensino (HE): estabelecimentos de saude que pertencem ou sdo
conveniados a uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), ptblica ou privada, que
sirvam de campo para a pratica de atividades de ensino na area da satde e que sejam
certificados conforme o estabelecido nesta Portaria;

IT - Hospital geral: estabelecimento hospitalar destinado a prestagdo de assisténcia a
saude na modalidade de internagdo em pelo menos duas especialidades médicas
basicas, quais sejam, clinica médica, pediatria, ginecologia ou obstetricia, e cirurgia
geral;

III - Hospital especializado: estabelecimento hospitalar destinado a prestagdo de
assisténcia a saide na modalidade de internacdo em uma tinica especialidade;

IV - Complexo hospitalar: conjunto de estabelecimentos hospitalares gerais ou
especializados, que possuem complementariedade e interdependéncia de atuagdo,
sediados ou ndo no mesmo local, reunidos sob uma administracdo centralizada
propria, com o mesmo CNPJ desdobrado em filiais, podendo manter nomes de
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fantasia e nimero de Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES) em cada estabelecimento que o compde (BRASIL, 2015).

Diante da importancia dos HUFs, Marinho (2001) analisou o desempenho dos 45
hospitais durante cinco semestres a partir de 1998. Além de resultados individuais para os
hospitais, no estudo foram realizados recortes metodologicos que permitem conhecer o
desempenho dos HUs em niveis regional e temporal, por porte (nimero de leitos) e por tipos
de clinica (médica e cirtrgica), recursos financeiros recebidos do SUS, entre outros. Os
indicadores utilizados na pesquisa foram: taxa de ocupacdo, taxa de rotatividade e prazo
médio de internacdo. Marinho (2001) utilizou a andlise de envoltoria de dados [data
envelopment analysis (DEA)], e a conexao entre os indicadores de eficiéncia e os indicadores
de utilizagao foi realizada com o recurso de um modelo de regressdao em painel.

Em linhas gerais, conforme Marinho (2001), ha significativa desigualdade no
desempenho operacional entre os HUFs quanto aos niveis de eficiéncia técnica e na utilizagao
dos mesmos, principalmente, a nivel regional. Entretanto, os resultados do estudo indicam que
o desempenho hospitalar ¢ pouco afetado pelo porte dos HUFs, tanto relativo aos niveis de
eficiéncia técnica, quanto aos indicadores de utilizagdo. Ademais, a principal desigualdade
entre os indicadores no nivel regional ocorre nas taxas de rotatividade, que se apresentam
muito menores nas regides Nordeste e Sudeste do que nas outras regides do pais. Outro fato
observado por Marinho (2001) foi que os HUFs apresentam maiores taxas de ocupagdo,
menores taxas de rotatividade e, particularmente, maiores prazos médios de permanéncia que
os demais hospitais do SUS (MARINHO, 2001).

Em sua pesquisa, Machado e Kuchenbecker (2007) pautam uma linha evolutiva
dos HUFs vinculados as institui¢des federais de ensino superior, abordando o processo de
adequagoes as normas impostas no intuito de fortalecer a sustentabilidade organizacional dos
HUFs, aprimorar a qualidade dos servigos prestados, € implantar mecanismos de saneamento
financeiro, de indicadores de avalia¢do e gestdo, transparéncia e a responsabilidade social. Os
resultados apontaram ainda que apesar dos avancos em relagdo a pratica da pesquisa, ainda
existe grande desigualdade regional e deficiéncia relacionada ao desempenho, capacidade
instalada e capacitacao de novos pesquisadores.

Objetivando avaliar as causas de atraso na alta hospitalar de pacientes internados
em enfermarias de clinica médica, Silva et al. (2014) analisaram 395 prontudrios de pacientes
consecutivos das enfermarias de clinica médica de dois hospitais publicos de ensino: Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais e Hospital Odilon Behrens. Os autores

fizeram uso do Appropriateness Evaluation Protocol para determinar o periodo a partir do
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qual as anotagdes do prontuario permitiam apontar que a permanéncia no hospital ndo era
mais apropriada. Constataram que aconteceu demora na alta hospitalar em 60% das 207
internagcdes do Hospital das Clinicas e em 58% das 188 internagdes do Hospital Odilon
Behrens. Os achados do estudo indicam que o atraso médio por paciente foi de 4,5 dias no
Hospital das Clinicas e de 4,1 dias no Hospital Odilon Behrens, correspondendo a taxa de
ocupagao de 23% e 28% em cada hospital, respectivamente. Os principais motivos de atraso
foram, respectivamente, em cada hospital: a espera para realizacio de exames
complementares (30,6% e 34,7%), a liberacdo dos laudos dos exames (22,4% e 11,9%) e os
relacionados a responsabilidade médica (36,2% e 26,1%), compreendendo a demora na
discussdo do caso clinico e na tomada de decisdo clinica e dificuldades nas interconsultas,
respectivamente (20,4% e 9,1%).

Entendendo a complexidade da rede EBSERH para gerir os HUFs, dispostos no
territério nacional, observa-se a importancia do uso de instrumentos de auxilio ao

planejamento e gestdo, como os Aplicativos de Gestdo para Hospitais Universitarios — AGHU.

2.4 Aplicativos de Gestao para Hospitais Universitarios - AGHU

Em todos os tipos de organizagdo, a implementagdo de mecanismos da Tecnologia
da informagdo (TI) tornou-se mandatorio nas instituicdes modernas, uma vez que OS
instrumentos de controles de processos, a andlise das informagdes e de indicadores, entre
outros instrumentos, auxiliam nos processos de tomada de decisdo e no planejamento
estratégico. Nao obstante, Thibe et al. (2013) ressaltam a relevancia no ambito dos hospitais
do uso de novas tecnologias e destacam que a adogao de tecnologias em servigos hospitalares
permite criar mecanismos para a melhoria continua dos processos e metas ¢ melhorar a
integracao e difusdo de conhecimentos.

Oliveira e Toda (2013) conduziram um estudo em cinco hospitais publicos da
cidade do Rio de Janeiro, buscando analisar a percep¢ao dos gestores a respeito da situacao
em que se encontram a consciéncia, as acdes e as praticas da gestdo estratégica de TI. Os
autores concluiram que a gestdo hospitalar necessita ser aprimorada, principalmente no
sentido de reconhecer a TI como recurso valioso para o desenvolvimento de competéncias
organizacionais e inovagdes. Em linhas gerais, os resultados sinalizaram que nos hospitais
publicos avaliados a utilizacdo da TI ainda ¢ pouco explorada aos objetivos estratégicos e as

necessidades do negocio.
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Como parte do conjunto de a¢des do Programa Nacional de REHUF, langado pelo
MEC em 2008, com a finalidade de diagnosticar e propor solugdes para os problemas de sua
rede dos hospitais universitarios federais, e padronizar praticas administrativas e assistenciais
em todos os seus hospitais, foi concebido e desenvolvido o Aplicativos de Gestdo para
Hospitais Universitarios — AGHU (BRASIL, 2020).

Aos 21 de maio de 2009, em reunido realizada em Brasilia, foi criado o Projeto
AGHU, cujo objetivo geral era proporcionar a transferéncia de tecnologia necessaria ao
desenvolvimento do AGHU, a partir do Aplicativos de Gestdo para Hospitais — AGH,
consolidando as melhores praticas de gestdo nos HUFs do MEC (BRASIL, 2020).

O MEC identificou uma experiéncia bem-sucedida capaz de suportar o Projeto.
Trata-se do AGH desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA e aplicado
com grande éxito ao longo dos anos. O AGH refletia as melhores praticas utilizadas na
instituicdo, possibilitando, ainda, que o processo de gestdo dos diversos setores ocorra em
consonancia com o planejamento estratégico.

Os hospitais realizaram aderéncia ao Projeto através de um termo de adesdo
assinado, em outubro de 2009, pelos reitores, conjuntamente com os respectivos diretores dos
hospitais. A Maternidade Vitor Ferreira do Amaral, de Curitiba-Parand, efetivou a implantagao
dos primeiros mdédulos do AGHU em agosto de 2010 (BRASIL, 2020). Em marco de 2015,
30 unidades hospitalares universitarias ja eram usuarias do AGHU. Na sua 10* versdo e 18
modulos assistenciais e administrativos desenvolvidos, o AGHU ¢ hoje a plataforma oficial de
apoio a gestdo hospitalar em toda a rede EBSERH, conforme decidido pela Diretoria
Executiva da EBSERH em sua 261? reunido, em abril de 2019, e estabelecido na Portaria-SEI
n°® 630, de 20 de dezembro de 2019 (BRASIL, 2020).

A necessidade do desenvolvimento e ado¢do de novas tecnologias de auxilio a
gestdo, tem feito com que as organizagdes de saude passem a investir cada vez mais em
tecnologia de informagdo e comunicagdo — TIC. A adocdo de tecnologias em servigos
hospitalares proporciona a aprendizagem, a integracao e difusdo de conhecimentos, bem como
o alinhamento de processos. Silva e Farias (2016) realizaram um estudo por intermédio de 15
documentos que continham informagdes a respeito do AGHU, que teve o inicio da
implantagdo em 2010; visando identificar quais os fatores organizacionais e tecnologicos
intervenientes desse processo de implementacdo; e compreender de que maneira havia

ocorrido a decisao de adog¢ao de TIC em HUFs brasileiros.
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Em linhas gerais, Silva e Farias (2016) observaram que a implementac¢ao de TIC
ocorrem em varias etapas e destacaram a necessidade de adocdo alguns fatores
organizacionais, tais como: criacdo do projeto, ter um ambiente propicio necessario ao
diagnostico e proposicdo de solugdes, planejamento e acompanhamento da implantagdo.
Indicaram ainda a implementacdo de alguns fatores tecnologicos, como: fontes de
financiamento para infraestrutura e implementagdo, tecnologia que uniformize processos e
praticas dos servicos, adaptagdo e facilitagdo a agilizagdo das atividades tanto gerenciais,
administrativa e assistenciais.

Silva e Assis (2016) indicaram que os hospitais com contrato com a rede
EBSERH apresentaram os seguintes niveis de aplicabilidade dos componentes do
planejamento estratégico: nivel de aplicabilidade de 66,67% dos componentes esclarecedores
da visdo e 85,71% das andlises interna e externa. Como destaque, nesse grupo de hospitais,
evidenciou-se 100% de aplicabilidade quanto a defini¢do dos cenarios atual e futuro, a
formulacao estratégica, a elaboragdo de indicadores e a prestagdo de contas.

Do exposto, a reestruturacdo da gestdo estratégica representa uma mudanga
importante para o aperfeicoamento de seus processos e, consequentemente, dos servigos de
saude ofertados a populagdo. Nesse sentido, o Quadro 2 mostra os mddulos do AGHU

instalados nos hospitais da rede EBSERH em 2020.

Quadro 2 - Médulos do AGHU instalados nos hospitais da rede EBSERH em 2020
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GO | M |HC-UFG sim |sim |sim| sim
Humap- . . . . . . . . . .
MS | M sim |sim|sim| sim | sim | Sim | sim | Sim | sim | Sim
CO UFMS
MS | M | HU-UFGD sim |sim|sim| sim | sim | sim | sim | sim
MT | P HUIM- sim |[sim|sim| sim | sim | sim | sim | sim | sim
UFMT
N |AM| P |HUGV-Ufam | sim |sim|sim| sim | sim | sim | sim | sim | sim
CHU-
PA | P |UFPA(HUJB | sim |sim|sim| sim | sim | sim
B)
PA | M | CHU- sim |sim|sim| sim | sim
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UFPA(HUBF
S)
TO | P | HDT-UFT sim | sim
AL | M | Hupaa-UFAL | sim
BA | M IJEEI:ES_ sim |[sim|sim| sim | sim | sim | sim | sim | sim
BA | P | MCO-UFBA | sim |sim|sim| sim | sim | sim | sim
CE | M (PII{%[\;}:CC) sim |sim |sim| sim | sim | sim | sim
CE | M ?l\/(ljl:;/ilz}(): sim |sim|sim| sim | sim | sim | sim
MA | G | HU-UFMA sim |[sim|sim| sim | sim | sim | sim | sim | sim | sim
PB | P HUAC- sim |sim |sim| sim
NE UFCG
PB | P |HUJB-UFCG | sim |sim|sim| sim | sim | sim | sim | sim | sim | sim | sim
PB | P |HULW-UFPB | sim |[sim |sim| sim | sim
PE | P | HC-UFPE sim |sim|sim| sim | sim
PE | P | HU-Univasf sim |[sim|sim| sim | sim | sim | sim | sim | sim | sim
PI | P | HU-UFPI sim |[sim|sim| sim | sim | sim | sim | sim | sim | sim | sim
RN | M | Huol-UFRN sim |[sim|sim| sim | sim | sim | sim | sim | sim | sim
RN | P | MEJC-UFRN | sim |sim|sim| sim | sim | sim | sim | sim | sim | sim | sim
RN | P | Huab-UFRN sim |[sim|sim| sim | sim | sim | sim | sim | sim | sim | sim
SE | P | HUL-UFS sim |[sim|sim| sim | sim | sim | sim | sim | sim | sim
SE | P | HU-UFS sim |sim | sim | sim
ES | M | Hucam-UFES | sim |sim|sim| sim | sim | sim | sim | sim | sim | sim
MG | G | HC-UFMG sim | sim | sim
MG | M | HC-UFU sim | sim | sim
MG | M | HU-UFJF sim |[sim|sim| sim | sim | sim | sim | sim | sim | sim
SE |MG | M | HC-UFTM sim |[sim|sim| sim | sim | sim | sim | sim | sim | sim | sim
RJ | M | Huap-UFF -
R | M HU.GG_ sim [sim|sim| sim | sim | sim | sim
Unirio
SP | P | HU-UFSCar sim |[sim|sim| sim | sim | sim | sim | sim | sim
PR | G | CHC-UFPR sim |sim|sim| sim | sim | sim | sim
PR | P | MVFA-UFPR | *
S RS | M Egssli\/l/l ) sim |[sim|sim| sim | sim | sim | sim | sim | sim
RS | M | HE-UFPel sim |[sim|sim| sim | sim | sim | sim | sim | sim
RS | M | HU-Furg sim |sim
SC | M | HU-UFSC sim |sim |sim| sim | sim

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Ministério da Educacdo / EBSERH (2020).

Legenda: * O Huap-UFF nfo apresenta nenhum modulo implantado; **O MVFA-UFPR nio esta presente na
listagem da pagina da EBSERH.

Nota: CO — Centro-Oeste; N — Norte; NE — Nordeste; SE — Sudeste; S — Sul; P — Pequeno; M — Médio: G —
Grande.

Verifica-se a partir das informacdes do Quadro 2, que a implantagao dos modulos
de gestao encontra-se em fases diferentes em cada HUF. Os médulos AGHU sao instrumentos
de fundamental importancia no auxilio a gestdo em suas varias dimensdes, por englobarem
diversos setores que compdem um hospital, o assistencial, o administrativo, suporte e
logistica; sendo essencial para a otimizagdao dos custos € da producao. Ademais, a unificagao
do uso de um mesmo sistema em todas as unidades da rede possibilita uma melhor anélise,
planejamento e tomada de decisdo por parte de uma gestdo unificada da rede EBSERH, a qual

sera apresentada da seguinte subsegao.
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2.5 Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares —- EBSERH

A construcdo e implementacio da EBSERH trazem consigo o processo de
empresarizagdo, que firma uma logica propria na gestdo e funcionamento do Estado e da
administracao publica, logica esta baseada em preceitos econdmicos e de mercado. Assim, €
preciso entender que a implantacdo de um novo modelo de gestdo pode trazer conflitos com o
status quo, pois as mudangas requerem por vez adaptacdes e internalizacdo de conceitos de
varias dimensdes como econdmica, social, politica e cultural, o que pode contribuir para o

retardo da efetivagao do novo modelo (EBSERH, 2020).
A EBSERH foi criada pelo Governo Federal por meio da Lei n°® 12.550, de 15 de

dezembro de 2011. Empresa publica provida de personalidade juridica de direito privado, com
patrimonio préprio e capital exclusivo da Unido, vinculada ao Ministério da Educacao

