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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar as relagdes entre as caracteristicas organizacionais e o uso de indicadores
de desempenho no Ambito de hospitais pablicos federais vinculados 2 Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
— EBSERH. Foi utilizada a estatistica descritiva, e o teste estatistico de Coeficiente de Correlagio de Postos de
Spearman, adotando-se o nivel de signiﬁcéncia de p igual ou inferior a 0,05. Os resultados mostraram uma baixa
frequéncia no uso dos indicadores de desempenho e de estrutura. Entre os dados coletados a utilizagio plena ficou
com o grupo de indicadores de instalagdes, correspondendo 100% de utilizagio entre os hospitais da rede
EBSERH. A regiio que apresentou o maior uso de indicadores foi a Nordeste com uma média de 21,35 indicadores,
e amenor foi a Sudeste com uma média de 17,75 indicadores. Nio foi identificada nenhuma correlagio significativa
no teste de correlagio de Spearman. Concluimos que a utilizagio de indicadores por parte dos hospitais
universitarios geridos pela EBSERH mostrou-se comprometida sua acessibilidade e transparéncia, e estd distante
do que seria o ideal para subsidiar os gestores na tomada de decisio, no acompanhamento e revisio de suas metas,
e na reavaliagio de seu planejamento estratégico.

Palavras-chaves: Desempenho no setor publico. Indicadores de desempenho. Avaliagio de desempenho. Gestio
Hospitalar.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar las relaciones entre las caracteristicas organizacionales y el uso de
indicadores de desempefio en el 4mbito de los hospitales publicos federales vinculados a la Empresa Brasilefia de
Servicios Hospitalarios - EBSERH. Se utilizé estadistica descriptiva y prueba estadistica de coeficiente de
correlacién de rangos de Spearman, adoptando un nivel de significancia de p igual o menor a 0.0S. Los resultados
mostraron una baja frecuencia en el uso de indicadores de desempefio y estructura. Entre los datos recopilados, la
utilizacién total se incluyé en el grupo de indicadores de instalaciones, correspondiente al 100% de utilizacién
entre los hospitales de la red EBSERH. La regién con mayor uso de indicadores fue Nordeste, con un promedio
de 21,35 indicadores, y la mis pequefia, Sudeste, con un promedio de 17,75 indicadores. No se identificé una
correlacion significativa en la prueba de correlacién de Spearman. Concluimos que el uso de indicadores por parte
de los hospitales universitarios que gestiona EBSERH ha comprometido su accesibilidad y transparencia, y esta
lejos de lo que seria ideal para apoyar a los gestores en la toma de decisiones, seguimiento y revisién de sus objetivos,
y en la reevaluacién de su planificacién estratégica.

Palabras clave: Desempefio en el sector puablico. Indicadores de desempefio. Evaluacién del desempefio. Gestién
hospitalaria.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the relationships between organizational characteristics and the use of performance
indicators within the scope of federal public hospitals linked to the Brazilian Hospital Services Company —
EBSERH. Descriptive statistics and Spearman's Rank Correlation Coefficient statistical test were used, adopting a
significance level of p equal to or less than 0.05. The results showed a low frequency in the use of performance and
structure indicators. Among the data collected, full utilization was included in the group of facilities indicators,
corresponding to 100% utilization among hospitals in the EBSERH network. The region with the highest use of
indicators was the Northeast, with an average of 21.35 indicators, and the smallest was the Southeast, with an
average of 17.75 indicators. No significant correlation was identified in Spearman's correlation test. We conclude
that the use of indicators by the university hospitals managed by EBSERH has compromised its accessibility and
transparency, and is far from what would be ideal to support managers n decision—making, monitoring and
reviewing their goals, and in reassessment of its strategic planning.

Keywords: Performance in the public sector. Performance indicators. Performance evaluation. Hospital
management.




INTRODUCAO

O assunto gestio hospitalar vem sendo muito discutido pelos estudiosos da area, em face da
ampliagio dos sistemas de satide e o aumento da complexidade da organizagio dos servigos hospitalares
(MARQUIES, 20106).

No caso especifico dos paises da América Latina, a gestio hospitalar tem se ocupado com a
implementagio de melhorias nos servigos prestados. Também se tem dado énfase na utilizagio de sistemas
de gestio, de maneira a profissionalizar o gerenciamento dos servigos de satide para o alcance da eficicia
e da eficiéncia pretendidas (CHRISTENSEN, 2009).

Os hospitais nem sempre apresentam desempenhos satisfatérios, principalmente quando
observados os hospitais sem fins lucrativos. Forgia e Couttolenc (2009, p.3) afirmam que “o desempenho
deixa a desejar, o que ¢ particularmente verdade em unidades que atendem a populagio carente. Nelas,
falta informagio, a baixa qualidade do atendimento é sempre noticia nos meios de comunicagio, a
produtividade é minada pela ineficiéncia e a responsabilizagio é obscura”.

Os hospitais tém negligenciado o estabelecimento de indicadores especificos para a andlise de
desempenho organizacional na 4rea da satde (BERNET; ROSKO; VALDMANIS, 2008).

A administragio dos Hospitais Universitarios é vinculada a universidade correlata do Ministério
da Educagio — MEC, e presta servigos assistenciais ao SUS, por convénio. Como forma de equacionar o
problema da precarizagio da for¢a de trabalho, permitir autonomia financeira e vislumbrando a
perspectiva de captagio de recursos préprios, foi criada através da Lei Federal 12.550 de 15/12/2011,
a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, uma nova figura juridica para gerenciar os
hospitais universitarios, especialmente os federais, instaurando metas de desempenho, prazos e indicadores
(OLIVEIRA, 2014; PALHARES, CUNHA, 2014).

Ramos er al (2015) realizaram estudos em hospitais no estado de Sio Paulo, e analisaram se
porte, esfera administrativa, natureza juridica, tipo de unidade e atividade de ensino influenciam o
desempenho de rede hospitalar prestadora de servigos ao Sistema Unico de Satde. E concluiram que
hospitais de maior porte apresentam desempenho superior.

