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RESUMO

No Brasil, os hospitais universitarios tém importancia fundamental na evolucdo do
Sistema Unico de SaGde (SUS) e em diversas areas que favorecem a melhoria das
condicdes de saude da populacdo. Apesar da alta relevancia social dessas organizacgdes,
isto ndo as impossibilitou de passar por diversas crises de funcionamento. Desse modo,
desenvolveu-se a analise de desempenho do Hospital Universitario Onofre Lopes,
localizado na regido nordeste do pais, em biénios antes e apds a adesdo ao contrato de
gestdo com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Para conduzir este
estudo, foram selecionados os indicadores de avaliacdo de desempenho em organizagdes
hospitalares e para analise comparativa da performance dos biénios (2011-2012) (2014-
2015), foi adaptada a matriz de indices de desempenho adotada por Brizola et al. (2011),
na qual sdo dispostos os 32 indicadores apreciados por especialistas nas dimensdes
estrutura e resultados, e em categorias: instalacfes, recursos humanos, receita, producéo,
produtividade, qualidade, custos e ensino/pesquisa/extensdo. Os resultados evidenciam
melhores desempenhos no biénio (2014-2015). Essa evolucdo dos indices de desempenho
é atribuida a ampliacdo e reorganizacdo da equipe de trabalho, aumento da receita,
reformas estruturais e a oferta de novos servicos a populacéo.

Palavras-chave: Hospital Universitario; Analise; Desempenho; EBSERH; Indicadores.



ABSTRACT

In Brazil, the university hospitals have fundamental importance in the evolution of the
Sistema Unico de Satde (SUS) and in several areas that foment the improvement of
population health conditions. Despite the high social relevance of these organizations,
that does not make it impossible to go through various operating crises. Therefore,
developed the Hospital Universitario Onofre Lopes performance analysis, located in the
northeastern region of the country, in biennia before and after joining the management
contract with the Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). To conduct
this study, the performance evaluation indicators were selected in hospital
organizations and to comparative analysis of the performance of the biennium (2011-
2012) (2014-2015), it was adapted the performance indices matrix adopted by Brizola
et al. (2011), which are arranged 32 indicators assessed by experts in the structure and
results dimensions, in the categories: installations, human resources, revenue,
production, productivity, quality, costs and teaching/research/extension. The results
show better performance in the biennium (2014-2015).This evolution of the
performance indices are assigned to the expansion and reorganization of the work
team, revenue growth, structural reforms and the provision of new services to the

population.

Keywords: University Hospital; Performance; EBSERH; Evaluation; Indicators.
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1. INTRODUCAO

1.1  CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

O assunto gestdo hospitalar vem sendo muito discutido pelos estudiosos da area,
em face da ampliacdo dos sistemas de salde e o aumento da complexidade da
organizacao dos servicos hospitalares. Desse modo, é fortalecida a importancia de uma
maior cobertura de atendimento, otimizacdo dos recursos utilizados e a qualidade da
assisténcia prestada. Fatores como o envelhecimento populacional e o surgimento de
novas doencas conduzem a remodelagem da gestdo das organizagdes prestadoras de

servicos de saude, em nivel mundial.

Devido a necessidade do desenvolvimento, cada vez mais rapido, de tratamentos
para as diversas doencas, espera-se que os profissionais de salde superem as limitacGes
e realizem inovacdes nas técnicas e abordagens terapéuticas. Nesse sentido, os Hospitais
Universitarios — HUs contribuem na formacdo de recursos humanos atuantes nas
praticas profissionais, no desenvolvimento de pesquisas e na incorporacdo de novas
tecnologias para a salde coletiva. Essas instituicdes também colaboram no

desenvolvimento de atividades de ensino, extensdo e assisténcia a salde.

No Brasil, os HUs tém importancia fundamental na evolucdo do Sistema Unico
de Saude - SUS e em diversas areas que favorecem a melhoria das condi¢des de saude
da populacdo. Apesar da alta relevancia social dessas organizacfes, isto ndo as
impossibilitou de passar por diversas crises de funcionamento. As instalacGes fisicas
precérias, o quadro insuficiente de servidores e a subutilizacdo da capacidade instalada

para alta complexidade sao fatores que restringem a oferta de servicos a comunidade.

A administracdo dos HUs é vinculada a universidade correlata do Ministério da
Educagdo — MEC, e presta servicos assistenciais ao SUS, por convénio. Como forma de
equacionar o problema da precarizagdo da forca de trabalho com contratos irregulares,
permitir autonomia financeira e vislumbrando a perspectiva de captacdo de recursos
préprios, foi criada através da Lei Federal 12.550 de 15/12/2011, a Empresa Brasileira

de Servigos 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).

Dentre os hospitais universitarios que aderiram a EBSERH, a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte — UFRN assinou o contrato de adesdao em 29 de agosto
de 2013, para a parceria na administracdo do Hospital Universitario Onofre Lopes,

Hospital Universitario Ana Bezerra e Maternidade Escola Januério Cicco.