(BRASIL, 2011). Empresa encarregada pela gestdo do Programa Nacional de REHUF.
A implementacdo do REHUF representa uma nova fase para os HUFs. A

subsequente adesdo de hospitais universitarios e congéneres a rede EBSERH tem como
diretivas a modernizacdo da gestdo, a reestruturacdo da forca de trabalho, a reestruturacio
fisica e tecnologica e a qualificagdo da gestdo or¢amentdria e financeira. Apoio ao ensino, a
pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagao de pessoas no campo da satde
publica. A conquista dos objetivos esta condicionada a um conjunto de agdes pactuadas entre
a EBSERH e o hospital, entre elas, incluem-se a selecdo e contratacdo de pessoal, o
reordenamento dos servigos assistenciais, e a implantacio de uma nova arquitetura

organizacional (BRASIL, 2011).
Littike e Sodré (2015) observaram o processo de trabalho de 12 gestores de HUFs

durante o periodo das mudancas administrativas com a adesdo ao modelo da EBSERH.
Segundo os autores, o proposito de trabalho prioritario dos gestores € a questdo
organizacional, ja que as ferramentas de gestdo utilizadas sdo burocraticas e antiquadas para o
atual contexto politico da gestao hospitalar. Os resultados do estudo demonstram a dificuldade
dos gestores relacionada ao formato do organograma em uso que cria empecilhos na
comunicagdo entre os profissionais, o que prejudica a perceptibilidade do hospital como um
todo e limita a atuagdo coletiva dos gestores e demais trabalhadores. Aliado a isso, o estudo
apontou outras deficiéncias relacionadas ao quadro de servidores e a terceirizagao do servigo
publico e a lentiddo na administracdo publica, para a compra de insumos, equipamentos,
reformas e ou constru¢do de novos prédios. Segundo os autores, essa conjuntura resulta na

cultura do improviso na tomada de decisdes, e muitas das demandas multiplicam-se ao invés
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de serem solucionadas a contento, a vista disso elas retomam as agendas dos gestores,

sobretudo em forma de cobrangas (LITTIKE; SODRE, 2015).
De uma forma geral, existe uma percep¢ao por parte dos gestores dos HUFs de

que a implementacdo da gestdio EBSERH, que traz por fala a modernizacdo da gestdo
hospitalar, mas emprega como parametro a producdo por metas, ndo harmoniza o trabalho
qualitativo dos servigos de um hospital escola. A conclusdo de Littike e Sodré (2015) aponta
que a revitalizagdo proposta para os HUFs apresenta o enfoque na diretriz de uma
modernizagdo gerencial, que pretende preparar os gestores para entenderem a ldégica do
mercado, ignorando, de certa forma, que a execugao dessas duas politicas sociais, a educacao
e a saude, passam pelo complexo jogo de interesses econdmicos, culturais, politicos e sociais

(LITTIKE; SODRE, 2015).
Importante ressaltar que conforme afirmam Gomes et al. (2014) e Borges e

Barcelos (2018), posicionamentos contra o processo de mudancas — como perda de direitos
trabalhistas, diminuicdo da assisténcia aos mais necessitados, e implantacdo de projetos

ideologicos autoritarios — eram assuntos presentes em varias publicagoes.
Por outro lado, a EBSERH, a procura por uma maior integragdo, eficiéncia e

efetividade dos hospitais de ensino associados as universidades federais, tem como principal
diretriz fortalecer o papel desses hospitais na formagao dos profissionais da area da satde e na

assisténcia a satde dos usuarios do SUS.
Visando uma anélise comparativa, Sales e Peixe (2020) realizaram um paralelo no

periodo de 2011 e 2014, periodo anterior a adesdo dos HUFs a EBSERH, e 2015 a 2017,
periodo posterior a adesao a EBSERH, sendo observado que nos HUFs pesquisados a
variagdo em termos de quantidade de internagdes, consultas e exames em geral ndo foi
estatisticamente significante. Por sua vez, os resultados positivos relativos ao aumento do
quadro de pessoal, ampliagdo do numero de leitos de UTI, taxa de ocupacao hospitalar e
redu¢do da média de permanéncia, medida em dias de internagdo, garantiram uma maior

rotatividade dos leitos, podendo impactar no nimero de internagdes futuras.
A Figura 1 exibe o mapa das unidades da rede EBSERH em 2020, distribuidas nas

cinco regiodes do territorio nacional.
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Figura 1 - Mapa das unidades da rede EBSERH
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Fonte: Ministério da Educacdo, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (2020).

Nota-se que a rede de hospitais universitarios federais, conforme informagdes

disponiveis no website da EBSERH (www.ebserh.gov.br, 23 dezembro, 2020), ¢ atualmente

composta por 50 hospitais, vinculados a 35 Universidades Federais, atuando de forma

imprescindivel na formagao dos profissionais da area da saude, sendo centros de referéncia de

média e alta complexidade para o SUS, 40 deles sob a gestdo da rede EBSERH atualmente.

No Quadro 3 encontram-se distribuidos os 40 hospitais universitirios por regido,

vinculagdo com as respectivas Universidades Federais e a data do contrato de adesdo com a

rede EBSERH.

Quadro 3 - Porte e data da adesdo ao contrato de gestdo dos hospitais universitarios federais

com a rede EBSERH
S 8 Data do
8 £ | Universidade Federal 5 Hospital contrato de
g = A~ adesdo
= | DF |Universidade de Brasilia M | HUB-UnB 17/01/2013
GO | Universidade Federal de Goias M | HC-UFG 29/12/2014
CO | MS | Universidade Federal de Mato Grosso do Sul M | Humap-UFMS 18/12/2013
MS | Universidade Federal de Mato Grosso do Sul M |HU-UFGD 26/09/2013
MT | Universidade Federal de Mato Grosso P | HUIM-UFMT 12/11/2013
N | AM | Universidade Federal do Amazonas P | HUGV-Ufam 06/11/2013
O | PA | Universidade Federal do Para (Complexo hospitalar) | P | CHUJBB-UFPA 13/10/2015
PA M | HUBFS-UFPA 13/10/2015
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TO | Universidade Federal do Tocantins P |HDT-UFT 25/02/2015
AL | Universidade Federal de Alagoas M | HUPAA-Ufal 14/01/2014
BA | Universidade Federal da Bahia M | Hupes-UFBA 02/12/2013
BA | Universidade Federal da Bahia P | MCO-UFBA 02/12/2013
CE | Universidade Federal do Ceara M |HUWC-UFC 26/11/2013
CE | Universidade Federal do Ceara M | Meac-UFC 26/11/2013
MA | Universidade Federal do Maranhao G |HU-UFMA 17/01/2013
PB | Universidade Federal de Campina Grande P | HUAC - UFCG 09/12/2015
PB | Universidade Federal de Campina Grande P | HUJB-UFCG 09/12/2015
NE | PB | Universidade Federal da Paraiba P | HULW-UFPB 17/12/2013
PE | Universidade Federal de Pernambuco M | HC-UFPE 11/12/2013
PE | Universidade Federal do Vale do Sao Francisco P | HU-Univasf 07/01/2014
PI | Universidade Federal do Piaui P | HU-UFPI 08/04/2013
RN | Universidade Federal do Rio Grande do Norte M | Huol-UFRN 29/08/2013
RN | Universidade Federal do Rio Grande do Norte P | Mejc-UFRN 29/08/2013
RN | Universidade Federal do Rio Grande do Norte P | Huab-UFRN 29/08/2013
SE | Universidade Federal de Sergipe P |HUL-UFS 16/12/2015
SE | Universidade Federal de Sergipe P | HU-UFS 17/10/2013
ES | Universidade Federal do Espirito Santo M | Hucam-UFES 15/04/2013
MG | Universidade Federal de Minas Gerais G |HC-UFMG 12/12/2013
MG | Universidade Federal de Uberlandia M |HC-UFU 03/05/2018
SE MG | Universidade Federal de Juiz de Fora M |HU-UFJF 19/11/2014
MG | Universidade Federal do Triangulo Mineiro M | HC-UFTM 17/01/2013
RJ | Universidade Federal Fluminense M | Huap-UFF 06/04/2016
RJ | Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro M | HUGG-Unirio 16/12/2015
SP | Universidade Federal de Sao Carlos P | HU-UFSCar 14/10/2014
PR | Universidade Federal do Parana (Complexo G |HC-UFPR 30/10/2014
PR | hospitalar) P | MVFA-UFPR 30/10/2014
RS | Universidade Federal de Santa Maria M | HUSM-UFSM 17/12/2013
S | RS | Universidade Federal de Pelotas M | HE-UFPel 30/10/2014
RS | Universidade Federal do Rio Grange M | HU-Furg 23/06/2015
SC | Universidade Federal de Santa Catarina M | HU-UFSC 16/03/2016

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Ministério da Educacdo. Empresa Brasileira de Servicos

Hospitalares / contratos. Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh. Acesso: 23 de dezembro de 2020.

Nota: CO — Centro-Oeste; N — Norte; NE — Nordeste; SE — Sudeste; S — Sul; P — Pequeno; M — Médio: G —
Grande.

E possivel observar no Quadro 3 que a adesdo a administracdo da rede EBSERH
ndo ocorreu de forma simultanea, apresentando um intervalo de até trés anos entre os HUFs,
fator que impacta nas etapas de implantacdo dos modelos administrativos e de controle de
uma grande rede hospitalar, que apresenta caracteristicas regionais e de porte hospitalar
heterogéneas.

Como a adesdo a rede EBSERH ndo ocorreu de forma obrigatoria alguns hospitais
universitarios federais nao aderiram a gestdo da EBSERH e permaneceram com a

administracdo propria. O Quadro 4 traz a lista dos HUFs que nao fizeram a adesao.

Quadro 4 - Hospitais universitarios que nao possuem contrato de gestdo com a rede EBSERH

Regides | Universidades Estado | Hospitais
Sudeste | Universidade Federal do Rio de RJ | Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
Janeiro Hospital Escola Sao Francisco de Assis

Instituto de Doencas do Térax

Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira
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Instituto de Ginecologia

Instituto de Neurologia Deolindo Couto

Instituto de Psiquiatria

Maternidade Escola

Universidade Federal de Sdo Paulo SP | Hospital Sdo Paulo Universidade Federal de Sao Paulo
Universidade Federal do Rio
Grande do Sul

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Ministério da Educagdo / EBSEHR. Disponivel em:
https://www.gov.br/ebserh.

Sul RS | Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Observa-se que o Hospital das Clinicas de Porto Alegre — HCPA ¢ uma empresa
publica (BRASIL, 2019), desta forma nao aderiu 8 EBSERH.

Considerando que os HUFs tém por objetivos a prestacdo de servigo a populagdo, a
formacao dos profissionais da area da saude, sua missao inclui o tripé: assisténcia, ensino e
pesquisa. Assim, a subse¢do seguinte apresenta o ENADE, que mensura o desempenho dos
cursos universitarios, € a base Scopus, por meio da qual é possivel visualizar o volume da

produgdo cientifica dos cursos.

2.6 Avaliaciao do ensino e pesquisa dos cursos de medicina com HUFs de vinculo

A gestdo do conhecimento se apresenta como um processo sistematico para
adquirir, organizar € comunicar conhecimento, tanto na esfera tdtica quanto para tornar
explicito aos envolvidos na organizagao, propiciando o aprimoramento da produtividade e
eficacia do trabalho (STEFANO; CASAROTTO FILHO, 2018).

A avaliagdo do ensino superior comecou em 1993, com o Programa de Avaliacao
Institucional das Universidades Brasileiras — PAIUB, o qual tinha adesdo voluntaria e
autoavaliagdo como etapa inicial. Em 1996 foi implantado o Exame Nacional de Cursos —
ENC, com bases nas novas diretivas da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, foi aplicado,
pela primeira vez, em mais de 55 mil concluintes dos cursos de administragdo, engenharia
civil e direito (BRASIL, 2020).

Na sequéncia, a comissao para aperfeigoar a avaliagao superior € criada em 2003 e
propde nova metodologia para avaliar o aprendizado nas graduagdes, o Sistema Nacional de
Avaliagdo da Educagdo Superior — SINAES. No ano de 2004 o Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira — INEP implanta o SINAES e o Exame nacional de
desempenho dos estudantes — ENADE.

Em 2007 o ENADE tornou-se um dos insumos para avaliagdo de instituicdes,
juntamente com o Conceito Preliminar de Curso — CPC e o Indice Geral de Cursos Avaliados

da Institui¢do — IGC que compdem os indicadores que medem a qualidade dos cursos e das
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institui¢cdes do ensino superior (BRASIL, 2020). No mesmo ano, através da Portaria n°® 40, de
12 de dezembro de 2007, ¢ instituido o e-MEC, sistema eletronico que gerencia processos de
regulagdo da educagdo superior (BRASIL, 2007). O conceito ENADE corresponde a 55% do
CPC. O Quadro 5 apresenta os intervalos de notas possiveis e os conceitos ENADE
correspondentes a esses intervalos. Pode-se observar que os conceitos ENADE variam entre 1

e 5. Maiores valores indicam melhor desempenho no exame (BRASIL, 2019).

Quadro 5 - Conceitos ENADE

Conceito ENADE Nota ENADE continua

0-0,94

0,95-1,94

1,95-2,94

2,95-3,94

N[N [—

3,95-5,0

Sem Conceito

Fonte: Relatério de curso de medicina da Universidade Federal da Bahia — ENADE 2019 (BRASIL, 2019).

No ano de 2017 a prova passa a ter um carater censitario ¢ ¢ aplicada a todos os
alunos concluintes habilitados ao ENADE, sendo esses inscritos pela respectiva instituicdo de
educacdo superior. Nesse ano, os alunos ingressantes apesar de ndo fazerem a avaliagdo,
também sao registrados no sistema. Em 2008, participaram do ENADE graduandos de 27
areas, tendo 550 mil inscri¢des (BRASIL, 2020).

Nesse contexto, nas palavras de Santana e Aradjo (2011), os professores de uma
instituicdo, de quaisquer areas de ensino, necessitam estar em constante aprimoramento,
adquirir saberes que abrangem nao so aspectos dos conteudos ministrados, mas igualmente
aqueles dirigidos para o exercicio da docéncia sdo de fundamental importancia para ofertar,
aos seus alunos, a exceléncia na aprendizagem.

No estudo recente de Tatsch et al. (2019), os autores observam a percepgao
favoravel entre os gestores dos cursos sobre o relatério do ENADE, uma vez que as
informacdes resultantes possuem grande relevancia ndo somente para avaliar e planejar
aperfeicoamentos nos cursos a nivel local, mas também promove um comparativo a nivel
nacional, permitindo que o Governo Federal estabeleca critérios e adequacdes dos cursos
existentes.

A avaliag@o nacional dos cursos universitarios, mostra aos gestores um panorama
comparativo com os demais cursos, aponta pontos de fragilidades e falhas de rendimento, o

que permite melhorar o planejamento estratégico visando a corre¢do de processos e
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implementagdo de nova solugdes, visando a melhoria do bindomio ensino-aprendizagem
(ENADE, 2020).

Outro aspecto importante do ensino ¢ o incentivo e producdo de conhecimento,
realizado através de pesquisa e ensaios cientificos, e o resultado desse trabalho traduz-se na
produgdo de cientifica, que pode ser avaliada pelo volume de publicagdes em periddicos
nacionais e internacionais indexados em diferentes bases de dados, como a Web of Science ¢ a
Scopus (selecionada para a pesquisa). Assim, cabe informar que a presente pesquisa considera
tanto a avaliagcdo do ensino dos cursos de medicina com HUFs de vinculo por meio das notas
do ENADE, adotando o ano de 2019 como referéncia, como a avaliagdo da pesquisa, por
meio das publicacdes académicas da area de medicina na base Scopus em 2019.

Segundo Oliveira e Gracio (2011), a Scopus ¢ uma base de dados multidisciplinar,
introduzida pela editora Elsevier, em 2004. Trata-se do maior banco de dados de resumos,
citacdes e textos completos da literatura cientifica mundial, com cobertura desde 1960. Scochi
et al. (2012) ressaltam a importancia da producao cientifica de alto impacto e da visibilidade
internacional da producdo cientifica pelo ranking do nimero de artigos na base Scopus.

Aratjo e Leta (2014) observam que os principais hospitais no mundo vinculados
as universidades sao legitimados ndo apenas como centros de ensino e assisténcia, mas, acima
de tudo, como centros produtores de conhecimento. Em consulta a base Scopus em 2010 o
HU da USP, que era o mais bem posicionado no ranking de instituigdes brasileiras, com 446
publicagdes. Aratjo e Leta (2014) compararam o HU da USP como Hospital Johns Hopkins,
da Johns Hopkins University, localizado em Baltimore, nos EUA, e observaram um
quantitativo semelhante, com publicagdo de 537 trabalhos cientificos, juntamente com o
Hospital Universitario Karolinska, da Karolinska University, localizado em Estocolmo,
Suécia, que se destacava com 1.300 trabalhos na mesma base (ARAUJ O; LETA, 2014).

Leite et al. (2020) realizaram uma pesquisa no curso de Medicina da Universidade
Federal de Sao Joao Del-Rei, interior de Minas Gerais, com objetivo analisar a influéncia
relativas a formagdo, atuacdo e motivagdo dos professores afetariam a forma como sdo
avaliados pelos alunos. Observaram que perfil de professores era similar ao da literatura por
eles levantadas, com a maioria em dedicacdo parcial a universidade, renda principal advindo
de outra profissdo e preparagao didatica constituindo parte reduzida da formagdo. Os
resultados apontaram que professores de Medicina usualmente t€ém pouca formagao didatico-

pedagbgica, dividem seu tempo entre as profissdes de médico e professor, que ¢ colocada em
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segundo plano, priorizam a pesquisa em relagdo ao ensino e nao sdo flexiveis a mudangas no
seu modo de atuacao, essas caracteristicas repercutiriam diretamente no ensino oferecido.
A subsecdo seguinte apresenta o uso de indicadores usados na avaliagdo de

desempenho das organizacdes de satde.

2.7 Avaliacao de desempenho em hospitais e os indicadores operacionais da literatura e
da plataforma da EBSERH

Para Silva e Assis (2016), o emprego de modelos de planejamento estratégico €
fundamental para a administra¢do. Para os autores, a criagao e uso de indicadores proporciona
quantificar a eficiéncia dos processos, avaliar o cumprimento das metas tragadas no
planejamento e visualizar o comportamento temporal das varidveis analisadas, fornecendo aos

gestores dados essenciais para tomadas de decisdes.