Nesse sentido, observa-se que a avaliagio de indicadores hospitalares contribui significativamente
para a eficiéncia da gestdo, pois possibilita a associagdo estratégica entre recursos humanos, equipamentos
e matéria-prima para a prestagio de servigos de satde de qualidade (SILVA er al, 2017).

A realizagio de pesquisa sobre desempenho no setor publico se justifica em virtude da relevincia
da tematica em relagio ao conhecimento de meios que possam combater a ineficiéncia do Servidor Pablico
através dos instrumentos da Avaliagio de Desempenho numa Anélise da conformidade dos objetivos
sociais. A literatura ainda é carente em estudos que abordem a implementagio e a atualizagio dos sistemas
de mensuragio de desempenho (ROSA er al, 2014; PATRUCCO er al, 2016; PIRES er a/. 2019;
ARAU]O, MATOS E ENSSLIN, 2020).

A disseminagio da implantagio de sistemas de medi¢io de desempenho, e a difusio de
mecanismos instrumentais para esse tipo de iniciativas de gestdo, tem sido acentuada nos tltimos tempos,
em decorréncia da priorizagio da exceléncia na prestagio dos servios ao cidadio em resposta aos anseios
e pressdes socials para se tornarem mais eficientes e eficazes (SPEKLE, VERBEETEN, 2014;
PATRUCCO, 2016).

Nesse contexto, considerando a importincia do planejamento estratégico no estabelecimento de
objetivos e na avaliagio do desempenho no setor publico, o problema de pesquisa do presente trabalho se
revela pelo seguinte questionamento: existe uma relagio entre o uso dos indicadores de desempenho e os
indicadores de estrutura no &mbito dos hospitais universitarios geridos pela EBSERH?

Com base na argumentagio acima desenvolvida, o objetivo do presente estudo ¢ analisar as
relagdes entre as caracteristicas organizacionais ¢ o uso de indicadores de desempenho no imbito de

hospitais publicos vinculados 8 EBSERH.




REFENCIAL TEORICO

Objetivos da Mensuragio de Desempenho no Setor Pdblico

Os indicadores de desempenho sdo essenciais para analisar o desempenho dos processos e verificar

o alinhamento com a estratégia estabelecida. Assim, sio instrumentos importantes para o controle da

gestdo por aumentarem a transparéncia e pela fungio de ferramenta gerencial na administragio publica,

tornando-se um instrumento fundamental para a fiscalizagio por parte dos movimentos populares
(ZUCATTO er al, 2009).
Partindo dessa suposigdo, Behn (2003, p. 588) enumera oito diferentes propdsitos que os gestores

publicos podem usar para mensuragio de desempenho no setor publico. Para cada propésito ha um

questionamento que o gestor publico se faz, e a medigio de desempenho pode ajudar a responder. Sempre

reconhecendo que, “para a mensuragio do desempenho, o propésito real do gestor ptiblico - na verdade,

o Gnico propésito real - é melhorar o desempenho”. O Quadro abaixo apresenta esses propdsitos basicos

definidos por Behn (2003):

Quadro I — Propésitos basicos do gestor publico

O Propésito A pergunta do gestor publico que a medida de desempenho pode ajudar a responder

Avaliagio Qual ¢ o desempenho da minha agéncia publica?

Controle Como posso garantir que meus subordinados estio fazendo a coisa certa?

Org¢amento Em quais programas, pessoas ot projetos a minha agéncia deve gastar o dinheiro ptiblico?
Como posso motivar o pessoal de linha, gerentes médios, colaboradores sem fins lucrativos e

Motivagio com fins lucrativos, partes interessadas e cidaddos a fazerem as coisas necessarias para melhorar
0 desempenho?

p 5 Como posso convencer os superiores politicos, legisladores, interessados, jornalistas e cidaddos

romocio . .. )
¢ de que minha agéncia estd fazendo um bom trabalho?

Celebragio Que realizagdes sio dignas do importante ritual organizacional de celebrar o sucesso?

Aprendizagem Por que é que algo funciona ou nio funciona?

Melhoria O que exatamente alguém deve fazer diferente para melhorar o desempenho?

Fonte: Behn (2003, p. 588).

Alguns objetivos sdo elencados pela SEGEP em seu Manual para a Gestio do Desempenho conforme

detalhado:

e Alinhar os processos de trabalho com a missio e com os objetivos estratégicos da
institui¢io, buscando vincular a atuagio do servidor e das equipes com o alcance das metas
institucionais;

® Subsidiar o desenvolvimento de programas de capacitagio, por meio da identificacio de
necessidades de aprendizagem e do incentivo ao aperfeioamento profissional, visando a
ampliar a qualificagio dos servidores;

e Dar apoio ao processo de revisio do planejamento estratégico;

e Identificar necessidades de adequagio funcional relacionadas a problemas de adaptagio ao
cargo, a fungio ou a institui¢io;

e Democratizar o ambiente de trabalho, estabelecendo um di4logo continuo com servidores
e equipes a respeito dos resultados desejados pela instituigio, pelos cidadios e pela
sociedade, acompanhando a superagio dos desafios propostos e articulando
consensualmente as corre¢des de rumo necessarias.

® Analisar os processos de trabalho e diagnosticar melhorias visando a proporcionar insumos
para o desenvolvimento organizacional e para o aperfeicoamento da prestagio dos servigos

ptblicos. (SEGEP, 2013, 11-12)




Pacheco (2009), por sua vez, evidencia outros objetivos perseguidos pela mensuragio de
desempenho, como transparéncia de custos e de resultados, a melhoria da qualidade dos servigos prestados
e motivacio de servidores.

De acordo com a Lei n° 11.784,/2008, a avaliagio de desempenho tem como objetivo promover
amelhoria da qualificagio dos servigos publicos e subsidiar a politica de gestio de pessoas, principalmente
quanto & capacitagdo, desenvolvimento no cargo ou na carreira, remunera¢io e movimentagio de pessoal
(incisos I e IT do caput do art. 140) (SEGEP, 2013).