Vignochi, Gongalo e Lezana (2014) observaram o uso de indicadores de diversas
dimensdes por gestores de hospitais. Os achados da pesquisa dos autores indicaram que,
dentre indicadores considerados fundamentais a avaliagdo do desempenho no hospital,
destacam-se: na dimensdo assistencial - numero de internagdes, taxa de ocupacgdo de leitos,
tempo de permanéncia; e na dimensdo qualidade - taxa de infeccdo por servigo. Ademais,
entre os que foram considerados como cruciais para orientar agdes de assisténcia em satde da
populacdo e para a sustentabilidade do hospital, os autores evidenciaram os seguintes: na
dimensdo de qualidade da assisténcia - taxa de ocupacdo de leitos, tempo de permanéncia,
taxa de infeccdo por servigo hospitalar e taxa de mortalidade. Ainda segundo Vignochi,
Gongalo e Lezana (2014), nos hospitais publicos, os indicadores privilegiam a gestao
estratégica da demanda, e nos hospitais privados, os indicadores de desempenho sdo
empregados para aprimorar a qualidade da assisténcia e gerenciar custos com espectro

estratégico de planejamento.
Em sua pesquisa, Cesconetto, Lapa e Calvo (2008) indicam que a taxa de

mortalidade hospitalar e a taxa de ocupag¢do de leitos sdo exemplos de indicadores
importantes, que permitem avaliar caracteristicas dos hospitais. Os achados da pesquisa
indicam, por exemplo, que o custo médio das internacdes ¢ 100 vezes maior que o custo

médio dos atendimentos ambulatoriais.
Cabe de destacar que a expansdo do SUS e do sistema de saude suplementar,

conjuntamente com as novas formas de gestdo, promoveram o uso de indicadores na

avaliagdo do desempenho, qualidade e seguranga nos hospitais, sendo propostos sistemas de
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indicadores (SCHOUT; NOVAES, 2007). A analise dos indicadores assistenciais

proporcionam melhorias na gestao do servico hospitalar (FONSECA et al., 2005).
Felipe e Lago (2019) identificaram em revisao da literatura o uso de indicadores

de gestdo agrupados em um Business intelligence (BI), sendo utilizados para avaliar o
desempenho em varias dimensdes e relacionados a ferramentas e técnicas com foco na gestao
e/ou resultados das organizacdes hospitalares. A afirma¢do dos autores guarda alinhamento
com as informagdes disponiveis no painel de monitoramento disponivel no website da

EBSERH, fonte de dados usada da presente investigacao.
Em linhas gerais, indicador ¢ uma variavel, caracteristica ou atributo de estrutura,

processo ou resultado que ¢ capaz de sintetizar, representar, ou dar maior significado ao que
se quer avaliar, sendo valido, portanto, num contexto especifico. Dessa forma, o uso dos
indicadores estabelecidos pela EBSERH tem por finalidade avaliar o desempenho dos HUFs
apos a adesdo a rede, além de mensurar a melhoria do desempenho dos hospitais e sua
efetividade no contexto da aten¢do a saude, ensino, pesquisa e gestdo administrativa e
financeira. Os indicadores usados pela EBSERH sdo parametrizados e t€ém anualmente uma

reavaliacdo (EBSERH, 2014).
O painel de orgamento e financas da EBSERH possibilita o acesso de forma

rapida, facil e gerencial das informagdes orcamentérias e financeiras da rede de HUFs. Foi
construido sob a plataforma do Power Bl — ferramenta de Bl da Microsoft®, que auxilia os
gestores na visualizacdo e compreensdo das informacdes para tomada de decisdes. Possui 24
paginas de informagdes integradas sobre or¢gamento e finangas que podem ser consultadas de
forma agregada ou segmentada. A principal fonte de dados do painel de monitoramento ¢ o
Sistema Integrado de Administragdo Financeira — SIAFI, do governo federal (EBSERH,

2020).
Em levantamento bibliométrico nas bases de dados Scopus e Science Direct,

Bastos, Bonato Gomes (2019) encontraram inicialmente 40.509 documentos que abordavam o
uso de indicadores de desempenho em hospitais. Apos exclusdes, os autores reduziram a
analise bibliométrica a 31 artigos, veiculados em 19 periddicos internacionais. Entre os
principais achados do estudo, foram elencados 46 indicadores de desempenho usados em
organizacdes hospitalares que foram classificados em basicamente quatro areas, brevemente
descritas a seguir:

(i) operacional, com destaque para a taxa de ocupacdo de leitos;

(i1) recursos humanos, com énfase para a importancia de medir a qualidade do

treinamento;

(ii1) organizacional, destacando a importancia da comunicacao para o desempenho;
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(iv) financeiro, com énfase para a efetividade dos ativos.

Dentre os indicadores operacionais usados em hospitais elencados no estudo de
Bastos, Bonato ¢ Gomes, (2019), ¢ possivel identificar alguns deles no painel de indicadores
da EBSERH encontrado no DATASUS-CNES.A interse¢do entre os indicadores operacionais
da literatura e da EBSERH proporciona a identificacdo dos indicadores operacionais ou de
produtividade hospitalar expostos no Quadro 6: tempo médio de internacgdo, tempo de demora
poOs-operatoria, taxa de ocupacdo de leitos, presenca de infeccdo hospitalar, taxa de

mortalidade institucional, rotacdo dos leitos e tamanho do hospital.

Quadro 6 - Indicadores operacionais de Bastos, Bonato ¢ Gomes (2019) e disponiveis no
Painel de Indicadores da EBSERH (2020)

Indicadores operacionais de Bastos, Bonato e Gomes (2019)

Indicadores operacionais

R oo . Indicadores
disponiveis no Painel da ionais d Citaco Referénci
EBSERH e da DATASUS operacionais da itaces eferéncia
literatura
Tempo médio de permanéncia Bamford e Chatziaslan (2009); Souza
hospitalar R ]
Tempo médio de permanéncia por | Tempo médio de et al. (2014); Grigoroudis,
Jeito clinico (dias) internacio 6 Orfanoudaki e Zopounidis (2012); Chu
T “dio d — ¢ e Chiang (2011); Gurd e Gao (2007);
empo médio de permanéncia Reeve ef al. (2015)

cirurgica (dias)

Afsharkazemi et al. (2013); Chu e

Taxa de ocupagdo Chiang (2011); Souza et al. (2014);
de leitos Gurd e Gao (2007); Qudrat-ullah,

Chow e Goh (2007); Wu et al. (2007)

Taxa de ocupacgdo hospitalar

Infecg:,ao primaria da corrente . Pr?sen(;a Qe > Gurde Gao (2007); Lin ef al. (2012)
sanguinea infecc¢do hospitalar
Taxa de Aksezer (2011); Lovaglio e Vittadini
Taxa de mortalidade institucional mortalidade 4 (2012); Gurd e Gao (2007); Reeve,
Humphreys e Wakerman (2015)
Indice de renovagdo ou giro de Rotaciio de leitos 1 Wu et al. (2007)
rotatividade
Afsharkazemi ef al. (2013); Chu e
Tamanho do Chiang (2011); Souza ef al. (2014);
Base DATASUS (CNES) hospital 4 Grigoroudis, Orfanoudaki e

Zopounidis (2012)
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de Bastos, Bonato ¢ Gomes (2019) e da disponibilidade no Painel de
indicadores da EBSERH (2020).

A partir do exposto, a escolha dos indicadores a serem usados no presente
estudo foi baseada na observacdo do uso desses por estudos anteriores e na disponibilidade
dos dados na plataforma da EBSERH. Na subse¢ao seguinte serdo descritos os indicadores a
serem adotados na pesquisa.

2.8 Descricao dos indicadores operacionais utilizados na pesquisa
No presente topicos serdo brevemente descritos os sete indicadores operacionais

usados na pesquisa empirica realizada junto aos HUFs da rede EBSERH.
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Inicialmente, cabe informar que o leito hospitalar de internacdo ¢ a cama

numerada e identificada destinada a internacdo de um paciente dentro de um hospital. Leito

extra ¢ a cama ou maca que ndo sdo habitualmente utilizadas para internagdo, mas que por

qualquer razdo sdo ativados, seja em areas que habitualmente ndo seriam destinadas a

internacdo. A utiliza¢do de leito extra implica que a capacidade operacional da unidade em

que se localiza o leito extra esta sendo aumentada (EBSERH, 2017).
Abaixo sdo descritos os indicadores adotados neste estudo.

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

)

(vi)

O tempo médio de permanéncia hospitalar avalia o tempo médio em dias
que um paciente permanece internado do hospital (EBSERH, 2014).

O tempo médio, em dias, de permanéncia por leito clinico. Mensura a
relacdo entre o total de pacientes-dia internados em leitos clinicos e o total
de pacientes que tiveram saida dos leitos clinicos em determinado periodo,
incluindo-se nestes os Obitos, altas e transferéncia externa (EBSERH, 2014).
O tempo médio de permanéncia cirirgica em dias. Mensura a relacdo a
relag@o entre o total de pacientes-dia internados em leitos cirtrgicos e o total
de pacientes que tiveram saida dos leitos cirurgicos em determinado
periodo, incluindo-se nestes os Obitos, altas e transferéncia
externa(EBSERH, 2014).

Indice de renovagdo ou giro de rotatividade, representa a utilizagio do leito
considerado, acompanha quantos pacientes ocuparam o mesmo leito no
periodo considerado, relagdo entre o total de saidas e o nimero de leitos no
periodo (EBSERH, 2019).

Consultas, sdo as consultas ambulatoriais (médicas e de outros profissionais
de nivel superior), em carater eletivo e de urgéncia, apresentadas pelo HUF
no Sistema de informacdo ambulatorial do Sistema unico de saude —
SAI/SUS (EBSERH, 2019).

Cirurgias, acompanha os procedimentos cirirgicos oferecidos pelo hospital
no més. Informacdo que pode ser utilizada para avaliar a relacdo entre a
capacidade ofertada e a capacidade instalada. Nao sdo consideradas as

cirurgias ambulatoriais (EBSERH, 2019).

O Quadro 7 apresenta a formula de calculo (operacionalizagao) e a fonte de coleta

dos sete indicadores operacionais adotados na pesquisa empirica.
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Quadro 7 - Indicadores operacionais, formulas de célculo e fonte de coleta

Indicador Foéormula do calculo Fonte
, Z numero de pacientes —diano peri odo
Taxa de ocupacgdo hospitalar - - - - - EBSERH (2014)
Z nu merode leitos — dia ativos no per i odo
2di énci Numero de pacientes diano periodo
Tempo medlp de permanéncia ! .p ! P ! EBSERH (2014)
hospitalar (dias) N °de pacientessai dosno pri odo
2di &nci N °de paciente — diaem determinado
Tc?mporn}edlo Qe permanéncia por - . p . . EBSERH (2014)
leito clinico (dias) N °de pacientes sai dos no mesmo per i od
Tempo médio de permanéncia N °de paciente —dia em det EBSERH (2014)
cirtirgica (dias) N °de pacientes sai dos no mesmo
indi 3 i Numero saidas ( altas e 6bitos ) em determinado
Indlqe .de renovag¢do ou Giro de L ( : ) ! EBSERH (2014)
rotatividade Niimero de leitos mesmo periodo
Numero de Consultas -6 EBSERH (2019)
Numero de Cirurgias EBSERH(2019)

Fonte: Elaborado pelo autor com dados da pesquisa.

O Quadro 7 traz a descri¢cao dos coeficientes e as formulas matematicas para o
calculo dos indicadores operacionais estudados. Outrossim, no que tange as variaveis de
desempenho descritas no Quadro 7, tendo em vista que apresentam valores escalares
diferentes, prosseguiu-se com o método de padronizagdo (Z-score) para a elaboracdo de um
indicador denominado Desempenho Operacional Geral (ALBUQUERQUE FILHO et al.,
2019; GOUVEA; FARINA; VARELA, 2007). Essa técnica determina a posi¢ao relativa dos
elementos da amostra em relagdo a média (FAVERO; BELFIORE, 2017). Assim, o
desempenho geral foi mensurado a partir da média dos Z-score das varidveis.

A subsecdo seguinte traz estudos empiricos anteriores com diferentes formas de
utiliza¢do de indicadores para mensurar o desempenho de varios setores e atividades da area

de saude.

2.9 Estudos empiricos anteriores

Alguns estudos empiricos prévios abordaram a utilizagdo de indicadores de
desempenho no setor de satde e especificamente na gestdo hospitalar, podendo citar como
exemplos os trabalhos brevemente descritos a seguir.

Costa, Grandi e Alves (2019) estudaram o uso de indicadores para proporcionar
junto aos gestores a reducdo de retrabalho, aumento na qualidade da prestagdo dos servigos,
otimizagdo e a agilidade das atividades. No estudo, Costa, Grandi e Alves (2019) realizaram
especificamente 0 mapeamento de uma prestadora de servigo de reabilitacdo fisica para o

SUS, utilizando a notacdo de gerenciamento de processos de negdcio - Business Process
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Management Notation (BPMN), empregando a ferramenta Bizagi Modeler. Os autores
focaram no faturamento e no atendimento ao cliente. Baseado nos interesses da gestdo e no
mapeamento realizado foi proposto os seguintes indicadores de desempenho: tempo total de
atendimento, tempo de processamento e volume de laudos, tempo de dispensagao de Orteses e
proéteses, tempo do processo de reabilitacdo e tempo de atendimento por consulta.

Espejo, Portulhak e Pacheco (2017) avaliaram o desempenho dos HUFs
brasileiros, sob o aspecto gerencial, abordando alinhamento estratégico, tomada de decisdo,
sistema de recompensas entre outros indicadores relacionados & administragdo. Evidenciaram
nas unidades avaliadas, que os elementos mais utilizados na gestdo dos hospitais estdo
relacionados ao co-planejamento estratégico e a realizagdo de andlises segmentadas de
receitas, custos e despesas, centros de custos e grupos de servigo.

Cunha e Corréa (2013)realizaram levantamento na literatura e selecionaram 31
indicadores (Quadro 8), os quais passaram por um processo de validagao por 15 especialistas,
com experiéncia em gestdo e direcdo de desempenho. Apds a selecao e validacdo dos
indicadores de desempenho, 21 indicadores formaram um instrumento de campo, que foi
aplicado em 83 hospitais filantropicos, dos quais 13 foram descartados. Com os dados dos 70

indicadores selecionados foram realizadas analises descritivas e envoltoria de dados.

Quadro 8 - Indicadores utilizados por Cunha e Corréa (2013)

Perspectiva Indicador Referéncia Validade
Viabilidade financeira por custos e despesas | Pink e outros (2001) sim
A Viabilidade financeira por atendimento Colauto e Beuren (2003) sim
Econdmico- - - - -
financeira Eficiéncia operacional Levitz e Brooke Jr. (1985) sim
Liquidez financeira Levitz e Brooke Jr. (1985) sim
Despesas de capital Pink e outros (2001) ndo
Experiéncia da equipe médica Sackett e outros (1996) ndo
Treinamento Mauro ¢ outros (2012) nao
Qualidade Acreditagdes Schiesari e Malik (2006) sim
Percepcdo de qualidade dos servigos Donabedian (1990) sim
prestados
Atendimentos realizados — cirurgias Marinho (2001b) sim
Atendimentos realizados — consultas Marinho (2001b) néo
Acessibilidad | Atendimentos realizados — internagdes Marinho (2001b) sim
e Atendimentos realizados — exames Marinho (2001b) sim
Localizagio Campbell, Rolland ¢ Buectow ndo
(2000)
Tempo médio de espera para consultas Chow-Chua e Goh (2002) sim
Tempo médio de permanéncia Zucchi, Bittar e Haddad (1998) | sim
Processos Taxa de rotatividade — saidas Marinho, Moreno ¢ Cavalini sim
. (2001)
internos Marinho, Moreno e Cavalini
Taxa de rotatividade — dias de internagéo (283?) ’ sim
Taxa de ocupacdo — pacientes-dia Zucchi, Bittar e Haddad (1998) | sim
Capacidades | Capacidade de atendimento — quadro de | Zucchi e Bittar (2002) sim
funciondrios
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Ca’pe.101dade de atendimento — quadro de Cunha ¢ Corréa (2010) ndo
médicos
Capacidade de infraestrutura — leitos Marinho (2001b) sim
Area construida Marinho (2001b) ndo
Numero de salas ativas Marinho (2001b) ndo
Investimento em tecnologia Cutler e McClellan (2001) nao
Retenc¢do de pacientes Colauto e Beuren (2003) sim
Taxa de mortalidade Travassos, Noronha e Martins sim
(1999)
Taxa de cesarea Ibafiez e outros (2001) ndo
Taxa de infec¢do hospitalar Lopes e Lopes (2008) sim
Seguranga Descarte de lixo hospitalar Townend e Cheeseman (2005) sim
Reutilizag@o de materiais hospitalares Graziano e outros (2009) sim
Econémico- | Margem de contribui¢io especialistas sim
financeira Tempo médio de faturamento especialistas sim
Acessﬁnhdad Relagdo de atendimentos filantropicos especialistas sim
Erocessos Taxa de retorno com mesmo CID especialistas sim
Internos

Fonte: Cunha e Corréa (2013, p. 490).

Cunha e Corréa (2013) concluiram que ndo existia grande disponibilidade de
informagdes gerenciais nos hospitais estudados. Ademais, os resultados do estudo sinalizam a
necessidade por parte dos gestores e funcionarios para o processamento dos dados e formagao
de indicadores de desempenho para auxiliar nas tomadas de decisdes nos ambientes
hospitalares.