No Brasil, as organiza¢des publicas tém focado a avaliagio de gestdo, quase que exclusivamente,
nas fungdes de controle com énfase no cumprimento dos requisitos Iegais, e segundo Aradjo, Matos e
Ensslin (2020) o foco tem sido excessivo principalmente no que dizem respeito ao uso de medidas
financeiras.

Dificuldades e Limitagdes da Mensuragio de Desempenho no Setor Pdblico

A medigio serve como um feedback para permitir que os interessados na informag¢io tomem
conhecimento da desenvoltura do avaliado, como também para o préprio avaliado, tendo a medigio uma
ferramenta importante do processo de gestio. Neste sentido, a utilizagio de indicadores de desempenho
na gestio publica evidencia-se como ferramenta estratégica de monitoramento da performance
administrativa e da aplicagio dos recursos do erdrio (ZUCATTO er al, 2009).

No que tange a implantagio de um sistema de mensuragio de desempenho no contexto do setor
publico, nio segue uma trajetéria linear e direta, no entendimento de Arnaboldi e Azzone (2010). Para
os autores, ha varias dificuldades que podem surgir ao longo do caminho que levam a resultados diferentes
ou mesmo ao abandono do sistema. Neste sentido, haveria quatro questdes principais que afetam sua
implementagio: a natureza diversa dos servicos do setor publico, a ampla variedade de usudrios,
dificuldades na defini¢io de metas e falta de competéncias.

S4 (200S) destaca que a dificuldade em avaliar a gestdo publica deve-se a existéncia de muitos
fatores intangiveis, peculiares as organizagdes publicas, que dificultam a identificagio de indicadores para
aferigio. Isso faz com que a natureza da avaliagio no setor publico se diferencie do setor privado,
tornando-se necessaria a utilizagio de modelos distintos. No quadro abaixo sio apresentadas algumas
dessas diferencas.

Quadro 2 - Caracteristicas Distintas entre Administragio Pdblica e Privada

Caracteristica Administragio Puablica Administragio Privada
. Regida pela supremacia do interesse ) . .
Objetivo ) gl p p Conduzida pela autonomia da vontade privada.
publico.
Publicidad Necessidade de controle social que Preservagio e protegio dos interesses dos dirigentes e
ublicidade L : R .
implica em garantia da transparéncia. acionistas.
) ) Pode usar estratégias de seementacio de “mercado”
Pessoas Tratar todos igualmente e com qualidade. . . slas deseg & . ’
diferenciando o atendimento de seus clientes.
Receita Busca gerar valor para a sociedade. Busca o lucro.
Contribui¢des compulsérias de cidaddos e ) . .
Mantenedores Recursos particulares com interesses capitalistas.
empresas.
Legislagio S6 pode fazer o que a lei permite. Pode fazer tudo que a lei ndo proibe.

Fonte: Adaptado GesPublica - IAGP 2008,/2009 (2008 apud Oliveira, 2009, p. 76)

A dificuldade pratica pode levar os gestores de programas publicos a cairem na armadilha de considerar
os processos de aferi¢io, especialmente os de produgio, como um fim em si mesmo (BEHN, 199S;
COSTA E CASTANHAR, 2003)

A avaliagio de desempenho deve ser considerada a partir de uma perspectiva mais de aprendizado
do que de punigio, e isso nio significa tolerar o mau desempenho, mas sim reconhecer que o setor pablico




possui caracteristicas que tornam dificil a avaliagio de desempenho com a mesma objetividade e
aplicabilidade do setor privado. “Além disso, a administragio pablica nio possui um tinico objetivo, mas
uma infinidade de objetivos tangiveis e intangiveis mais dificeis de serem operacionalizados, como
cidadania e equidade” (SUZUKI, 2009, p. 6). O bom desempenho no setor putblico pode e deve ser
incentivado, e o mau desempenho corrigido, mas as premissas, as ferramentas, a abordagem e os objetivos
para se proceder nessa dire¢io nio podem ser os mesmos do setor privado (PACHECO, 2009).

Teixeira e Santana (1994) alegam que, no Brasil, os sistemas de avaliagio de desempenho da
gestdo publica, ainda sio deficientes. Sano e Montegro (2013) relatam que as dificuldades operacionais e
conceituais referentes a avaliagio de desempenho persistem. Segundo Pacheco, as contribui¢des da
mensuragio de resultados para a transparéncia sio notdveis e por mais problemas que tenham os
indicadores, é melhor contar com eles do que nio os ter (PACHECO, 2009).

Outro desafio da avaliagio de desempenho ¢ a utilizagio de indicadores especificos capazes de
medir os efeitos decorrentes exclusivamente em fungio do programa ou da politica pablica. Também
temos que levar em consideragio o tempo de maturagio das ag¢des para que seus resultados aparecam,
como no caso das ag¢des incidentes sobre problemas estruturais da sociedade, como desigualdade na

distribuigio de renda e educagio (SUZUKI, 2009).

METODOLOGIA

Quanto aos objetivos, trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, o procedimento de coleta
¢ documental, e a abordagem quantitativa.

Com base nos objetivos da pesquisa, o estudo ¢ enquadrado como pesquisa exploratéria. O autor
Andrade (2004) esclarece que esse tipo de pesquisa objetiva oferecer maiores informagdes acerca do
assunto que se vai investigar; facilitar o escopo do tema da pesquisa; nortear a fixagio dos objetivos e a
formulagio de hipéteses ou desvendar um novo tipo de enfoque.

A pesquisa exploratéria é o tipo de pesquisa que proporciona uma maior familiaridade com o
problema a ser estudado, tornando-o mais explicito ou auxiliando na construgio de hipéteses, tendo como
objetivo principal o aperfeicoamento de idéias ou a descoberta de intui¢es (GIL, 2007).

Ja as pesquisas descritivas possuem como propdsito essencial observar a realidade do fenémeno
investigado e descrevé-lo. De acordo com Prodanov e Freitas (2013), a observagio, registro, analise e
organizagio das informages devem ser efetuados sem qualquer manipulagio do investigador, e nio pode
ocorrer nenhum juizo de valor, e a transcrigio da realidade investigada deve acontecer de maneira literal.

A coleta de dados ¢ a fase da pesquisa em que se retinem os dados ou informagdes colhidas por
meio de técnicas ou instrumentos especificos. E como técnica para obtengio dos dados e informagdes,
esta pesquisa se caracteriza como documental, além de censitaria, uma vez que o estudo abrange todos os
elementos do universo escolhido.

A pesquisa documental ¢ a fonte de coleta de dados e informagdes que esté restrita a documentos,
que podem ser escritos ou ndo, valendo-se de materiais que ainda nio receberam um tratamento analitico
(fonte de dados primérios), ou que ji foram analisados e ainda podem ser reelaborados conforme os
objetivos da pesquisa (fontes de dados secundarias) (GIL, 2007, p.45). Ainda com relagio a dados
secundarios, Prodanov e Freitas (2013, p. 102) explicam que se tratam de dados disponiveis e que nio
foram coletados especificamente para um trabalho em particular, tais como registros estatisticos,
periddicos, cartas, relatérios, dentre outros.

Esta pesquisa pode ser classificada no que tange a abordagem como quantitativa, a analise
quantitativa conforme Richardson (1999) caracteriza-se pela aplicagio de quantificagdes tanto
nas modalidades de coleta de informagdes quanto no tratamento dessas através de técnicas
estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas.
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A pesquisa é considerada quantitativa quanto a abordagem do problema, pois segundo Silva e
Menezes (2005), tudo que pode ser considerado quantificavel é traduzido em ntimeros e informagdes a
fim de classifici-los e analisd-los. Desse modo, requer o uso de recursos e técnicas estatisticas
(percentagem, média, moda, mediana, desvio-padrio, coeficiente de correlagio, andlise de regressio, etc.)

Com base no exposto, a presente pesquisa foi censitiria e teve o universo composto por todos os
hospitais universitarios gerenciados pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), fazendo
parte atualmente da sua estrutura um total de 40 hospitais (vinculados a 32 universidades federais), sendo
tratados como 38, pois duas unidades foram trabalhadas como complexo hospitalar.

Conforme informagio obtida do site da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, segue abaixo
mapa e quadro com a relagio que compde a rede de hospitais universitarios da EBSERH por regido.

Quadro 3 - Relagio de hospitais administrados pela EBSERH

REGIAO UNIVERSIDADES
REGIAO NORTE S;J;&V-UFAM; CHU-UFPA; HUBES-UFPA; HUJBB-UFPA; e HDT-

HUPAA-UFAL; HUPES-UFBA; MCO-UFBA; HUAC-UFCG; HUJB-
UFCG; HUWC-UFC; MEAC-UFC; HU-UFMA; HULW-UFPB; HC-

REGIAOQ NORDESTE UFPE; HU-UFPI; HUAB-UFRN; HUOL-UFRN; MEJC-UFRN; HU-
UFS; HUL-UFS; e HU-Univasf

REGIAO CENTRO-OESTE HUMAP-UFMS; HUJM-UFMT; HUB-UnB; HU-UFGD; e HC-UFG
HU-UFJF; HC-UFMG; HU-UFSCar; HC-UFU; Hucam-Ufes; HUGG-

REGIAO SUDESTE Unirio; e HC-UFTM
Huap-UFF

REGIAO SUL HE-UFPel; HU-UFSC; HUSM-UFSM; CHC-UFPR; HC-UFPR;

MVFA-UFPR; e HU-Furg

Fonte: EBSERH (2020)

Para Pinheiro er al (2009), uma varidvel pode ser definida como uma representagio de uma
caracteristica, atributos ou propriedades de um determinado assunto estudado. Da mesma forma,
Morettin e Bussab (2010) entendem que a varidvel é uma caracteristica que corresponde a resultados
associados aos elementos investigados em uma pesquisa.

No entendimento de Larson e Farber (2015) uma variavel quantitativa consiste em medidas
numéricas ou contagens. Pinheiro er a/ (2009) entendem que uma variavel quantitativa reflete quantidade
relativa ou grau. Logo, é apropriada para casos que envolvem quantia ou magnitude. Abaixo segue quadro
com a relagio de grupos de variaveis de estrutura organizacional e de desempenho hospitalar utilizados
nesta pesquisa.

Quadro 4 - Indicadores de Estrutura

Indicadores de Instalag3es Indicadores de Recursos Humanos

eNimero de leitos operacionais eNdmero de docentes

eNdmero de leitos instalados eNdmero de servidores técnicos administrativos
oNimero de consultérios eHoras de treinamento/ funcionario/ano
eNumero de salas de atendimento de urgéncia ®Taxa de absenteismo

eNdmero de salas cirtrgicas efndice de rotatividade

Fonte: Adaptado Bittar(2001), Marinho (2001), Marinho e Faganha (2001),Lobo er 2/(20006), Lins et 2/(2007), Brizola
(2011), Careta(2013), Cunha e Corréa (2013).
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Quadro 5 - Indicadores de desempenho hospitalar