Ramos et al. (2015) avaliaram se fatores como porte, esfera administrativa,
natureza juridica, tipo de unidade e atividade de ensino influenciam o desempenho de redes
hospitalares prestadoras de servicos ao SUS. Para isso, realizaram um estudo transversal,
fazendo uso de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares e no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide no Estado de Sao Paulo, referente ao ano de 2012. Na pesquisa, os
autores consideraram os seguintes indicadores de desempenho: relagdo de pessoas por leito;
valor médio da autorizagdo de internacdo hospitalar paga; taxa de ocupagdo hospitalar; tempo
médio de permanéncia; indice de rotatividade; e, taxa de mortalidade hospitalar. Os resultados
foram expostos em média e desvio-padrao e os grupos foram correlacionados fazendo uso de
analise de variancia (ANOVA) e correcao de Bonferroni. Cabe informar que os autores
teceram comentérios sobre alguns indicadores, como: propor¢do de leitos complementares,
que identifica os de maior complexidade e resolubilidade no ambito de leitos disponiveis, e
que por agrupar tipos distintos de leitos sob a mesma terminologia, valores extremos para um

desses grupos podem apontar valores discrepantes para o indicador; pessoas por leito, onde
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geralmente a maior produtividade esta correlacionada a instituigdes com menor razao por
leito, no entanto, esse fato pode indicar menor qualidade do cuidado.

Ademais, Escrivdo Junior (2007) afirma que o indicador de complexidade do
paciente pode sofrer influéncia pelo género, faixa etaria, diagnostico principal e secundario,
necessidade de realizacdo de procedimentos cirargicos, tipo de admissdo e de saida. Dessa
forma, Ramos et al. (2015) consideraram para o estudo apenas a complexidade dos
procedimentos realizados, conforme apontado pela Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS.

Segundo Marinho, Moreno e Cavalini (2001), a taxa de ocupagao hospitalar
retrata o grau de utilizagdo dos leitos disponiveis, de modo que, geralmente, valores muito
baixos correlacionam-se a menores niveis de eficiéncia. Entretanto, taxas elevadas podem
apontar elevada prevaléncia de comorbidades, baixa resolubilidade, insuficiente reserva para
emergéncias ou despropor¢do entre oferta e demanda. Além disso, Rotta (2004) adverte que
os indicadores de utilizagdo de leito guardam forte correlacdo entre si, portanto a taxa de
ocupagdo hospitalar pode sofrer influéncia do tempo médio de permanéncia e do indice de
rotatividade do leito. Ademais, valores elevados podem apontar baixa resolubilidade do
servigo ¢ deficiéncia de estrutura necessaria ao adequado tratamento de pacientes, conforme
Ramos et al. (2015).

Travassos, Noronha e Martins (1999) apontam que a taxa de mortalidade
hospitalar ¢ a relagdo percentual entre o nimero de dbitos ocorridos durante a internagdo € o
numero de pacientes que sairam do hospital, em determinado periodo, e demonstram o estado
geral dos pacientes, complexidade dos casos, resolubilidade e qualidade da assisténcia
prestada. Assim, a taxa de mortalidade hospitalar pode estar associada a possibilidades de
acesso e taxas de reserva hospitalar, tipo de admissao, altas precoces e transferéncia de casos
graves para outras institui¢des. Dito isso, Ramos et al. (2015) comentam que o indicador pode
ter uma correlacdo inversa entre volume de procedimentos e Obitos, o que sugere efeito
benéfico da especializagdo em poucos diagndsticos e o emprego de determinadas tecnologias.

Especificamente em relagdo aos hospitais ligados ao ensino (hospitais
universitarios — HUs), a presenca de residentes pode induzir efeitos negativos sobre a
eficiéncia, pois o treinamento exige maior tempo e entrega de outras categorias profissionais,
associado a uma necessidade de realizar maior numero de procedimentos e exames.
Entretanto os HUs, na pesquisa de Ramos et al. (2015), obtiveram melhor desempenho

operacional, apresentando maior taxa de ocupagao hospitalar em relagdo aos demais.
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Marinho (2001), ao analisar os indicadores taxa de ocupagdo, prazo médio de
permanéncia e taxa de rotatividade dos HUFs em cinco semestres consecutivos de 1998.1 a
2000.1, evidenciou resultados diversos de acordo com as regides do pais. No caso, a taxa
de ocupacao foi sensivelmente menor no Sudeste e no Nordeste em todos
os periodos em ambas as clinicas (médica e cirdrgica), demonstrando
maior nUmero de leitos sem atividade nessas duas regides em relacao as
demais. A ociosidade é mais elevada na clinica cirdrgica do que na clinica
meédica. O prazo médio de permanéncia é consideravelmente mais
elevado no Sudeste e no Norte do que nas demais regidoes. Nesse
indicador, as diferencas sao um pouco mais acentuadas na clinica médica
do que na clinica cirdrgica. A taxa de rotatividade na clinica médica é
maior em todos os periodos na regiao Centro-Oeste. As demais regides se
alternam nas outras posicoes desse indicador. Na clinica cirdrgica, existe
relevante alternancia de posicdes. O Norte obteve o menor valor médio,
seguido pelo Sudeste (MARINHO, 2001).

Em seu trabalho, Marinho (2001) também realizou a analise dos indicadores dos
HUFs em funcdo do porte dos hospitais, dividindo-os em dois grupos em relagdo ao nlimero
de leitos, menores que 200 (minimo 80, méximo 194) e maiores que 200 leitos (minimo 210,
maximo 335). Entre os principais achados do estudo, destacam-se: a taxa de ocupacao ¢
discretamente maior nos hospitais de maior porte; o porte dos hospitais nao afeta a taxa de
rotatividade e a média de permanéncia; os hospitais com mais de 200 leitos tém taxas de
ocupagdo e prazo médio de permanéncia ligeiramente maiores; € os hospitais com menos de
200 leitos apresentam a taxa de rotatividade média maior na clinica médica do que nos que
tém mais de 200 leitos, ocorrendo o oposto na clinica cirargica.XBamfortd e Chatziaslan
(2009) realizaram uma revisdo da literatura sobre mensuracdo de desempenho e
posteriormente uma intervengdo de pesquisa-agdo no departamento ambulatorial de um
hospital do Servigo Nacional de Satide. Os autores examinaram a medi¢do da capacidade e os
sistemas usados para medir e relatar atividades nos ambulatérios de um Hospital Geral do
Distrito no Noroeste da Inglaterra. No geral, a pesquisa teve enfoque na mensuragdo € nos
relatérios de desempenho operacional e, particularmente, com as medidas usadas para expor o
quao bem o departamento utiliza sua capacidade para atender a demanda por seus servigos. Os
resultados do estudo indicam que o desempenho no departamento ambulatorial decorre de

varios fatores, incluindo a qualidade do atendimento e dos servigos prestados aos pacientes.
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Por fim, utilizando-se do conhecimento da literatura e, especificamente, do Balanced
Scorecard e do Sistema Integrado de Medicao de Desempenho Dinamico, uma nova estrutura

foi idealizada e implementada no hospital.

No contexto internacional, o estudo de Bamford e Chatziaslan (2009) investigou a
capacidade atendimento nos ambulatorios de um hospital do Servico Nacional de Satde no
noroeste da Inglaterra. Durante dois anos e meio foram analisadas as rotinas e dados do
atendimento do ambulatorio. Em linhas gerais, os autores contataram que o desempenho no
departamento ambulatorial depende de varios fatores, incluindo a qualidade do atendimento e
a qualidade dos servigos prestados aos pacientes. Os autores enfatizam a importincia da
medicdo da capacidade de atendimento e tempo médio de permanéncia, € apontam uma
relagdo entre o tempo médio de permanéncia e a reducdo da capacidade de atendimento.

Silva et al. (2014) analisaram prontudrios de pacientes internados na clinica
médica, englobando dois HUs publicos de grande porte que atendem exclusivamente
pacientes do SUS provenientes da cidade de Belo Horizonte, MG; o Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC) e o Hospital Odilon Behrens (HOB). Foi
identificado atraso na alta hospitalar no HC em 60,0% das internagdes, o que corresponde a
23,0% da taxa de ocupagdo, desses pacientes, 33,4% tiveram um motivo de atraso, 46,1%
mais de um motivo e 20,5% apresentaram de quatro a seis motivos para atraso. O tempo
médio de permanéncia hospitalar no HC foi de 20,4 dias, mas teria sido de 15,9 dias se fosse
subtraida a média de atraso de 4,5 dias. No HOB de 58,0%, o que corresponde a 28,0% da
taxa de ocupagdo, 34,3% tiveram um motivo de atraso, 55,9% apresentavam mais de um
motivo e 9,8% apresentavam quatro ou cinco motivos para atraso da alta hospitalar. O tempo
médio de permanéncia hospitalar no HOB sem computar os dias de atraso foi de 10,5 dias
somando-se a média de atraso de 4,1 dias, o tempo médio de permanéncia aumentou para 14,6
dias. Os resultados indicam as seguintes causas do atraso na alta hospitalar: espera para a
realizagdo de exames complementares (HC 14,0%; HOB 16,0%); esperado resultado de
exames complementares (HC 16,0%; HOB 4,0%); espera de interconsulta com outra clinica
(HC 26,0%; HOB 36,6%) (SILVA et al., 2014).

Em linhas gerais, Silva ef al. (2014) apontaramum elevado percentual de atraso na
alta hospitalar em hospitais de ensino, decorrente principalmente a processos, € observaram
um impacto significativo na média de permanéncia hospitalar e na taxa de ocupacao, podendo

ser melhorados através de intervengdes das equipes assisténcias e dos gestores.
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Bittar (1996) desenvolveu uma pesquisa comparativa da produtividade entre
hospitais publicos e privados utilizando entrevistas estruturadas, em 8 hospitais gerais, de
grande porte, 6 privados e 2 publicos, todos locados no Municipio de Sdo Paulo. Para tanto, o
autor usou indicadores para dimensionamento da qualidade e produtividade, entre eles: taxa
de ocupacdo, taxa de infec¢do hospitalar, corpo clinico aberto ou fechado, média de
permanéncia, indice de renovagdo ou giro de rotatividade, indice intervalo de substituicao
indice de renovacao, indice intervalo substituicdo, funcionario/leito. Entre os achados da
pesquisa, tem-se: os hospitais privados tinham maior produtividade em maior niimero de
indicadores, considerando que os hospitais mais produtivos apresentavam menor tempo de
média de permanéncia, maior indice de renovacao, menor indice de intervalo de substituicao e
menor nimero de funciondrios por leito e/ou cama.

Por sua vez, Raffa, Malik e Pinochet (2018) realizaram um estudo exploratdrio
qualitativo, em cinco hospitais, no intuito de identificar as variaveis relacionadas ao ambiente
interno tais como as praticas de gerenciamento de recursos, caracteristicas estruturais da
prestagdo de servigos e processos. Os autores observaram que os hospitais estudados ndo
possuiam sistemas de informagdo apropriados e capazes de assegurar as necessidades da
gestdo de leitos. Identificaram ainda que modernas praticas de gestdo e suporte tecnolégico
estdo ligados a menor tempo médio de permanéncia, maior indice de giro e menor indice de
intervalo de substituicdo, considerando a solicitacdo de leitos um processo estratégico. Por
fim, recomendaram que os processos dos hospitais devem ser aprimorados e até mesmo
redesenhados para dar suporte as estratégias organizacionais.

Volquind et al. (2014) analisaram retrospectivamente 233 prontuarios de pacientes
submetidos a colecistectomia video-laparoscdpica sob anestesia geral balanceada no Hospital
Saude de Caxias do Sul. Os autores realizaram um estudo comparativo do tempo de real
permanéncia e o tempo de permanéncia estimado pela escala de Aldrete e Kroulik, escala que
através de pontuagdes estabelece critérios de alta ao paciente pos anestesia, na sala de
recuperacdo poés-anestésica. Os resultados do estudo indicam que ha uma diferenga
significativa entre o tempo previsto para alta do paciente e o tempo real, sendo esse maior que
o programado, em um ambiente de sala de recuperacdo pods cirurgica, fato que aumenta o
custo de permanéncia e pode reduzir o nimero de procedimentos cirurgicos, por falta de leitos
de recuperagdo, incorrendo em perda da eficiéncia, diminuicdo da produtividade e elevacao

global dos custos.
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Lagioia et al. (2008) realizaram estudos de séries temporais, no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, em alguns procedimentos cirtrgicos no
setor de traumato-ortopedia, durante os anos de 2004 e 2005. O estudo investigou os
indicadores de qualidade e os custos diretos da cirurgia e da internacdo referentes a 89
pacientes, submetidos a cirurgia. Realizaram dois periodos distintos de estudo: antes ¢ depois
da implantagdo do protocolo que abrangeu todo o processo médico hospitalar do principio do
atendimento inicial no ambulatorio até sua alta do hospital. Foi possivel observar que a
adocdo de protocolos padronizados propiciou uma redu¢do no tempo médio de espera para a
realizacdo da cirurgia da ordem de trés dias, diminuindo em média sete dias na permanéncia
total dos pacientes ¢ queda do tempo médio de duracdo da cirurgia, propiciando uma
diminuicdo em todos os custos diretos vinculados a internacao. Ao final, os autores advertem
que a adogdo do uso de protocolos médicos pode trazer varios outros beneficios, tais como:
orientacdo na tomada de decisdes clinicas, melhora na qualidade da pratica médica, e
otimizacao na utilizagdo adequada das tecnologias médicas.

Ap6s a revisdo de literatura, observa-se a importancia que as instituicdes tém em
realizarem estudo e acompanhamento de indicadores sob varios aspectos. Verifica-se a
necessidade da analise dos indicadores para realizar a mensura¢do do desempenho das tarefas,
obter dados para realizar corregdes e prevengdes de falha nos processos, e auxiliar no
planejamento estratégico e tomadas de decisdes de uma instituicao ou setor da satde.

A presente pesquisa diferencia-se das anteriores, pois pretende avaliar os trés
pilares da missdo dos HUFs da rede EBSERH, a assisténcia avaliada pelos indicadores
operacionais dos hospitais, o ensino avaliado pela pontuagao da nota dos cursos de medicina
ligados aos respectivos hospitais escola no ENADE, e a pesquisa avaliada pelas publicacdes

dos cursos de medicina na base Scopus.
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3 METODOLOGIA

A secdo expde os aspectos metodologicos, iniciando com sua caracterizacdo a
partir de seus objetivos, abordagem e procedimentos metodologicos utilizados. A seguir, €
apresentada a delineacdo da pesquisa, definindo a populagdo e a amostra, e descrito o

processo de coleta e analise dos dados.

3.1 Caracterizacido da pesquisa

A pesquisa se enquadra como descritiva, uma vez que descreve situagdes e
acontecimentos medindo, avaliando e coletando dados sobre diversos aspectos e dimensdes
do fendmeno pesquisado, isto é, descrevendo como é e como se manifesta determinado
fenomeno (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006). No que se refere a abordagem da
pesquisa, o estudo se enquadra como quantitativo. Embora o estudo apresente elementos
quantitativos e qualitativos, se apresenta com predominio de um sobre o outro (SAMPIERI;
COLLADO; LUCIO, 2006) pelo uso de testes estatisticos para o alcance dos objetivos
propostos.

Creswell (2010) descreve a pesquisa quantitativa como um instrumento com o
qual o pesquisador testa relagdo entre varidveis, através de teste de teorias e especificacdo de
hipdteses estritas, que serdo confirmadas ou refutadas com os resultados do estudo. Esse tipo
de pesquisa procura avaliar resultado de sistema ou projeto, fazendo uso de delineamentos
analiticos (ROESCH, 2006).

A respeito dos procedimentos empregados, serd embasada em uma andlise

documental. Para Woodrum (1984), a analise documental tem grande potencial a partir da
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vinculagdo explicita do uso de simbolos qualitativos com dados quantitativos. Entretanto,

Oliveira (2007) adverte que a técnica exige uma analise minuciosa do pesquisador, dado que

os documentos ndo receberam nenhuma espécie de tratamento cientifico.

3.2 Populac¢io e Amostra da pesquisa

Entende-se por populagdo o “conjunto de todos os casos que concordam com

determinadas especificagcdes” (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006, p. 253). No caso, do

total de 50 a populacdo do estudo ¢ composta pelos 40 HUFs que possuem contrato com a

EBSERH no més de maio de 2020 (Quadro 9). Os hospitais estdo dispostos em todo o

territorio nacional. Entretanto, adverte-se que somente foram considerados na amostra da

pesquisa os hospitais com dados de 2019 disponiveis nas fontes de coleta.