Indicadores Financeiros

o[ Indice de Liquidez

o[ Periodo médio de cobranga
o[ Periodo médio de pagamento
o] Margem operacional

o] Giro do ativo

o] Retorno sobre o investimento

o] Retorno sobre patrimdnio liquido

ambulatorial

o[] Custo médio atendimento Pronto
Socorro

o[ Valor médio por procedimento
ambulatorial

o] Receita SUS ingressada

Indicadores de Custo Indicadores de Receita Indicadores de Qualidade
o] Custo méd%o paciente .dia internado o= Valor médio por AIH o[] Taxa de Infecg%o hospitalar
o] Custo médio do atendimento o] Taxa de mortalidade

o[ Taxa de necropsia
(] Satisfagio do paciente

o Ntmero de acreditacdes emitidas

Indicadores de Produgio

Indicadores de Produtividade

Indicadores de Ensino e Pesquisa

o Ntmero de internacdes

o] Ntimero de procedimentos
ambulatoriais

o[] Pacientes-dias

o] Ntimero total de consultas
realizadas

o[] Ntmero de atendimentos
ambulatoriais

o[] Numero de atendimentos de
urgéncia e emergéncia

o] Ntimero de cirurgias

o[] Ntmero de exames

o] Ntimero de partos

o) Taxa de ocupagio hospitalar

o] Taxa de ocupagio UTT adulto

o] Taxa de ocupagio UTT pediitrica
o1 Taxa de UTT neonatal

o Giro de rotatividade

o Indice de intervalo de substitui¢io
o] Consulta/Consultério/Dia

o[ Cirurgia /Sala

o1 Taxa de doagio de 6rgios por
abordagem

o] Média de permanéncia

o] Servidor/leito operacional

o] Ntimero de programas de residéncia
médica

o[] Numero de residentes de medicina
o] Ntimero de outros programas de
residéncia

o1 N° de residentes de outros
programas

o[] Ntmero de internos

o[] Nuimero de alunos do centro de
ciéncias da satde

o] Ntimero de pesquisas realizadas

o Residentes/Leito operacional ou
Intensidade de Ensino

o] Residentes/Médicos ou Dedicagio

de Ensino

Fonte: Adaptado Bittar(2001), Marinho (2001), Marinho e Faganha (2001),Lobo er 2/(20006), Lins et 2/(2007), Brizola
(2011), Careta(2013), Cunha e Corréa (2013).

Segundo Gil (2008), a anélise de dados visa organizar e agregar os dados de forma que possam
fornecer respostas as perguntas feitas para a investigagio.

Para Prodanov e Freitas (2013), o método utilizado na analise visa determinar se o estudo
esclarece os procedimentos usados para investigar os dados coletados durante a pesquisa. Uma descrigio
clara do programa de analise de dados pode determinar se o resultado obtido ¢ o resultado de um processo
S1Stematico rigoroso.

Foi utilizada a estatistica descritiva, e pelas caracteristicas das varidveis selecionadas o teste
estatistico escolhido foi o teste ndo-paramétrico de Coeficiente de Correlagio de Postos de Spearman. No
caso da anilise dos dados da pesquisa, a organizagio dos dados foi feita por meio do Excel. Ja os testes
estatisticos foram realizados no software Statistica versio 10.0.

A Estatistica descritiva, como o proprio nome sugere, propicia a analise exploratéria das variaveis
estudadas por meio de suas técnicas de ordenamento, das medidas de posi¢io, dispersio e das medidas
separatrizes da mediana para que o estudante ou o profissional de anélise de crédito aprenda a interpretar
os fenémenos estudados quanto a sua frequéncia simples e relativa (VIRGILLITO, 2017).

Para esta pesquisa, o nivel de significAncia adotado foi de 5%, isto é, se o valor-p apresentar um
valor igual ou inferior a 0,05, esta variavel apresenta significincia.




APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Na tabela I temos estatistica descritiva dos aspectos referentes ao perfil dos hospitais pesquisados,
revelando quais informagdes estio dispostas nos relatérios referentes a nimeros de leitos, gasto anual por
leito, 4rea total do hospital, total de internagdes, quantidade de cirurgias realizadas, nimero de consultas,
quantidade de alunos de medicina em internato, nimero de realizagio de exames laboratoriais e de
imagem, contidos nos respectivos sites, dos quais os hospitais fazem uso. Apds anélise das informagdes
coletadas, observou-se que no perfil dos 38 hospitais universitarios geridos pelas EBSERH pode-se notar

algumas particularidades.

Tabela I - Estatistica descritiva dos aspectos referentes ao perfil dos hospitais pesquisados

Aspectos Minimo Miéximo Média Desvio Padrio

Alunos de Medicina 0 3688 764 814
Leitos (CNES) 30 719 238 142
Leitos Planejados 55 684 287 157
Gasto Anual por Leito CNES (R$) 875.662,50 2.152.990,50 1.373.914,38 330.347,48
Consultas 14.294 249.665 100.850 72.871
Exames de Imagem 1.954 50.046 17.648 12.445
Exames Laboratoriais 18.045 748.295 240.777 195.542
Total de exames 0 784.660 251.624 205.623
Cirurgias 0 17.743 4.144 3.273
Internagdes 742 20.391 7.532 4.878
Area Hospitalar (m?) 3.467 90.137 33.908 21.343

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa.

Primeiramente ao que se refere a0 ndmero de alunos de medicina, que em alguns hospitais nio ha
a divulgacio de dados referentes ao ntimero de estudantes dessa area vinculados as unidades hospitalares,
ja em outro extremo existe uma quantidade que percorre a casa dos 3688. O mesmo ocorre com as
informagdes referentes ao nimero total de exames realizados e ao nimero de procedimentos cirtirgicos,
em alguns hospitais verificou-se a auséncia de informagio, mas em sua maioria conseguimos capturar nos
relatérios e sites, e nos mostra que em média sio realizados 251.624 exames, 4.144 cirurgias e realizadas
7.532 interna¢des no ano de 2019, o ndmero médio de consultas realizadas é de 100.850.

Outros dados que chamam bastante atengio sio os tamanhos dos hospitais e o nimero de leitos.
Observam-se hospitais com 4rea construida com apenas 3467 (trés mil, quatrocentos e sessenta e sete) m?
e hospitais com estrutura de mais de 90.000 (noventa mil) m? proporcionalmente hi hospitais com
acomodagdes de leitos de 30 até 719. E fazendo uma relagio entre m* e a quantidade de leitos, em média,
contamos com I leito a cada 120 m? A visualizagio desses dados esta facilmente disponivel no site da
EBSERH.

Fazendo uma relagio financeira do total dos gastos pela quantidade de leitos instalados temos em
média a importincia de R$ 1.373.914,38 (um milhio, trezentos e setenta e trés mil, novecentos e catorze
reais e trinta e oito centavos) gastos anualmente por leito, e indo mais além, podemos dizer que em média
o gasto por leito ao dia estd em torno de R$ 3.764,15 (trés mil, setecentos e sessenta e quatro reais e
quinze centavos)

Quando o assunto sio os indicadores financeiros nio detectamos a presenga de nenhum dentre
os destacados na metodologia, o mesmo aconteceu com os indicadores de custos. Nos relatérios
disponiveis nos sites das unidades hospitalares da EBSERH nio dispdem de informagdes referentes aos
indicadores: “Custo médio paciente dia internado”; “Custo médio do atendimento ambulatorial”; e
“Custo médio atendimento Pronto Socorro”.

Dentre os indicadores que expressam valor monetirio o destaque ficou com o item Receita SUS
ingressada, no grupo de indicadores de receita, a qual foi identificado registro em todas as 38 unidades
pesquisadas.




A tabela 2 mostra os indicadores de qualidade adotados pelos hospitais, trazendo medidas que
quantificam a efetividade, a eficiéncia, a seguranga, e os resultados dos processos realizados nessas
istitui¢des.

Tabela 2 - Frequéncia de uso dos indicadores de qualidade

Indicadores Frequéncia
Taxa de Infec¢io hospitalar 3
Taxa de mortalidade 38

Taxa de necropsia

Satisfagio do paciente

OO

Ndmero de acreditacdes emitidas

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa.

Assim como outros grupos de indicadores ja vistos anteriormente, verifica-se que nem todos sio
disponibilizados pela rede EBSERH em seus relatérios. O tnico indicador que aparece em todas as 38
unidades ¢ a taxa de mortalidade. Os demais tiveram pouca ou nenhuma freqiéncia.

A tabela 3 discrimina com que frequéncia os indicadores de produgio sio utilizados pelos
hospitais universitarios administrados pela EBSERH, sendo relacionado 9 (nove) indicadores.

Tabela 3 - Frequéncia de uso dos indicadores de produgio

Indicadores Frequéncia
Nimero de internagdes 38
Nimero de procedimentos ambulatoriais 6
Pacientes-dias 5
Numero total de consultas realizadas 38
Numero de atendimentos ambulatoriais 7
Niimero de atendimentos de urgéncia e emergéncia 6
Niimero de cirurgias 36
Numero de exames 38
Ntimero de partos 5

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa.

De acordo com o material analisado, os indicadores relacionados a produgio descritos na tabela
3 mostram que a frequéncia do uso dos indicadores mais utilizados pele rede EBSERH sdo: “Numeros
de internagdes”, “Namero total de consultas realizadas”, e “Ntmero de exames” com 100% dos hospitais
da rede fazendo uso, seguido por “Numero de cirurgias”, em que apenas 2 hospitais nio apresentaram os
dados referentes a esse indicador. Os demais indicadores tiveram pouco uso.

Partindo para o uso de indicadores de produtividade, verificamos que, dos 11 indicadores que
compde o grupo, os que tiveram maior frequéncia de uso sio: “Taxa de ocupagio hospitalar” em 10
hospitais, seguido por “Média de permanéncia” em 9. Percebe-se que o uso desses indicadores pelos
hospitais universitarios demonstra que nio ha uma homogeneidade no seu uso e divulgagio.

A tabela 4 exibe com que frequéncia os indicadores de ensino e pesquisa sio utilizados nos
hospitais universitarios. Estes indicadores s3o considerados obrigatérios pelos Ministérios da Educagio e
da Saude (BRASIL, 2007), e constituem pré-requisito indispensavel para a certificagio de unidades

hospitalares como Hospitais de Ensino.
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Tabela 4 - Frequéncia de uso dos indicadores de ensino e pesquisa

Indicadores Frequéncia
Niimero de programas de residéncia médica 38
Numero de residentes de medicina 38
Nimero de outros programas de residéncia 38
Niimero de residentes de outros programas 38
Ntmero de internos 1
Numero de alunos do centro de ciéncias da satide 0
Nimero de pesquisas realizadas 37
Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino 1
Residentes/Médicos ou Dedicagio de Ensino I

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa.

Nota-se que mais da metade desses indicadores sio utilizados pela totalidade dos hospitais
universitarios administrados pela EBSERH, como ¢ o caso dos indicadores de “Ntimero de programas de
residéncia médica”; “Namero de residentes de medicina”; “Ntmero de outros programas de residéncia”;
“Numero de residentes de outros programas”; e “Ntimero de pesquisas realizadas”, com excegio para este
ultimo que dos 38 (trinta e oito) hospitais pesquisados, apenas I (um) nio divulgou em seus relatérios a
quantidade de pesquisas realizadas. Os demais indicadores tiveram apenas I (um) ou nenhum hospital
divulgando esses dados, quais sejam,os indicadores: “Ntimero de alunos do centro de ciéncias da saide”
sem informagio; “Namero de internos”; “Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino”; e
“Residentes/Médicos ou Dedicagio de Ensino” encontrados em relatério de apenas I (uma) instituigo.

As tabelas S e 6 relacionam indicadores relativos a estrutura. A estrutura ¢ estabelecida como a
parte fisica de uma institui¢do, correspondendo aos seus funcionarios, instrumentais, equipamentos,
moveis, aspectos referentes a organizagio, espago fisico, entre outros (BITTAR, 200I). Ou seja,
compreende fatores que delimitam a capacidade de funcionamento da organizagio, ratificando na variagio
da produgio da organizagio.

Tabela 5 - Frequéncia de uso dos indicadores de instalagdes

Indicadores Frequéncia
Niimero de leitos operacionais 38
Nimero de leitos instalados 38
Nimero de consultérios 38
Ntmero de salas de atendimento de urgéncia 38
Ntmero de salas cirdrgicas 38

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa.