Quadro 9 - Populagdo do estudo

N. Sigla Nome do hospital

1 |HUB-UnB Hospital Universitario de Brasilia

2 |HC-UFG Hospital das Clinicas

3 | Humap-UFMS EBSERH Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
4 |HU-UFGD Hospital Universitario a UFGD Dourados MS

5 | HUIM-UFMT Hospital Universitario Jilio Muller

6 | HUPAA-Ufal Hospital Universitario Professor Alberto Antunes

7 | Hupes-UFBA Hospital Universitario Professor Edgard Santos

8 | MCO-UFBA Maternidade Climério de Oliveira

9 | HUWC-UFC Hospital Universitario Walter Cantidio

10 | Meac-UFC Maternidade Escola Assis Chateaubriand

11 | HU-UFMA Hospital Universitario do Maranhdo

12 | HUAC - UFCG | Hospital Universitario Alcides Carneiro UFCG

13 | HUJB-UFCG Hospital Universitario Jilio Maria Bandeira de Mello
14 | HULW-UFPB Hospital Universitario Lauro Wanderley

15 | HC-UFPE Hospital das Clinicas

16 | HU-Univasf Hospital Universitario Univasf

17 | HU-UFPI Hospital Universitario da Universidade Federal do PI
18 | Huab-UFRN Hospital Universitario Ana Bezerra Huab

19 | Huol-UFRN Hospital Universitario Onofre Lopes

20 | Mejc-UFRN Maternidade Escola Januério Cicco

21 |HUL-UFS Hospital Universitario Monsenhor Jodo Batista de Carvalho
22 | HU-UFS Hospital Universitario de Sergipe UFS

23 | HUGV-Ufam Hospital Universitario Getlilio Vargas

24 | CHUJBB-UFPA | Complexo Hospitalar Universitario Jodo de Barros Barreto
25 | HUBFS-UFPA Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza

26 |HDT-UFT Hospital de Doengas Tropicais da Universidade

27 | HC-UFPR Hospital de Clinicas

28 | MVFA-UFPR Hospital Vitor do Amaral

29 | HE-UFPel Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas
30 | HU-Furg Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr

31 | HUSM-UFSM Hospital Universitario de Santa Maria

32 | HU-UFSC Hospital Universitario UFSC

33 | Hucam-UFES Hospital das Clinicas

34 | HC-UFMG Hospital das Clinicas da UFMG
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35 |HC-UFTM Hospital de Clinicas da UFTM

36 |HC-UFU Hospital de Clinicas de Uberlandia

37 | HU-UFJF Hospital Universitario UFJF

38 | Huap-UFF Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
39 | HUGG-Unirio Hospital Universitario Gaffreee Guinle

40 | HU-UFSCar Hospital Universitario Dr. HoracioCarlos Panepucci

Fonte: Elaborado pelo autor com dados EBSEHR (2019).

Quanto ao periodo a ser estudado, optou-se, neste trabalho por analisar apenas os
dados referentes ao ano de 2019. Como para dois HUFs ndo foram disponibilizadas
informagdes sobre a Numero de cirurgias na plataforma da EBSERH, optou-se por exclui-los
da amostra, ja que a realizacdo de cirurgias reflete um aspecto importante do desempenho
operacional dos hospitais universitarios. Portanto, o Hospital de Doencas Tropicais da
Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) e o Hospital Universitario Dr. Hordcio Carlos
Panepucci (HU-UFSCAR) ndo fardo parte da amostra do presente estudo.

Para a sele¢do dos indicadores operacionais utilizados no estudo (Quadro 7)
utilizou-se como critério o uso de indicadores adotados anteriormente em trabalhos correlatos
como os estudos de Bittar (1996) e Ramos et al. (2015).

A coleta dos indicadores operacionais dos HUFs da amostra foi feita no website
da EBSEHR (https://app.powerbi.com/view) e do porte dos hospitais no website do
DATASUS, todos alusivos ao ano de 2019.

No que tange ao enquadramento do porte dos HUFs da amostra, na pesquisa,
adotou-se o modelo de estrutura organizacional dos hospitais sob gestdio da EBSERH
contendo diretrizes técnicas (BRASIL, 2013). O modelo se desdobra em trés estruturas
distintas: pequeno (menor que 200 leitos); médio (de 200 a 399 leitos); grande (igual ou maior
que 400 leitos); e hospital especializado ou maternidade (BRASIL, 2013). No caso, a amostra

da pesquisa enquadrou-se como pequeno, médio e grande porte.

3.3 Procedimentos de coleta dos dados

A coleta de dados deve ser criteriosa, ter um planejamento prévio a fim de efetivar
a coleta dos dados previstos. Existem vérios procedimentos para realizagdo da coleta de
dados. No caso, a pesquisa usa a coleta de dados secundérios, caracterizada pela transcrigao
de fontes primarias contemporaneas (MARCONI; LAKATOS, 2003).

Os dados referentes aos indicadores operacionais dos HUFs da amostra foram
coletados aos quatro e cinco de maio de 2020, com base nas informagdes do Painel de

indicadores da EBSERH. O Painel de Indicadores oferece informagdes sobre a gestdo,
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incluindo indicadores de multiplas dimensdes dos HUFs e apresenta dados de janeiro de 2017
a fevereiro de 2020. As informagdes sobre a quantidade de leitos foram coletadas da base de
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) mantido pelo
Departamento de Informética do SUS (DATASUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Os dados referentes a avaliagdo dos cursos de medicina no ENADE no ano de
2019 foram coletados no dia 29 de dezembro de 2020 no website do INEP — ENADE,
disponivel em: http://enade.inep.gov.br/.

Os dados referentes as publicagdes dos artigos produzidos na area de medicina das
Universidades Federais foram coletados no dia 30 de dezembro de 2020 no website da base
Scopus, disponivel em: https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/. Foi, portanto,
realizado um levantamento dos artigos publicados na base Scopus - base multidisciplinar
referencial, internacionalmente reconhecida que retne literatura revisada por pares, além de
indices de citagdes, tendo por base de pesquisa a afiliagdo da institui¢do a qual o artigo se
correlacionava. Assim, foram usadas como palavras-chave o nome e sigla dos Hospitais
Universitarios e das Universidades Federais do grupo em estudo. Apds a identificagdo da
instituicao foi levantado o quantitativo dos artigos publicados na area de medicina no ano de
2019.

Cabe informar que algumas das Universidades Federais que tiveram trabalhos
publicados na area de medicina no ano de 2019 na base Scopus possuem mais de uma
identidade de afiliacdo com nomes diferentes, entretanto vinculadas a mesma universidade. A
Universidade Federal da Paraiba possui duas (ID: 60011324 - vinculada a UFPB e ID:
60014199 - do Centro de Ciéncias da Saude, Faculdade de Medicina da UFPB); a
Universidade Federal de Pernambuco possui duas (ID: 60031482 - UFPE e ID: 60069371 - do
Centro de Ciéncias Bioldgicas da UFPE); a Universidade Federal do Rio Grande do Norte
com duas (ID: 60023857 - UFRN e ID: 60004651 - do Centro de Ciéncias da Saude
Faculdade de Medicina da UFRN); a Universidade Federal do Para com duas (ID: 60001890 -
UFPA e ID: 60104933 - do Instituto de Medicina Tropical da UFPA); a Universidade Federal
Fluminense com duas (ID: 60001865 - UFF e ID: 60069947 - do Hospital Universitario
Antonio Pedro (Huap-UFF)). Para fins de andlise na pesquisa foi somada a producao

vinculada a mesma institui¢ao.

3.4 Procedimentos de analise dos dados
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Os procedimentos a serem adotados tém o intuito de atender aos objetivos
propostos € a questao de pesquisa. Para atingir o primeiro objetivo especifico -Descrever os
indicadores operacionais dos HUFs da rede EBSERH e os resultados do ensino e da pesquisa
dos cursos de medicina das Universidade Federais as quais os hospitais estdo vinculados- foi
realizada previamente uma estatistica descritiva das varidveis do estudo, do qual foram
extraidas medidas de tendéncia central e variabilidade (média, minimo, maximo e desvio
padrdo), a fim de verificar uma prévia dos dados.

Na sequéncia, para atingir o segundo objetivo especifico - Identificar as
semelhancas e diferengas nos indicadores de desempenho operacional entre os HUFs da rede
EBSERH considerando o porte; € o terceiro objetivo especifico - Identificar as semelhancgas e
diferencas nos indicadores de desempenho operacional entre os HUFs da rede EBSERH
considerando a localizagdo geografica -realizou-se o teste de diferenca entre médias (Kruskal-
Wallis). O teste de Kruskal Wallis, tem como intuito verificar diferencas entre varios grupos
independentes, admitindo-se a nao normalidade da varidvel de comparagdo entre os
agrupamentos confrontados (FIELD, 2009). Dessa forma, a Tabela 1 destacada a ndo

normalidade (Kolmogorov-Smirnov) da maioria das varidveis do estudo.

Varidveis Kolmogorov-Smirnov*
[Estatistica Df Sig.
Taxa de ocupacdo hospitalar 0,154 29 0,076
Tempo médio de permanéncia hospitalar (dias) 0,154 29 0,078
Tempo médio de permanéncia por leito clinico (dias) 0,116 29 0,200
Tempo médio de permanéncia cirurgica (dias) 0,130 29 0,200
indice de renovagdo ou Giro de rotatividade 0,160 P9 0,055
Numero de Consultas 0,142 29 0,142
Numero de Cirurgias 0,164 29 0,045
Nota Medicina ENADE 0,337 29 0,000
Producgdo Medicina Scopus 0,152 29 0,085

Tabela 1 - Teste de normalidade das varidveis (Kolmogorov-Smirnov)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Dessa maneira, a consecucao do teste de Kruskal-Wallis, assim como o faz a
ANOVA de um fator (teste paramétrico), indicara se existe diferencas nos indicadores de
desempenho operacional dos HUFs da amostra em relagdo ao porte e localizagdo geografica.

Ao final, com o propodsito de atender ao objetivo geral - Examinar a relagdo entre
o desempenho operacional dos HUFs da rede EBSERH e os resultados da avaliagdo do ensino
e pesquisa dos cursos de medicina das Universidades Federais vinculadas aos hospitais, e
responder a pergunta de pesquisa, realizou-se a correlagdo de Spearman dado a ndo

normalidade dos dados, tendo em vista que essa técnica permite verificar a correlagdo entre
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variaveis (FAVERO; BELFIORE, 2017). Cabe ainda informar que foi considerado, além da
analise individualizada, de cada um dos sete indicadores, a analise por meio de um indicador
denominado Desempenho Operacional Geral (DESEMP. OPER. GERAL) para uma analise
mais abrangente da correlagdo entre o Desempenho Operacional Geral dos HUFs da amostra e
os resultados do ensino e pesquisa dos cursos de medicina das Universidades Federais

vinculadas a eles.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Indicadores de desempenho operacional dos HUFs e resultados da avalia¢ido do
ensino e pesquisa dos cursos de medicina de vinculo dos hospitais

Inicialmente, sdo apresentados os dados da avaliagdo da dimensao assistencial dos
38 HUFs da amostra referentes aos indicadores de desempenho operacional (Quadro 7) tendo
como parametro o ano de 2019. Considera-se, portanto, que os indicadores da Tabela 2 podem

indicar importantes informagdes para a gestdo das organizacdes de saude.

Tabela 2 - Indicadores operacionais dos HUFs da amostra em 2019 - dimensao assistencial

«
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ERP - 2| 2E | sE 55| 2| & &
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g | = S e o = = = -9} e S i
o o S = % E = o @) (@)
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=2 | 58 g | &3
g = : G §
g : | g | 2
] =
“O1 bF | M [HUB-UIB @56 | 538 7 336 | 348 | 770 4037
GO | M | HC-UFG 90,54 | 648 6.9 6,04 | 4.1 32(1)62 6229
MS | M | Humap-UFMS 96,79 | 7.6 8.88 6,08 | 367 | 12593 | 5011
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I
MS | M | HU-UFGD 8222 | 591 817 | 321 | 417 | 68146 | 4360
MT| P | HUIM-UFMT 6747 | 778 | 1033 | 534 | 26 | 65670 | 1883
AM | P |HUGV-Ufam 36,08 | 531 647 | 458 | 2,04 | 99052 | 2774

NO| PA | P | CHUIBB-UFPA 471 | 1701 | 2308 | 99 o8 |77 1377
PA | M | HUBFS-UFPA 164 | 099 0.8 1,14 | 498 | 81175 | 1116
AL | M | HUPAA-Ufal 60.16 | 735 | 10,76 | 404 | 236 |118349] 3690
BA | M | Hupes-UFBA 7428 | 909 | 1376 | 362 | 234 | 107 | 4009
BA | P | MCO-UFBA 6388 | 729 | 1L13 | 396 | 263 |30333 | 1311
CE | M | HUWC-UFC 7534 | 819 | 1228 | 437 | 27 |77 am

10215
CE | M | Meac-UFC 7as | sm2 | 752 | a6l | sse | 2P| s34
MA| G | HU-UFMA 7371 738 8,77 613 | 2,96 30255 9949
10250
PB | P |HUAC - UFCG 6500 | 783 | 1253 | 319 | 253 | 1920 2ar9
PB | P | HUJIB-UFCG 36,12 | 337 | 389 196 | 3,1 | 41887 | 252

NE\ b5 | p | HULW-UFPB 7947 | 7,02 | 955 427 | 308 | 2% | ans
PE | M | HC-UFPE 67,11 | 616 | 821 363 | 268 | 2137 ] 7808
PE | P | HU-Univast 14401 7,65 | 598 | 955 | 565 | 44264 | 4371
PI | P | HU-UFPI 8302 | 1133 | 1464 | 872 | 222 | %57 | 3203

18805
RN | M | Huol-UFRN 7306 [ 871 | 1005 | 633 | 244 | %50 | 4404
RN | P |Mejc-UFRN 13,79 669 | 96l 405 | 511 | 53663 | 4151
RN | P |Huab-UFRN 7208 | 363 | 472 | 232 | 597 | 20874 | 1958
SE | P | HUL-UFS 11629| 811 995 | 428 | 43 | 66012 | 1075
SE | P | HU-UFS 0 613 | 1053 | 315 | 203 | 7| 5
ES | M | Hucam-UFES 79 | 618 | 825 | 466 | 346 | 20| 652
MG | G | HC-UFMG 794 | 74 1012 | 425 | 303 | 8] san
MG | M | HC-UFU ssed | 742 | &8s | 615 | 359 | 2% | 130ss

SE| MG | M | HU-UFJF 7703 | 738 | n29 | ads | 277 | 97 2443
MG | M | HC-UFTM 7899 | 7,5 036 | 578 | 31 | PR esss
RJ | M | Huap-UFF 6137 | 87 900 | o4 | 205 | ¥ 3130

g 12771
RJ | M | HUGG-Unirio 3944 | 7,03 105 | 449 | 16 | 7T assg
PR | G | HC-UFPR 4676 | 579 | 703 | 438 | 235 46280 10424
PR | P | MVFA-UFPR 6127 | 302 | 371 171 | 609 | 30924 | 1032
RS | M | HUSM-UFSM 1037|836 | ol6 | 733 | 352 | 1'% 7557

S | RS | M | HE-UFPel 795 | 1025 | 11,98 | 7.65 | 2,19 | 70017 | 2138
RS | M | HU-Furg 7855 | 716 | 883 484 | 3,06 23?6 2792
SC | M | HU-UFSC 72,11 | 541 550 | 493 | 39 18;79 4466

Legenda: Porte dos hospitais (P — Pequeno, M — Médio, G — Grande).
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados da EBSERH (2020).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos HUFs segmentados por regido, unidade

federativa e classificagdo do porte, com os respectivos resultados dos indicadores

operacionais do estudo referentes ao ano de 2019.

A seguir, a Tabela 3 apresenta o desempenho dos estudantes dos cursos de

medicina das Universidades Federais de vinculo dos HUFs conforme resultado obtido na

avaliagdo do ENADE 2019, primeiro ano em que foram avaliados todos os cursos de

medicina.

Tabela 3 - Universidades federais, suas respectivas pontuagdes na avaliagdo do ENADE 2019
para o curso de medicina, e os HUFs da rede EBSERH vinculados - dimensao ensino

E
Z 5
S| S ©E | Hospitai
w8 Universidades federais ! SOSprials
S| 3 g § universitarios
r4
DF | UnB - Universidade de Brasilia 4 HUB-UnB
GO | UFG - Universidade Federal de Goias 4 HC-UFG
CO | MS | UFMS - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 5 Humap-UFMS
MS | UFGD - Universidade Federal da Grande Dourados 4 HU-UFGD
MT | UFMT - Universidade Federal de Mato Grosso 4 HUJM-UFMT
AM | UFAM - Universidade Federal do Amazonas 3 HUGV-Ufam
N ?2 UFPA - Universidade Federal do Para g (;-IHI%II]?SB- &FP]XA‘
TO | UFT - Universidade Federal do Tocantins 4 HDT-UFT
AL | UFAL - Universidade Federal de Alagoas 5 Hupaa-UFAL
gﬁ UFBA - Universidade Federal da Bahia j Hﬁgg?g{};iA
gg UFC - Universidade Federal do Ceara g I&%Yg:ggg
MA | UFMA - Universidade Federal do Maranhdo 3 HU-UFMA
EE UFCG - Universidade Federal de Campina Grande j I;I_I%?]g:g; CC ((}}
PB | UFPB - Universidade Federal da Paraiba 5 HULW-UFPB
NE PE | UFPE - Universidade Federal de Pernambuco 4 HC-UFPE
PE | Univasf - Universidade Federal do Vale do Sao Francisco 4 HU-Univasf
PI | UFPI - Universidade Federal do Piaui 4 HU-UFPI
RN 5 Huol-UFRN
RN | UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte 5 MEIJC-UFRN
RN 5 Huab-UFRN
SE UFS - Universidade Federal de Sergipe j P;II%L_SJFFSS
SE | ES | Ufes - Universidade Federal do Espirito Santo 5 Hucam-UFES
MG | UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais 5 HC-UFMG
MG | UFU - Universidade Federal de Uberlandia 4 HC-UFU
MG | UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora 4 HU-UFJF
MG | UFTM - Universidade Federal do Tridangulo Mineiro 4 HC-UFTM
RJ | UFF - Universidade Federal Fluminense 4 Huap-UFF
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RJ | Unirio - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 4 HUGG-Unirio
SP | UFSCar - Universidade Federal de Sdo Carlos 4 HU-UFSCar
EE UFPR - Universidade Federal do Parana 2 I\E\II{FC :—jlflfl?R
S RS | UFSM - Universidade Federal de Santa Maria 4 HUSM-UFSM
RS | UFPel - Universidade Federal de Pelotas 4 HE-UFPel
RS | FURG Universidade Federal do Rio Grande 3 HU-Furg
SC | UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina 4 HU-UFSC

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do INEP ENADE (2020).
Nota: CO — Centro-Oeste; N — Norte; NE — Nordeste; SE — Sudeste; S — Sul.

A Tabela 3 apresenta o conceito que cada UFs obteve no curso de medicina no
exame do ENADE 2019, a vinculagao das UFs aos seus respectivos HUFs e a distribui¢ao por

regido e unidade federativa.
Na Tabela 4 ¢ apresentado a distribuicdo percentual, por regido, das notas do

ENADE de 2019 dos cursos de medicina das Universidade Federais (UFs) vinculados aos

HUFs da amostra.
Tabela 4 - Distribuigdo percentual das notas no ENADE dos cursos de medicina das
Universidade Federais (UFs), por regido

Conceito ENADE Conceito ENADE
. x Total 3 4 5 3 4 5
Regiodes
Numero de UFs Percentual de UFs
CO 5 - 4 1 - 80,00% 20,00%
N 3 2 1 - 66,67% 33,33% -
NE 11 1 6 4 9,09% 54,55% 36,36%
S 5 1 3 1 20,00% 60,00% 20,00%
SE 8 - 6 2 - 75,00% 25,00%
Total 32 4 20 8 12,50% 62,50% 25,00%

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: CO — Centro-Oeste; N — Norte; NE— Nordeste; SE — Sudeste; S — Sul.

Com base nos achados nas Tabelas 3 e 4, observa-se em relacdo a nota do ENADE
2019 dos cursos de medicina, que das 33 UFs do estudo 12,50% apresentaram nota 3; 62,50%
nota 4 e 25,00% nota 5. r. Cabe destacar que os cursos das Regides Sudeste, Centro-Oeste e
Nordeste, com 100,00% dos cursos terem atingido nota 4 ou 5, tendo nas trés Regides
predominancia de cursos de medicina nota 4.

Apresentaram nota 5 os cursos de medicina das seguintes Universidades Federais
vinculadas aos respectivos HUFs: UFMS (Humap-UFMS), da Regido Centro-oeste, UFAL
(Hupaa-UFAL), UFC (HUWC-UFC, MEAC-UFC), UFPB (HULW-UFPB), UFRN (Huol-
UFRN, MEJC-UFRN, Huab-UFRN), da Regido Nordeste, Ufes (Hucam-UFES), UFMG (HC-
UFMQG), da Regiao Sudeste, e UFPR (CHC-UFPR, MVFA-UFPR), da Regiao Sul.

A seguir, a Tabela 5 apresenta o nimero de publicagdes na base Scopus, no ano de
2019, da areca de medicina das Universidades Federais vinculadas aos HUFs da rede

EBSERH.
62



Tabela 5 - Numero de artigos publicados na base Scopus no ano de 2019 na é4rea de medicina -

dimensdo pesquisa
Numero de
Regido | Estado | Hospital (sigla) Universidade Federal pua;:ilcgsjos pr({((.igzﬁo
(2019)
DF |HUB-UnB Universidade de Brasilia 459 5,35%
GO |HC-UFG Universidade Federal de Goias 352 4,11%
CcO MS | Humap-UFMS Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 177 2,06%
MS |HU-UFGD Universidade Federal da Grande Dourados 32 0,37%
MT | HUJIM-UFMT Universidade Federal de Mato Grosso 150 1,75%
AM | HUGV-Ufam Universidade Federal do Amazonas 104 1,21%
PA | CHUJBB-UFPA . . , o
N PA | HUBFS-UFPA Universidade Federal do Para 195 2,27%
TO |HDT-UFT Universidade Federal do Tocantins 29 0,34%
AL | HUPAA-Ufal Universidade Federal de Alagoas 111 1,29%
BA | Hupes-UFBA S . o
BA |MCO-UFBA Universidade Federal da Bahia 468 5,46%
CE |HUWC-UFC . . , 4,63%
CE  |Meac-UFC Universidade Federal do Ceara 397 0.00%
MA |HU-UFMA Universidade Federal do Maranhao 173 2,02%
PB |HUAC-UFCG . . . 0
PB | HUIB-UFCG Universidade Federal de Campina Grande 31 0,36%
PB HULW-UFPB Universidade Federal da Paraiba 205 2,39%
NE PE |HC-UFPE Universidade Federal de Pernambuco 375 4,37%
PE | HU-Univasf Unlve.r51dade Federal do Vale do Sao 43 0.50%
Francisco
PI HU-UFPI Universidade Federal do Piaui 147 1,71%
RN | Huol-UFRN . . .
RN | Meje-UFRN gggsrmdade Federal do Rio Grande do 312 3.64%
RN [ Huab-UFRN
SE | HUL-UFS . . . o
st |uu.urs Universidade Federal de Sergipe 204 2,38%
ES |Hucam-UFES Universidade Federal do Espirito Santo 248 2,89%
MG |HC-UFMG Universidade Federal de Minas Gerais 1298 15,14%
MG | HC-UFU Universidade Federal de Uberlandia 224 2,61%
MG | HU-UFJF Universidade Federal de Juiz de Fora 248 2,89%
SE MG |HC-UFTM Universidade Federal do Triangulo Mineiro 152 1,77%
RJ | Huap-UFF Universidade Federal Fluminense 404 4,711%
RJ HUGG-Unirio Unlv.ers1dade Federal do Estado do Rio de 141 1.64%
Janeiro
SP | HU-UFSCar Universidade Federal de Sao Carlos 280 3,27%
PR |HC-UFPR . . , o
PR | MVEA-UFPR Universidade Federal do Parana 522 6,09%
S RS | HUSM-UFSM Universidade Federal de Santa Maria 270 3,15%
RS | HE-UFPel Universidade Federal de Pelotas 293 3,42%
RS | HU-Furg Universidade Federal do Rio Grande 83 0,97%
SC | HU-UFSC Universidade Federal de Santa Catarina 445 5,19%

Fonte: Elaborado pelo autor com dados da base Scopus (2020).

Na Tabela 6 ¢ apresentada a distribui¢do percentual da publicacao de trabalhos

cientificos publicados na area de medicina na base Scopus realizado pelas UFs vinculadas aos

HUFs da rede EBSERH, no ano de 2019.
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Tabela 6 - Nimero absoluto e percentual das publicagdes na area de medicina na base Scopus
no ano de 2019 classificados por regido

Regido | Numero de UFs | Numero de artigos publicados na Scopus em 2019 | Percentual por regifo
CoO 5 1.170 13,65%
N 3 328 3,82%
NE 11 2.466 28,77%
SE 8 2.995 34,94%
S 5 1.613 18,82%
Total 32 8.572 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: CO — Centro-Oeste; N — Norte; NE — Nordeste; SE — Sudeste; S — Sul.

A formagdo de um profissional abrange varios aspectos, entre eles pode-se
destacar a base teorica, fornecida a principio pelas universidades e componente pratico obtido
em sua grande parte nos HUs, onde se conjugam os fundamentos teéricos com a pratica
assistencial. Nao menos importante ressalta-se a produ¢do de conhecimento, concretizado
pelas pesquisas e culminando com a publicacdo dos resultados obtidos. Nesse sentido, ¢
possivel observar na literatura que os considerados melhores hospitais, ndo necessariamente
se destacam apenas pela parte assistencial, esses possuem também uma forte ligacdo com a
pesquisa e producao cientifica.

Nas Tabelas 5 e 6 ¢ apresentado a producao das UFs de trabalhos cientificos na
area de medicina publicados na Base Scopus. E possivel observar uma assimetria acentuada
entre as Regides, sendo a de menor produgdo cientifica apresentada pela Regido Norte,
representada por trés UFs, com 3,82% das publicagdes, ¢ a de maior producdo a Regido
Sudeste, representada por oito UFs, responsavel 34,94%.

As 5 UFs vinculadas aos HUFs da amostra que menos publicaram na area de
medicina no ano de 2019 sdo: Regido Norte - UFT (HDT-UFT) com 29 artigos (0,34%),
Regido Nordeste - UFCG (HUAC — UFCG, HUJB-UFCG) com 31 artigos (0,36%), Regiao
Centro-oeste - UFGD (HU-UFGD) com 32 artigos (0,37%), Regido Nordeste - Univasf (HU-
Univasf) com 43 artigos (0,5%) e Regido Sul - FURG (HU-Furg) com 83 artigos (0,97%). Em
sintese, as cinco UFs que menos publicaram na area de medicina na Base Scopus produziram
2,54% dos trabalhos da area das UFs estudadas.

Por outro lado, as UFs vinculadas aos HUFs da amostra que mais publicaram na
area de medicina no ano de 2019 sdo: Regido Sudeste - UFMG (HC-UFMG) com 1298
artigos (15,14%), Regido Sul - UFPR (CHC-UFPR, MVFA-UFPR) com 522 artigos (6,09 %),
Regido Nordeste - UFBA (Hupes-UFBA, MCO-UFBA) com 468 artigos (5,46%), Regido
Centro-oeste - UnB (HUB-UnB) com 459 artigos (5,19%) e Regido Sul - UFSC (HU-UFSC)
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com 445 artigos (5,19%). Em sintese, as cinco UFs que mais publicaram na area de medicina
na Base Scopus produziram 37,24% dos trabalhos da area das UFs estudadas.

Do exposto, pode-se observar uma concentracdo da producdo cientifica de alto
impacto em poucos centros, ndo sendo difundida a producdo académica de forma sistematica
e homogénea entre as UFs vinculadas aos HUFs da rede EBSERH, o que corrobora Araujo e
Leta (2014), que identificaram que a dimensao da pesquisa ndo guardava simetria com as

dimensodes de assisténcia e ensino.

4.2 Estatistica descritiva das variaveis

Com o intuito de atingir o primeiro objetivo especifico - Descrever o
comportamento dos indicadores operacionais do HUFs da rede EBSERH e das Universidade
Federais as quais os hospitais estdo vinculados, bem como de sua avaliacdo dos cursos de
medicina no ENADE e da producdo cientifica da base Scopus, a Tabela 7 apresenta a

estatistica descritiva das varidveis consideradas na pesquisa.

Tabela 7 - Estatistica descritiva das variaveis

Variaveis N Minimo Maximo Média Desvio padrio
TX. OCUP 38 16,40 144,01 73,067 23,269
TMPH 38 0,99 17,01 7,096 2,537
TMPLC 38 0,80 23,08 9,218 3,64917
TMPC 38 1,14 9,90 4,882 2,037

IRGR 38 0,80 6,09 3,248 1,174
NCON 38 29874 478740 169703,79 118435,162
NCIR 38 252 13058 4329,82 2855,021
DESEMP. OPER. GERAL 38 3,21 24,54 13,930 3,81496
Nota Medicina ENADE 38 3,0 5,0 4,184 0,6516
SCOPUSProd.Medicina 38 31,0 1298,0 275,433 236,906

Fonte: Elaborada pelo autor.

Legenda: TX. OCUP - Taxa de ocupacao hospitalar; TMPH - Tempo médio de permanéncia hospitalar (dias);
TMPLC - Tempo médio de permanéncia por leito clinico (dias); TMPC - Tempo médio de permanéncia cirtrgica
(dias); IRGR - Indice de renovagdo ou Giro de rotatividade; NCON - Numero de Consultas; NCIR - Numero de
Cirurgias; DESEMP. OPER. GERAL - Desempenho Operacional Geral; ENADE - Nota Medicina ENADE;
SCOPUSME - Produgdo Medicina Scopus.

Na estatista descritiva das variaveis é possivel observar que a taxa de ocupacao
hospitalar apresenta uma variagao de 16,40 a 144,01 com média de 73,07%. Ademais, seis
HUFs apresentam TX. OCUP < Média - 1 Dp. (49,80); cinco HUFs apresentaram TX. OCUP
> Média + 1 Dp. (96,34), e 47,37% dos HUFs ficaram abaixo da média. Os cinco HUFs que
apresentaram menores taxas de ocupagdo hospitalar estdo localizados no Estado do Para, no
caso o HUBFS-UFPA (16,40%), no Amazonas, o HUGV-Ufam (36,08), na Paraiba, no caso o
HUJB-UFCG (36,12%), no Rio de Janeiro, o HUGG-Unirio (39,44%), e no Parana, no caso o
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HC-UFPR (46,76%). Os cinco HUFs que apresentaram as maiores taxas de ocupagdo
hospitalar sdo: HU-Univasf (144,01%), de Pernambuco, HUL-UFS (116,29%), de Sergipe,
Mejc-UFRN (113,79%), do Rio Grande do Norte, HUSM-UFSM (100,37), do Rio Grande do
Sul, e Humap-UFMS (96,79%), de Mato Grosso do Sul.

Considerando que a taxa de ocupagdo representa o percentual de leitos ocupados
por dias, esse dado ¢ relevante para a visualizar a disponibilidades de atendimento, a
sazonalidade e a utilizagdo minima e maxima da capacidade instalada do hospital, além de
apontar a necessidade de abertura de novos leitos. Segundo dados da ANAHP (Associagdo
Nacional de Hospitais Privados), a Taxa de ocupacdo hospitalar foi a seguinte no periodo
2016-2019: 2016 (76,94%), 2017 (76,85%), 2018 (76,44%) e 2019 (76,96%) (ANAHP,
2020).

Embora a média da taxa de ocupacdo dos HUFs se aproxime da taxa dos hospitais
particulares indicada pela ANAHP (2020), cabe apontar uma diferenca relevante entre os
valores maximo e minimo da taxa de ocupagdo dos HUFs estudados. Alguns HUFs
apresentam uma taxa de ocupagdo muito abaixo da média, caracterizando um alto indice de
ociosidade dos leitos, enquanto outros HUFs apresentam taxas acima de 100% de sua
capacidade, indicando a utilizacdo de leitos extras, o que pode indicar um
subdimensionamento dos leitos para a demanda do hospital ou algum evento sazonal.

O tempo médio de permanéncia hospitalar dos HUFs da amostra apresenta uma
variagdo de 0,99 a 17,01, com média de 7,1 e dispersdo relativamente baixa. Nota-se que
quatro HUs apresentam TMPH < Média - 1 Dp. (4,56); trés HUFs apresentam TMPH >
Meédia + 1 Dp. (9,63), e 42,11% dos HUFs ficaram abaixo da média. Cabe informar que os
cinco HUFs que apresentaram menor tempo médio de permanéncia hospitalar foram: o
HUBFS-UFPA (0,99), do Pard, MVFA-UFPR (3,02), do Parana, o HUJB-UFCG (3,37), da
Paraiba, Huab-UFRN (3,63), do Rio Grande do Norte, ¢ o HUGV-Ufam (5,310), do
Amazonas. Por sua vez, os cinco HUFs com maior tempo médio de permanéncia hospitalar
foram: CHUJBB-UFPA (17,01), no Para, HU-UFPI (11,33), no Piaui, HE-UFPel (10,25), no
Rio Grande do Sul, Hupes-UFBA (9,09), na Bahia, ¢ Huol-UFRN (8,71), no Rio Grande do
Norte.

Os dados da Associagdo Nacional de Hospitais Privados - ANAHP (2020) sobre o
tempo médio de permanéncia hospitalar apontam as seguintes médias de permanéncia (dias)
nos ultimos anos: 2016 (4,38), 2017 (4,27), 2018 (4,13), 2019 (4,04). Nesse ponto da

pesquisa, cabe lembrar a afirmagdo de Bamford e Chatziaslan (2009) de que o estudo de
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indicadores operacionais, a mensuragdo da capacidade e do tempo médio de permanéncia,
como critérios de qualidade e de custo-eficacia de um servigo hospitalar, sdo fundamentais
para a gestdo de uma organizacgdo de satude.

Torna-se importante esclarecer que o tempo médio de ocupacgdo hospitalar pode
ser subdividido em tempo de permanéncia na clinica médica e na cirurgia, fornecendo
informacdes da eficiéncia de determinados setores, assim como da subsidio para medir o
nimero de leitos necessarios para um determinado niimero populacional.

Assim, ainda conforme os dados da Tabela 7, o tempo médio de permanéncia por
leito clinico dos HUFs estudados apresenta uma variagao de 0,80 a 23,08, com média de 9,22
e Dp. 3,65. Destaca-se que quatro HUFs apresentam TMPLC < Média - 1 Dp. (5,57); trés
HUFs apresentam TMPLC > Média + 1 Dp. (12,87), e 52,63% dos HUFs ficaram abaixo da
média. Foi possivel identificar que os cinco HUFs com menor tempo médio de permanéncia
por leito clinico apresentaram menor tempo médio de permanéncia hospital, sdo eles:
HUBFS-UFPA (0,80), do Para, MVFA-UFPR (3,71), do Parana, HUJB-UFCG (3,89), da
Paraiba, Huab-UFRN (4,72), do Rio Grande do Norte, e HU-UFSC (5,59), de Santa Catarina.
Por outro lado, os cinco HUFs com maior tempo médio de permanéncia por leito clinico
foram: CHUJBB-UFPA (23,08), do Para, HU-UFPI (14,64), do Piaui, Hupes-UFBA (12,53),
da Bahia, e HUWC-UFC (12,28), do Ceara.