Dentre os indicadores relacionados a categoria instalagdes (tabela S) da analise de desempenho dos

hospitais universitarios, temos os indicadores: “Numero de leitos operacionais”; “Namero de leitos

instalados”; “Ndmero de consultérios”; “Ntmero de salas de atendimento de urgéncia”; e “Ndmero de
g

salas cirtirgicas”, constata-se que para o conjunto desses indicadores ha utilizagio de 100% da rede

EBSERH.
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Tabela 6 - Frequéncia de uso dos indicadores de recursos humanos

Indicadores Frequéncia
Nimero de docentes 0
Nimero de servidores técnicos administrativos 37
Horas de treinamento/ funcionario/ano 4
Taxa de absenteismo 2
Indice de rotatividade 37

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa.

Observando o uso de indicadores de recursos humanos (tabela 6) a histéria fica um pouco diferente em
relagio aos indicadores de instalagdes, aqui temos apenas 2 (dois) indicadores (Ntimero de servidores
técnicos administrativos e Indice de rotatividade) que tiveram seus usos disponibilizados nos relatérios
de 37 institui¢des hospitalares, os demais apresentaram pouca ou nenhuma frequéncia de uso.

As Tabelas de 7 a I mostram a quantidade de indicadores de desempenho e de estrutura
utilizados, distribuidos por regido e por unidade hospitalar. A tabela 7 comega com a regiio Norte, e
conta com 3 (trés) hospitais. A maior frequéncia de uso de indicadores estd no Hospital Universitario
Getdlio Vargas da Universidade Federal do Amazonas (HUGV-UFAM) em seus relatérios faz uso de

2§ indicadores distribuidos da seguinte forma: I8 de desempenho e 7 de estrutura.

Tabela 7 - Perfil de adogio dos indicadores de desempenho pelos hospitais da regiio Norte

Regiio Hospital Desempenho Estrutura Total
HUGV-UFAM 18 7 25
Norte
CHU-UFPA 11 7 18
HDT-UFT 12 7 19

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa.

A regido Nordeste na tabela 8, abarca o maior niimero de hospitais, conta com 17 unidades hospitalares.
A unidade que apresentou a maior frequéncia de uso de indicadores foi com o Hospital Universitario

Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande (HUAC-UFCG) com 36 indicadores,

sendo 27 indicadores no grupo de desempenho e 9 em estrutura.

Tabela 8 - Perfil de adogio dos indicadores de desempenho pelos hospitais da regiio Nordeste

Regiio Hospital Desempenho Estrutura Total
HUPAA-UFAL I1 7 18
Nordeste HUPES-UFBA 11 9 20
MCO-UFBA I1 7 18
HUAC-UFCG 27 9 36
HUJB-UFCG 15 7 22
HUWC-UFC 20 3 28
MEAC-UFC 19 7 26
HU-UFMA I1 7 18
HULW-UFPB 11 7 18
HC-UFPE 17 7 24
HU-UFPI 12 7 19
HUAB-UFRN 11 7 18
HUOL-UFRN 11 7 18
MEJC-UFRN 11 7 18
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HU-UES 11 7 18
HUL-UES 11 7 18
HU-Univasf 19 7 26

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa.

A regido Centro-Oeste é formada com S hospitais universitarios administrados pela EBSERH,
conforme demonstrado na tabela 9. Os hospitais que apresentaram uma maior frequéncia de uso de
indicadores foram: o Hospital Universitario de Brasilia da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) e o
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids (HC-UFG), ambos tém seus 21 indicadores
divididos da seguinte forma: 14 no grupo de indicadores de desempenho e 7 no grupo de indicadores de
estrutura.

Tabela 9 - Perfil de adogio dos indicadores de desempenho pelos hospitais da regiio Centro-Oeste

Regifo Hospital Desempenho Estrutura Total
HUMAP-UFMS I3 7 20
Centro-oeste HUJM-UEMT 11 7 I8
HUB-UnB 14 7 21
HU-UFGD 11 7 I8
HC-UFG 14 7 o1

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa.

Chegando a regiio Sudeste (tabela 10) contamos com 8 hospitais universitirios. O Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sio Carlos (HU-UFSCAR)) ¢ a unidade que mais faz uso de
indicadores, com um total de 19, ficando 11 na categoria indicadores de desempenho e 8 pertencente aos
indicadores de estrutura.

Tabela I0 - Perfil de adogio dos indicadores de desempenho pelos hospitais da regiio Sudeste

Regiio Hospital Desempenho Estrutura Total
HC-UFMG 11 7 18
HC-UFTM 11 7 18
Sudeste HC-UFU 11 5 16
HUAP-UFF 11 7 18
HUCAM-UEES 11 7 18
HUGG-UNIRIO 10 7 17
HU-UFJF 11 7 18
HU-UESCAR 11 8 19

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa.

A regido Sul é formada com S hospitais universitarios administrados pela EBSERH, conforme
demonstrado na tabela 1S. O Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPel) utiliza-se
de 26 indicadores, dos quais 19 pertencem aos indicadores de desempenho e 7 aos indicadores de
estrutura.

Tabela IT - Perfil de adogio dos indicadores de desempenho pelos hospitais da regiio Sul

Regiio Hospital Desempenho Estrutura Total
HE-UFPel 19 7 26
Sul HU-UFSC 11 7 18
HUSM-UESM 11 7 18
CHC-UFPR 11 7 18
HU-FURG 11 7 18

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa.
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No ranqueamento geral dos indicadores de desempenho e de estrutura a tabela 12 nos mostra os
cinco primeiros colocados. Constando como lider no uso de indicadores o Hospital Universitirio Alcides
Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande (HUAC-UFCG) com o uso de um total de 36

indicadores entre desempenho e estrutura.

Tabela 12 - Ranking dos hospitais considerando o uso global de indicadores

Hospitais Ntimero de indicadores usados Posigo no ranking
HUAC-UFCG 36 I’
HUWC-UEC 28 2
MEAC-UFC 26 3
HU-Univasf 26 3°
HE-UFPel 26 3

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa.

Apbs realizagio do teste de correlagio de Spearman foi verificado que nio ha correlagio
significativa entre o perfil dos hospitais e os indicadores de desempenho e de estrutura como mostra a

tabela 13 todas as correlagdes.