Em linhas gerais, o tempo médio de permanéncia cirtirgica dos HUFs estudados
apresenta uma variacao entre 1,14 ¢ 9,90 com média de 4,88 e baixa dispersao (2,04). Nota-se
que quatro HUFs apresentam TMPC < Média - 1 Dp. (2,84); seis HUs apresentaram TMPC >
Meédia + 1 Dp. (6,92), e que 63,16% dos HUFs ficaram abaixo da média. Os cinco HUFs com
menor tempo médio de permanéncia por leito clinico apresentaram menor tempo médio de
permanéncia hospitalar, sdo eles: HUBFS-UFPA (1,14), do Para, MVFA-UFPR (1,71), do
Parana, HUJB-UFCG (1,96), da Paraiba, Huab-UFRN (2,32), do Rio Grande do Norte, ¢ HU-
UFS (3,15), de Sergipe. Os cinco HUFs com maior tempo médio de permanéncia por leito
clinico foram: CHUJBB-UFPA (9,90), do Para, HU-Univasf, de Pernambuco, HU-UFPI
(8,72), do Piaui, Huap-UFF (8,04), do Rio de Janeiro, ¢ HE-UFPel (7,65), do Rio Grande do
Sul.

Nessa perspectiva, conforme a literatura, os HUs, especialmente os HUs publicos,
apresentam diversos pontos de ineficiéncia, muitas vezes ligados a fatores socioecondmicos e
de logistica dos seus usudrios, o que leva ao aumento dos custos, diminui¢do da capacidade de

atendimento, aumento na espera por servigos ¢ leitos especializados (SILVA et al., 2014).
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Silva et al. (2014) identificaram o atraso médio de 4,5 dias nas altas, em torno de 58% das
internagdes, e evidenciaram que essa falha ¢ decorrente da espera para a realizacdo de exames
complementares ou para a liberacdo de laudos dos exames, e também pela demora na
discussao do caso clinico, tomada de decisdo e dificuldades nas interconsultas.

No que tange ao indice de renovagdo ou giro de rotatividade, a Tabela 7 apresenta
uma variacao de 0,80 a 6,09, com média de 3,25, e baixa dispersao entre os HUFs (1,17).
Verifica-se que quatro HUFs apresentam IRGR < Média - 1 Dp. (2,07); cinco HUFs
apresentaram IRGR > Média + 1 Dp. (4,42), sendo que 60,53% dos HUFs ficaram abaixo da
média. Os cinco HUFs com menor indice de renovagdo sdo: CHUJBB-UFPA (0,80), do Para,
HUGG-Unirio (1,60), do Rio de Janeiro, HUGV-Ufam (2,04), do Amazonas, Huap-UFF
(2,05), do Rio de Janeiro, ¢ HE-UFPel (2,19), Rio de Janeiro. Por sua vez, os cinco HUFs
com maior indice de renovagdo sao: MVFA-UFPR (6,09), do Parana, Huab-UFRN (5,57), do
Rio Grande do Norte, HU-Univasf (5,65), de Pernambuco, Mejc-UFRN (5,11), do Rio Grande
do Norte, e HUBFS-UFPA (4,98), do Para.

No contexto dos indicadores operacionais dos hospitais, cabe lembrar que o giro
do leito ¢ divisdo do numero de pacientes que sairam (altas, 0bitos) em um determinado
periodo pelo numero de leitos disponiveis no hospital. Portanto, em geral, quanto maior for o
giro, maior o nimero de pacientes atendidos em um determinado periodo. Assim, essa relagao
estd intimamente ligada ao controle dos processos, desde o internamento, diagnostico,
tratamento efetivo seja ele clinico ou cirurgico e alta. Por conseguinte, o indicador est4 ligado
a produtividade, desempenho e lucratividade, sendo a gestdo dos leitos indispensavel ao
processo estratégico visando o aumento de eficiéncia dos hospitais. Conforme Raffa, Malik e
Pinochet (2018), a melhoria dos indicadores como menor tempo médio de permanéncia,
maior indice de giro e menor indice de intervalo de substituicdo ¢ decorrente de modernas
praticas de gestdo e remodelagdo dos processos, assim como do uso de tecnologia.

No que diz respeito ao nimero de consultas, os HUFs estudados apresentam
variagdo de 29874 a 478740, com média de 169703,79 e elevado desvio padrdao. Nota-se que
cinco HUFs apresentam NCON < M¢dia - 1 Dp. (51268,63); seis HUFs apresentam NCON >
Meédia + 1 Dp. (288138,95), e 42,11% dos HUFs ficaram abaixo da média. Os cinco HUFs
com menor numero de consultas sao: Huab-UFRN (29874), do Rio Grande do Norte, MCO-
UFBA (30333), da Bahia, MVFA-UFPR (30924), do Parana, HUJB-UFCG (41887), da
Paraiba, e HU-Univasf (44264), de Pernambuco. Por outro lado, os cinco HUFs com maior

namero de consultas sdo: HC-UFMG (478740) e HC-UFU (429460), ambos de Minas Gerais,
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HC-UFPR (468806), do Parana, HC-UFG (321620), de Goias e Hupes-UFBA (310254), da
Bahia.

Quanto ao niimero de cirurgias, os HUFs apresentam variagdo entre 252 e 13058,
com média de 4329,82, e elevado desvio padrio. E possivel identificar que seis HUFs
apresentam NCIR < Média - 1 Dp. (1474,80); seis HUFs apresentam NCIR > Média + 1 Dp.
(7184,84), com 42,11% dos HUFs com o indicador abaixo da média. Na amostra, os cinco
HUFs com menor niimero de consultas sdo: HUJB-UFCG (252), da Paraiba, MVFA-UFPR
(1032), do Parana, HUL-UFS (1075), de Sergipe, HUBFS-UFPA (1116), do Para, MCO-
UFBA (1311), da Bahia. Por outro lado, os cinco HUFs com maior nimero de consultas sdo:
HC-UFMG (6883), de Minas Gerais, Hucam-UFES (6542), do Espirito Santo, HC-UFG
(6229), de Goias, Meac-UFC (5314), do Ceara, e Humap-UFMS (5011), de Mato Grosso do
Sul.

Volquind et al. (2014) demonstram que o uso de protocolos leva a diminui¢do do
tempo de internamento, o que indiretamente proporciona diminuicdo de custo do
procedimento cirurgico, aumento a disponibilidade de leitos vagos e possibilitando a
realizacdo de mais procedimentos cirirgicos. Em alinhamento a essa afirmacao, Lagioia et al.
(2008) observaram que padronizagdo de processos por meio de uso de protocolos médicos
propicia a diminui¢do no tempo médio de espera para a realizagao das cirurgias, a redugdo na
permanéncia total dos pacientes, levando a uma queda em todos os custos diretos vinculadas a
internagao.

Ainda com relagdo as notas dos cursos de Medicina no ENADE, conforme Tabela
7, observa-se uma variagao de 3,0 a 5,0, com média de 4,19 e baixa dispersao (0,65). Percebe-
se ainda que quatro UFs tiraram nota 3, UFAM e UFPA, da Regido Norte, UFMA, da Regido
Nordeste, e FURG, da Regido Sul. Por sua vez, nota-se que oito UFs apresentaram nota 5, a
saber: UFMS, da Regido Centro-oeste, UFAL, UFC, UFPB ¢ UFRN, da Regido Nordeste,
Ufes e UFMG, da Regido Sudeste, e UFPR, da Regiao Sul.

Cabe ainda destacar que a producdo de artigos cientificos na area de Medicina na
Base Scopus apresentou variacdo entre 31 e 1298 artigos, com média de 275,43, e elevada
dispersdo, com 47,37% das UFs abaixo da média. As cinco UFs com menor niimero de
publicacdes na area de medicina na Base Scopus foram: UFCG (31), da Paraiba, UFGD (32),
de Mato Grosso do Sul, Univasf (43), de Pernambuco, Furg (83), do Rio Grande do Sul, e
HUGV-Ufam (104), do Amazonas. Por outro lado, as cinco UFs com maior nimero de

publicagdes na area de medicina na Base Scopus foram: UFMG (1298), de Minas Gerais,
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UFPR (522), do Parana, UFBA (468), da Bahia, UnB (459), do Distrito Federal, e UFSC
(445), de Santa Catarina.

Em linhas gerais, a baixa producdo de trabalhos cientificos nas UFs da amostra as
quais os HUFs sdo vinculados, apontam que as atividades de pesquisa permanecem sem
legitimag@o na maior parte dos HUFs estudados, predominando o bindmio assisténcia ensino,
corroborando os achados de Araujo e Leta (2014).

As UFs que apresentaram o menor numero de produgdo de artigos tém seus
Campus localizados predominantemente no interior dos Estados, a saber: a UFCG, na Paraiba,
com Campus em Campina Grande e Cajazeiras, a UFGD, em Mato Grosso do Sul, com
Campus em Dourados, a Univasf, em Pernambuco, com Campus em Petrolina, e a Furg, do
Rio Grande do Sul, com Campus em Carreiros.

Além do exposto, as UFs que tiraram nota 3 no ENADE 2019 se encontram na
Regido Norte (a UFAM, em Manaus-AM), na Regido Nordeste (a UFPA, em Belém-PA, e a
UFMA, em Sao Luis-MA) e na Regiao Sul (a FURG, em Carreiros-RS).

Corroborando os achados de Leite ef al. (2020), os resultados da anélise realizada
nesta pesquisa apontam indicios que os cursos de medicina das universidades localizadas em
cidades do interior ou em capitais de estados menos desenvolvidos apresentam maior
dificuldade de terem em seu corpo docente profissionais com maior dedicagdo as atividades
de ensino e pesquisa, 0 que repercute no processo ensino-aprendizagem e na producio

cientifica.

4.3  Diferencas entre médias dos indicadores operacionais dos HUFs em relagao a seu
porte e localizacio regional

A seguir, para atingir o segundo objetivo especifico - Identificar as semelhancgas e
diferengas nos indicadores de desempenho operacional entre os HUFs da rede EBSERH
considerando o porte, a Tabela 8 apresenta o resultado dos testes de diferencgas entre médias

dos indicadores de desempenho operacional dos hospitais em relagdo ao seu porte.

Tabela 8 - Estatistica descritiva e teste de média das variaveis de desempenho dos HUFs por
porte

Pequeno porte Médio porte Grande porte Trffg:;i:e
Variaveis

A Desvio ‘1 Desvio - Desvio Kruskal-
Média padrio Média Padrio Média padrio Wallis
TX. OCUP. 74,633 | 29,880 72,860 18,868 66,623 17,435 0,038
TMPH 7,228 3,443 7,033 1,9188 6,856 0,923 0,832
TMPLC 9,622 4,895 9,002 2,791 8,640 1,549 0,896
TMPC 4,707 2,624 5,007 1,689 4,920 1,049 0,430
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IRGR 3,448 1,592 3,168 0,854 2,780 0,374 0,045
NCON 95.515,7 | 65.049,64 | 18.7945,4 | 93.476,06 | 419.033,33 | 94.941,90 0,000
NCIR 2.713,40 [ 1.890,137 | 4.749,40 |2.544,333 | 9.614,67 | 1.018,522 0,001"
DESEM. OPER. GERAL 14,06 4,71 13,91 3,32 13,39 2,85 0,000

Fonte: Elaborada pelo autor.

Legenda: * Significante a 1%; ** Significante a 5%; TX. OCUP - Taxa de ocupacdo hospitalar; TMPH - Tempo
médio de permanéncia hospitalar (dias); TMPLC - Tempo médio de permanéncia por leito clinico (dias); TMPC
- Tempo médio de permanéncia cirtrgica (dias); IRGR - Indice de renovagdo ou Giro de rotatividade; NCON -
Numero de consultas; NCIR - Numero de cirurgias; DESEMP. OPER. GERAL - Desempenho Operacional
Geral.

Conforme a Tabela 8, relevante parcela das variaveis do desempenho operacional
dos HUFs (TX. OCUP, IRGR, NCON, NCIR, DESEMP. OPER. GERAL) apresentou
diferencas significativas de médias em relacdo ao porte dos hospitais. A taxa de ocupagao
hospitalar (TX. OCUP) sinalizou maior média nos hospitais de pequeno porte apesar de
apresentar uma maior dispersdo em relagdo aos demais hospitais (médio e grande porte). O
ndice de renovagio ou Giro de rotatividlade (IRGR) e o indicador de Desempenho
Operacional Geral (DESEMP. OPER. GERAL) também apresentaram médias superiores nos
hospitais de pequeno porte, ao passo que o nimero de consultas (NCON) e o niimero de
cirurgias (NCIR) mostraram maiores médias nos hospitais de grande porte.

Em relacdo as demais varidveis de desempenho operacional, as mesmas nao
apresentaram diferenca significativa entre as médias considerando o porte dos HUFs.

Cabe ressaltar que embora os hospitais de pequeno porte tenham tido maior
destaque em relagdo a sua média, é observa-se que ha uma heterogeneidade entre os hospitais
desse porte, ao passo que nos hospitais de grande porte os indicadores de desempenho sao
mais homogéneos, ou seja, os hospitais de grande porte apresentam performance operacional
semelhante quando comparados aos demais portes.

Segundo Botega, Andrade e Guedes (2020), o desempenho hospitalar varia
conforme o porte do hospital. Assim, os autores identificaram que os hospitais de pequeno
porte que possuem publico predominantemente municipais sao responsaveis por elevado
nimero de atendimentos com taxa média de ocupagdo baixa, sendo também referéncia nos
atendimentos, ao passo que, os hospitais de grande porte abrangem em sua maioria publico
estaduais e atuam com elevado volume médio mensal de atendimentos e alta média de
ocupacao.

Azevedo et al. (2015), por sua vez, também evidenciaram significancia estatistica
para a taxa de ocupagdo hospitalar e o tempo médio de permanéncia em relagdao ao porte dos
hospitais de Sdo Paulo. Seus achados destacam que os hospitais de pequeno porte apresentam

menor desempenho em relagao aos hospitais de grande porte, tendo em vista que este ultimo
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apresentam maior desempenho em decorréncia de maior volume nos atendimentos e taxas de
ocupacao.

De forma geral, os indicadores operacionais, a mensuracao da capacidade e o
tempo médio de permanéncia, correlacionam-se com os critérios de qualidade e de custo-
eficacia de um servigo, sendo relevante para a gestio de uma organiza¢ao de saiude e
consequentemente elevagdo de seu desempenho (BAMFORD; CHATZIASLAN, 2009).

Nesta pesquisa, entre a varidveis que apresentaram significancia estatistica
relacionados ao porte dos hospitais, a TX. OCUP apresentou menor média de ocupagdo nos
hospitais de grande porte com (66,62%), sendo o hospital de grande porte com menor TX.
OCUP o HC-UFPR, localizado em Curitiba-PR, com (46,76 %), e o hospital de grande porte
com maior TX. OCUP foi o HC-UFMG, localizado em Belo Horizonte-MG, com (79,40). A
maior média da TX. OCUP foi observada nos hospitais de pequeno porte (74,63%), sendo o
hospital de pequeno porte com menor TX. OCUP o HUGV-Ufam, localizado em Manaus-
AM, com (36,08%), € o de maior TX. OCUP o HU-Univasf, localizado em Petrolina-PE, com
(144,01%). Ademais, o IRGR apresentou menor média entre os hospitais de grande porte,
sendo o hospital de grande com menor TX. OCUP o HC-UFPR e o hospital com a maior o
HC-UFMG.

Quanto a TX. OCUP, o estudo de Marinho (2001) em HUs, entre os semestres de
1998.1 e 20021, identificou que a taxa de ocupagdo ¢ discretamente maior nos hospitais de
maior porte. Evidenciou que os hospitais com mais de 200 leitos tém taxas de ocupagdo e
prazo médio de permanéncia ligeiramente maiores. Os hospitais com menos de 200 leitos
apresentam a taxa de rotatividade média maior na clinica médica do que nos que t€ém mais de
200 leitos, verificando-se o oposto na clinica cirargica (MARINHO, 2001).

Ramos et al. (2015) evidenciaram ainda a relevancia do efeito escala para a
eficiéncia, de forma que hospitais de maior porte exibiram desempenho superior. Os autores
encontraram associacdo positiva da taxa de ocupagdo hospitalar e tempo médio de
permanéncia com os hospitais de maiores portes. A taxa de ocupacao em hospitais de pequeno
porte (33,1%) mostrou-se substancialmente inferior a de hospitais de porte médio (51,5%),
grande (69,5%) e especial (76,0%). Os hospitais com até 50 leitos apresentaram tempo médio
de permanéncia consideravelmente menor, apresentando permanéncia média de 3,7 dias,
hospitais de portes médio (6,9), grande (10,6) e especial (13,6). Nao evidenciaram diferengas
para a maior parte dos indicadores estudados entre hospitais de grande porte e de porte

especial (RAMOS et al., 2015).
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No que diz respeito ao indicador NCON, este apresentou menor média entre os
hospitais de médio porte. O hospital de médio porte com o menor NCON foi o HU-UFGD,
localizado em Dourados-MS, e o de maior NCON, o HC-UFU, localizado em Uberlandia-
MG. A maior média do indicador NCON foi observada nos hospitais de grande porte, sendo o
hospital de grande porte com menor NCON o HU-UFMA, localizado em Sdo Luis-MA, e o
de maior NCON, o HC-UFMG.

Quanto ao indicador NCIR, este apresentou menor média entre os hospitais de
pequeno porte. O hospital de pequeno porte com o menor NCIR foi o HUJB-UFCG,
localizado em Cajazeiras-PB, e o de maior NCIR o HU-Univasf. Por sua vez, a maior média
de NCIR foi observada nos hospitais de grande porte, sendo o hospital de grande porte com
menor NCIR o HC-UFMG e o de maior NCIR o HC-UFPR.

No que tange ao indicador de Desempenho Operacional Geral (DESEMP. OPER.
GERAL) dos HUFs da amostra, os hospitais de grande porte apresentaram menor média,
sendo a maior média do indicador observada nos hospitais de pequeno porte.

A taxa de ocupacdo, tempo médio de ocupacdo hospitalar e giro do leito, sdo
indicadores que se interligam. A taxa de ocupacdo pode sofrer influéncias externas sazonais
por aumento ou diminui¢do inesperado da demanda, ou internos, por ma gestao dos leitos, ou
tratamento realizado nos pacientes que propiciem uma taxa de permanéncia elevada. O tempo
médio de ocupacdo hospitalar por se tratar de um indicador que usa a média de dias, pode
sofrer influéncia de alguns fatores como, pacientes internados com longa duracdo ou pacientes
com internagdes muito curtas, quando sdo somados podem desviar a média, o que prejudica a
analise sobre a necessidade de leito. O giro do leito, indicador que mostra a rotatividade dos
pacientes em um leito, representa a produtividade de um leito, porém pode se apresentar
elevado e com perda da qualidade do servico, quando existir um indice elevado de altas
precoces e necessidade de reinternacdo precoce desse paciente, a ndo avaliagdo ¢ mensuragao
desses casos pode provocar uma interpretacdo errada desse indice. Esses indices sao
importantes para a andlise de desempenho hospital.

Observamos também que ao comparar esses indices de hospitais de porte diferentes,
sem ter a informacdo do numero de procedimentos e tratamentos, discriminados pelo seu
porte e complexidade, poderemos inferir erroneamente melhor desempenho a hospitais que
fazem maior nimero de procedimentos de pequeno porte, e pior desempenho a hospitais com
predominancia de procedimento mais complexos, que necessitem de maior tempo de

internagdo, menor giro.
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A Tabela 9 apresenta a estatistica das variaveis de desempenho operacional dos HUFs
da amostra por regido brasileira e o resultado do teste de diferenga entre médias dos

indicadores dos hospitais considerando a localizagdo geografica.

Tabela 9 - Estatistica descritiva e teste de média das varidveis de desempenho por regiao

Teste

Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul de

Variaveis oy média

. esvio . . .

Média | PV | Media | padra | Media | POVIO | media | PeSVIO | vggia | PeSVIO | Kruskal

padrao o Padrao padrio padrio | -Wallis

TX.

OCUP. 33,19 15,55 78,69 | 24,94 | 80,71 13,53 | 70,99 | 16,22 | 73,09 | 18,16 | 0,091

TMPH 7,77 8,28 7,16 1,89 6,60 1,01 7,37 0,74 6,66 2,51 0,767

TMPLC 10,11 11,57 9,69 2,97 8,25 1,42 9,64 1,04 7,71 2,91 0,365

TMPC 5,20 4,41 4,54 2,04 4,80 1,42 5,40 1,36 5,14 2,17 0,456

IRGR 2,60 2,14 3,34 1,20 3,60 0,63 2,80 0,73 3,52 1,42 0,503

NCON 119.385 | 51.481 |135.871 92(')46 166.030 | 114.365 2526'87 142’54 19%'74 152'44 0,048

NCIR 1.755 891 3.837 | 2373 | 4.304 1.592 | 6.299 | 3.717 | 4.734 | 3.595 | 0,049™
DESEMP.

OPER. 8,22 5,34 14,71 3,99 14,84 2,21 13,94 | 2,64 13,78 3,22 0,000
GERAL

Fonte: Elaborada pelo autor.

Nota: * Significante a 1%; ** Significante a 5%; *** Significante a 10%; TX. OCUP - Taxa de ocupagdo
hospitalar; TMPH - Tempo médio de permanéncia hospitalar (dias); TMPLC - Tempo médio de permanéncia por
leito clinico (dias); TMPC - Tempo médio de permanéncia cirargica (dias); IRGR - Indice de renovagio ou Giro
de rotatividade; NCON - Numero de consultas; NCIR - Numero de cirurgias; DESEMP. OPER. GERAL -
Desempenho Operacional Geral.

Pela Tabela 9, nota-se que as varidveis TX. OCUP, NCON, NCIR ¢ DESEMP.
OPER. GERAL apresentaram diferencas estatisticamente significantes entre as médias das
regides brasileiras. A TX. OCUP e o DESEMP. OPER. GERAL apresentaram maior destaque
nos HUFs da regido Centro-oeste, ao passo que os indicadores NCON e NCIR se destacaram
nos HUFs da regido Sudeste. As demais varidveis de desempenho operacional ndo
evidenciaram diferengas significantes entre as médias dos HUFs considerando as regides
brasileiras.

Esse resultado corrobora parcialmente os achados de Chaves ef al. (2021) e Silva
et al. (2017) que identificaram um maior desempenho dos hospitais da regido Sudeste e Sul
do pais. Marinho (2001), por sua vez, observou menores taxas de ocupacdo hospitalar nas

regides Sudeste e Nordeste do que nas demais regides. Por outro lado, Rodrigues e Barbosa
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(2021) identificaram que os hospitais com maior desempenho sdo aqueles situados nas regides
Centro Oeste e Sudeste, corroborando o achado deste estudo.

Conforme Andrade e Maia (2007) e Rodrigues e Barbosa (2021) destacam, a
dificuldade em relagdo ao desempenho das organizagdes de satide decorre da diversidade do
produto ofertado entre os hospitais, que consequentemente, pode influenciar seu desempenho
em qualquer contexto, inclusive entre as regides brasileiras.

Entre a variaveis que apresentaram significancia estatistica entre as regides, a TX.
OCUP apresentou menor média de ocupacdo nos HUFs da regido Norte (33,19%) e os da
regido Centro-oeste apresentou a maior (80,71%). Quanto ao indicador NCON, este
apresentou menor média nos hospitais da regido Norte (119.385) e a maior média entre os
HUFs da regido Sudeste (252.876). No que se refere ao indicador NCIR, o mesmo apresentou
menor média nos hospitais da regido Norte (1.755) e a maior média nos hospitais da Sudeste
(6.299). Ademais, o indicador de DESEMP. OPER. GERAL apresentou menor média entre os
HUFs da regido Norte (8,22) e a maior média entre os HUFs da regido Centro-oeste (14,84).

A taxa de ocupacdo em relacdo as regides do pais apresenta menor média na
regido Norte, indicando maior ociosidade dos leitos nessa regido. Os resultados da Tabela 7
ainda indicam que a regido Centro-oeste apresenta maior média, mesmo achado encontrado

por Marinho (2001).

4.4 Correlacio entre as variaveis do estudo

Para atingir o objetivo geral do estudo - Examinar a correlagdo entre os indicadores
operacionais, as notas do ENADE, dos cursos de medicina e a producdo cientifica publicada
na base Scopus na area de medicina, das Universidades Federais vinculadas aos HUFs da rede
EBSERH procedeu-se com a consecucao da correlagdo de Spearman dada a ndo normalidade

dos dados (Tabela 1). A Tabela 10 contempla a matriz de correlagao.

Tabela 10 - Correlacdo de Spearman
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Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.TX. OCUP. 1,000

2. TMPH 0,420 | 1,000

3.TMPLC 0,146 | 0,785 | 1,000

4TMPC 0387 | 0,668 | 0276 | 1.000

5.IRGR 0.425" | 0471 | 0.639" | -0.314 | 1,000

6.NCON 0.109 | 0177 | 0121 | 0271 |-0233| 1.000

7.NCIR 04147 | 0.066 | -0.115 | 0.324° | 0.118 | 0.705" | 1,000

8. Nota Medicina

o] 0.171 | -0,089 | 0015 | -0217 | 0226 | -0.017 | 0.270 | 1,000

9. SCOPUS Prod. 0,014 | 0,129 | 0,066 | -0.174 | 0,182 | 0210 | 0.152 | 0.364" | 1,000
Medicina

gglngEMP' OPER. 1 ) 958 | 0.600™ | 0299 | 0525 | 0266 | 0.185 | 0403 | 0,007 | 0,066' | 1,000

Fonte: Elaborada pelo autor.

Nota: * Significante a 1%; ** Significante a 5%; TX. OCUP - Taxa de ocupagdo hospitalar; TMPH - Tempo
médio de permanéncia hospitalar (dias); TMPLC - Tempo médio de permanéncia por leito clinico (dias); TMPC
- Tempo médio de permanéncia cirargica (dias); IRGR - Indice de renovagio ou Giro de rotatividade; NCON -
Numero de consultas; NCIR - Numero de cirurgias; DESEMP. OPER. GERAL - Desempenho Operacional
Geral.

A partir da Tabela 8 ¢ possivel observar uma correlagao positiva e estatisticamente
significante entre o desempenho operacional geral (DESEMP. OPER. GERAL) dos HUFs e as
notas dos cursos de medicina vinculados aos hospitais no ENADE, assim como também se
verifica correlacdo positiva entre o indicador DESEMP. OPER. GERAL e a produgdo
cientifica da area de medicina das Universidades Federais publicada na base Scopus
(SCOPUS Prod Medicina). Por outro lado, os resultados da andlise individualizada dos
indicadores operacionais indicam que nenhum dos indicadores operacionais mostra correlacao
estatisticamente significante com as notas dos cursos de medicina no ENADE e com a
produgdo cientifica dos cursos publicada na base Scopus. Destaca-se também que as notas dos
cursos de medicina no ENADE apresentam correlagdo positiva e estatisticamente significante
com a produgdo cientifica na area de medicina publicada na base Scopus (SCOPUS Prod
Medicina).

Conforme Ramos et al. (2015), a dimensao ensino tende a impactar o desempenho
dos HUs. Assim, conforme os autores, as atividades de ensino correlacionam-se positivamente
com o numero médio de leitos que ¢ mais prevalecente nos hospitais de grande porte. Os
autores destacam que hospitais que apresentam essa caracteristica tendem a apresentar maior
percentual de leitos complementares, maior propor¢ao de saidas hospitalares, maior taxa de
ocupagdo hospitalar e maior indice de rotatividade, que juntos impactam o desempenho
(RAMOS et al., 2015). Aratjo e Leta (2014), por sua vez, observam que 0s principais

hospitais no mundo vinculados as universidades sdo legitimados ndo apenas como centros de
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ensino e assisténcia, mas, acima de tudo, como centros produtores de conhecimento, e
consequentemente influenciando seu desempenho.

Corroborando os achados de Aratjo e Leta (2014), os HUFs permanecem com a
predominancia do bindmio assisténcia-ensino dando menor énfase a pesquisa. Nessa
perspectiva, € possivel observar na Tabela 4 que todas as UFs estdo classificadas na média ou
acima da média das notas do ENADE que ¢ a nota 3: 3 (12,50%), 4 (62,50%) e 5 (25,00%);
esse fator possivelmente afeta a ndo evidente relacdo entre as notas do ENADE e os
indicadores operacionais dos HUs, onde caracteristicamente se sobressai a dimensdo
assistencial. Entretanto quando se compara as notas do ENADE com a producao cientifica,
pode-se identificar uma correlagdo positiva e estatisticamente significante entre os aspectos
ensino-pesquisa, indicando que as UFs/HUFs que aprimoram o desempenho na 4rea da
pesquisa obtiveram melhores resultados na dimensdo do ensino ou vice-versa. Dessa forma,
esse achado corrobora Lobo ef al. (2010) que destacam que para o ensino, quanto maior o
numero de residentes em um hospital, maior sua produgdo académica, culminando em uma

maior assisténcia e subsequentemente em maior desempenho.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo dos indicadores operacionais fornece subsidios na tomada de decisdo e
no planejamento estratégico da gestdo hospitalar. A proposta do trabalho foi apresentar um
panorama de indices de gestdo assistencial e suas correlacdes com indices de ensino e
pesquisa nos HUFs da rede EBSERH, e sua distribuicao no territdrio nacional.

Os resultados do teste de diferenca entre médias mostraram que ha diferencas
estatisticamente significantes no desempenho operacional quanto ao porte dos hospitais,
quando mensurado pelos indicadores taxa de ocupagao hospitalar, indice de renovagao ou giro
de rotatividade, nimero de consultas e nimero de cirurgias. Importante ressaltar que se
evidenciou também que o indicador de desempenho operacional geral mostrou diferencas
estatisticamente significantes em relagao ao porte dos hospitais.

Ademais, destaca-se que embora o valor médio dos indicadores de desempenho
operacional dos HUFs de pequeno porte, em sua maioria tenha sido maior, esses apresentam

uma grande dispersdo, em contrapartida os indicadores dos HUFs de grande porte sdo mais
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homogéneos. Essa grande dispersdo de valores nos hospitais de pequeno porte, levanta a
necessidade de pesquisas mais aprofundadas afim de identificar a causa dessa grande
dispersdo de valores, e o impacto sobre a eficiéncia, pois ¢ de grande relevancia sobretudo na
criacdo de futuras unidades hospitalares, ja que hd uma tendéncia nos tltimos anos de abertura
de novos cursos de medicina no interior dos estados, que requerem a utilizagdo de novos HUs.

A analise dos indicadores de desempenho entre os HUFs considerando a
localizagdo nas diferentes regides brasileiras também sinalizou diferencas estatisticamente
significantes entre as regides. A taxa de ocupagdo hospitalar e o indicador de desempenho
operacional geral tiveram maior destaque entre os HUFs da regido Centro-Oeste, ao passo que
o numero de consultas e o niimero de cirurgias tiveram maior evidéncia entre os HUFs da
regido Sudeste. Destaca-se que esse maior nimero de procedimentos, por se tratar de um
numero absoluto, pode ter sofrido influéncia pela maior concentragdo populacional da regido
Sudeste, entretanto esse fator e sua influéncia ndo foi foco desse estudo.

Ao final, por meio dos resultados da analise de correlagdo, identificou-se uma
correlacdo positiva e estatisticamente significante entre o indicador de desempenho
operacional geral dos HUFs e as notas no ENADE dos cursos de medicina vinculados aos
hospitais. Constatou-se ainda que as notas dos cursos de medicina no ENADE apresentam
correlagdo positiva e estatisticamente significante com a producdo cientifica na area de
medicina publicada na base Scopus. Esse achado est4 alinhado com a literatura, indicando que
a dimensdo pesquisa tem relacdo positiva com a dimensao ensino, assim como o desempenho
da pesquisa e do ensino se relaciona positivamente com o desempenho operacional dos HUFs.
Adverte-se ainda sobre a qualidade e o incentivo ao ensino e a pesquisa, destinado em
especial aos HUFs localizados no interior dos estados e em regides menos desenvolvidas,
visto que esses apresentam um baixo desempenho, podendo acarretar negativamente na
formagao dos profissionais médicos.

Como limitagao do estudo aponta-se o curto periodo de analise de apenas um ano,
limitacdo imposta pela auséncia de dados nos anos anteriores das notas do ENADE de todos
os cursos de medicina das UFs vinculadas aos HUFs da rede EBSERH. Ademais, devido a
falta de informagdes sobre os indicadores operacionais de alguns HUFs na Plataforma
EBSERH nos anos anteriores, ndo foi possivel realizar uma anélise de evolucdo temporal,
porém acredita-se que os resultados desta pesquisa podem servir de base para estudos futuros.

O ndo uso de indicadores financeiros na avaliagdo de desempenho dos HUFs também se
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constitui uma limitacdo a ser superada por estudos posteriores aplicados no contexto
organizacional em questao.

Em relacdo a avaliagdo da dimensdo pesquisa dos cursos de medicina das UFs
vinculadas aos HUFs estudados, ndo ¢ possivel identificar a real producdo de artigos
cientificos dos HUFs, visto que em quase sua totalidade as publicagdes sdo feitas nos
cadastros das UFs. Nesse sentido, a disponibilizacao das publicacdes dos HUFs no website da
EBSERH possibilitaria um parametro de avaliacdo da dimensdo pesquisa nos HUFs da rede
EBSERH.

Como contribui¢do da pesquisa, o estudo aponta a importancia do investimento na
qualidade do corpo docente e das estruturas das UFs e dos HUFs, uma vez que foram
identificados piores resultadas na dimensdo pesquisa nas UFS UFCG, UFGD, Univasf e Furg,
instituicdes localizadas no interior dos estados, e na Ufam, instituicdo localizada na capital da
regido Norte, regido que apresentou as piores médias dos indicadores taxa de ocupagdo
hospitalar, nimero de consultas e do indicador de desempenho operacional geral, locais com
menor desenvolvimento e menos atrativos para profissionais com maior qualificacdo

profissional.
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