Tabela 13 - Relagdes entre o uso de indicadores e o perfil dos hospitais

Aspectos Indicadores de desempenho | Indicadores de estrutura Global
Alunos de Medicina -0,01 0,05 -0,07
Leitos (CNES) 20,14 20,08 20,19
Leitos Planejados -0,18 -0,01 -0,18
Gasto Anual por Leito CNES 0,05 -0,04 0,08
Consultas -0,11 -0,08 -0,16
Exames de Imagem 0,01 -0,04 -0,03
Exames Laboratoriais -0,01 -0,09 -0,05
Total de exames -0,01 -0,08 -0,05
Cirurgias -0,02 -0,20 -0,12
Internacdes -0,02 -0,12 -0,10
Area Hospitalar (m?) 0,09 -0,06 0,07

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa.

CONCLUSAO

Foram pesquisados um total de 57 indicadores, 47 de desempenho e 10 de estrutura em cada
uma das 40 institui¢des hospitalares federais (hospitais universitarios) gerenciados pela EBSERH, que no
final restaram apenas 38, pois duas das unidades apresentaram seus indicadores de forma agrupada,
perfazendo um total de 2.166 (dois mil cento e sessenta e seis) observagdes. Partindo-se do levantamento
e consolidagio dos indicadores, foram identificadas a quantidade total e a frequéncia de uso de cada um
dos indicadores individualmente, como também a frequéncia de uso por regiio segregados em indicadores
de desempenho e indicadores de estrutura. Na rede hospitalar universitarias temos hospitais de pequeno,
médio e grande porte, hospitais com 4rea construida de apenas 3467 m? e hospitais com estrutura de mais
de 90.000 m?, hospitais com acomodagdes de 30 até 719 leitos. Fazendo uma relagio entre m? e a
quantidade de leitos, em média, contamos com I leito a cada 120 m?.

O total dos gastos pela quantidade de leitos instalados temos em média a importincia de R$
1.373.914,38 gastos anualmente por leito, e indo mais além, podemos dizer que em média o gasto por
leito ao dia estd em torno de R$ 3.764,15.

Para a coleta de dados, percebeu-se que os dados referentes aos indicadores de desempenho nio
estavam organizados e estruturados. Sendo mais dificeis de acessar, devido a sua fragmentagio e a falta de
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controle dessas informagdes. Assim, algumas categorias tiveram poucos indicadores devido a auséncia de
informagdes para completar a analise.

Verificou-se, a partir da frequéncia de uso apresentada, que nio ha uma baixa adesio pelo uso
dos indicadores pesquisados, uma vez que boa parte dos hospitais universitarios ndo apresentou em seus
relatérios de gestdo ou em quaisquer outras areas dos websites da EBSERH, mostrando com isso uma
falta de transparéncia com as informagdes.

Assim, pode-se inferir que nio ha uma avaliagio dos indicadores, nio ha um feedback aos gestores
dos hospitais sobre o desempenho, ndo se sabe qual estd sendo sua utilidade, e aparentemente sua adogio
estd servindo como premissa basica apenas para o cumprimento de exigéncias Iegais como constatado por
Oliveira (2009). Theurer (1998) j4 afirmava que os dados gerados pela avaliagio de desempenho sio de
pouca utilidade para os gestores governamentais, se eles ndo tém uma ideia clara sobre como usa-los.

Podemos constatar que os grupos que tiveram maior adesio ao seu uso foram os grupos de
indicadores de Ensino e Pesquisa, e indicadores de instalagio. No grupo de indicadores de ensino e
pesquisa mais da metade de seus indicadores foram utilizados, e o grupo de indicadores de instalagio teve
100% de adesdo aos seus indicadores. Esses indicadores sio considerados obrigatérios pelos Ministérios
da Educagio e da Satdde (BRASIL, 2007), pois constituem pré-requisito indispensavel para a certificagio
de unidades hospitalares como Hospitais de Ensino.

Na segregagio por regido, os hospitais universitarios que mostraram uma média maior de uso dos
indicadores de desempenho e de estrutura concentram-se nos estados pertencentes a regidio Nordeste com
uma média de 21,35 indicadores, e os que fazem menor uso de indicadores sio os estados da regido
Sudeste com uma média de 17,75 indicadores.

No ranqueamento entre todas as unidades hospitalares federais gerenciadas pela EBSERH temos
na primeira colocagio o Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina
Grande (HUAC-UFCG) com o uso de um total de 36 indicadores entre 27 de desempenho e 9 de
estrutura. Por fim, foi feita uma analise de significAncia entre o uso dos indicadores e o perfil dos hospitais.
No entanto nio foi identificada nenhuma correlagio significativa

A utilizagio de indicadores por parte dos hospitais universitarios geridos pela EBSERH mostrou-
se fragil quanto a disponibilidade e transparéncia em seus web sites, contendo informagdes dispersas, e
estd distante do que seria o ideal para subsidiar os gestores na tomada de decisio, no acompanhamento e
revisio de suas metas, na reavaliagio de seu planejamento estratégico, e seus objetivos organizacionais,
como constatado em pesquisa sobre avaliagio de desempenho nas compras publicas realizada por Aragjo,
Matos e Ensslin (2020). Nio se sabe se o problema do uso esti na capacitagio dos servidores e dos
gestores, ou apenas na questio de divulgagio e transparéncia de seus dados, exteriorizando, no contexto
hospitalar, a assimetria da informagio.

Os indicadores aqui apresentados sio exemplos de um conjunto de métricas, dentre inimeros
outros existentes, que podem ser utilizados pelo Governo, pelo gestor hospitalar e pela sociedade, para se
analisar e avaliar o desempenho do setor hospitalar.

Em face do exposto, espera-se que os resultados deste trabalho possam trazer contribui¢des
tedricas para a area de gestdo hospitalar, bem como priticas aos profissionais da 4rea, e contribuir para
um processo de melhoria na gestio dos hospitais, especialmente na avaliagio de desempenho dos hospitais
universitarios pablicos federais administrados pela EBSERH.
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