1.2 DEFINICAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Os hospitais universitarios da UFRN atendem a um contingente de mais de trés
milhdes de habitantes no Estado do Rio Grande do Norte, e assim como em outras
realidades no Brasil, passam por mudangas como: readaptacdo as estruturas curriculares
dos cursos da area da salde; incorporacdo de novas tecnologias no processo de ensino
aprendizagem; além de terem a necessidade de adotar recursos organizacionais e
financeiros para atender as demandas académicas e a prestacao de servicos (XIMENES
ET AL., 2013).

Surgem muitos desafios advindos do aumento do nimero de cursos de graduagéo
na area da saude, bem como do aumento do nimero da oferta de vagas nesses cursos.
Tem-se também a necessidade do acompanhamento dos docentes e preceptores junto
aos alunos em formacdo, implicando em complexidade na organizacdo e estruturacdo

desses hospitais.

Os planos de reestruturacdo desses hospitais preveem medidas de recuperagédo da
infraestrutura fisica e tecnoldgica, bem como a recomposi¢do do quadro de pessoal; e a
reativacdo de leitos, atualmente paralisados devido a falta de pessoal. Dessa forma, o
principal propdsito desse novo modelo de gestdo é trazer ganhos para a assisténcia aos
pacientes do SUS, prestando servicos de exceléncia com boas estruturas e equipe de

pessoal suficiente para dar melhores condicGes de se fazer ensino, pesquisa e extensao.

Imerso nesse contexto, o Hospital universitario Onofre Lopes - HUOL detém
uma historia de mais de 100 anos na formacao de profissionais na area da saude e afins,

bem como na prestacdo de servigo em salde & populagdo do Estado do Rio Grande do



Norte e do Brasil, em mais de 30 especialidades. Configura-se como hospital de médio
porte, dada a quantidade de leitos disponiveis e sua capacidade instalada de atendimento
é a maior em relagdo aos demais hospitais universitarios da UFRN.

Com todas essas mudancas significativas para a melhoria da gestdo, € relevante
que haja o acompanhamento e avaliacdo de desempenho do HUOL. Nesse sentido,
Bittar (2001) esclarece que as comparacdes entre metas, fatos, dados, informacdes, a
criagdo de pardmetros internos e externos, sdo pec¢as fundamentais para o entendimento
das mudancas ocorridas em uma instituicdo. A partir disso, é possivel que a
administracdo compreenda a analise histérica da sua performance, estabeleca
ferramentas que contribuam no controle do novo modelo gerencial e conduza de forma

respaldada as suas agoes.

Tomando-se por base as consideracbes desenvolvidas para facilitar a
compreensdo do tema. Diante do exposto, surge o0 seguinte questionamento: A adesao
ao contrato de gestdo com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares produziu

mudancas no desempenho do Hospital Universitario Onofre Lopes?

1.3  OBJETIVO GERAL

Analisar o desempenho de um hospital universitario Federal antes e apds a

adesdo ao contrato de gestdo com a empresa brasileira de servigos hospitalares.

1.4  OBJETIVO ESPECIFICOS

e Entender os modelos de avaliagdo de desempenho organizacional nos hospitais

universitarios;
e Compreender a histéria do Hospital Universitario Onofre Lopes;
e Validar os indicadores por especialistas do Hospital Universitario Onofre Lopes;

e Analisar os indicadores de desempenho hospitalar selecionados nos biénios
2011-2012 e 2014-2015, identificando os possiveis efeitos da adesdo a
EBSERH.



1.5 JUSTIFICATIVA

A realizacdo desta investigacdo é relevante dada a complexidade da estrutura
organizacional, especificidade das atividades inerentes & missdo dos HUs, escassez de
fontes bibliograficas na adocdo de modelos de avaliagdo de desempenho

especificamente nesses hospitais.

Os autores Nogueira et al. (2015) realizaram uma revisao sistematica da
Avaliacdo dos Hospitais de Ensino do Pais, e constataram que 0s estudos existentes sao
insuficientes, sendo imprescindivel novas pesquisas em outras regifes do Pais, com

abordagens metodoldgicas qualitativas e mistas.

Sendo assim, a proposigdo de um modelo de avaliacdo de desempenho para

HUOL tera como possiveis contribui¢des diretas e/ou indiretas:

e Compreensédo da anélise historica da sua performance de desempenho em
anos;

e Alinhamento estratégico com as diretrizes da EBSERH,;

e ldentificar os impactos ocorridos apés a adesdo da EBSERH;

e Integracdo das geréncias e direcdo geral para atingir as metas de
desempenho;

e E estimulo de realizacdo de estudos nessa area;

e Demonstrar a abrangéncia de atuacdo da Engenharia de Producéo.

1.6 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Este estudo esté estruturado em 5 (quatro) capitulos. No presente capitulo, foi
apresentada a exposicdo do tema, contextualizada com a definicdo do problema, os
objetivos, a justificativa e a estrutura da dissertagdo. O capitulo 2 aborda o referencial
tedrico. O capitulo 3 discorre acerca dos procedimentos e recortes metodoldgicos desta
pesquisa, expondo informacdes a respeito da caracterizagdo da pesquisa, da populagéo e
amostra, trajetoria metodologica e dos aspectos éticos da pesquisa. O capitulo 4 refere-
se ao estudo de caso realizado no HUOL/UFRN e os resultados alcangados. O capitulo

5 serdo apresentadas as consideracOes finais em relagéo a este estudo e as sugestdes para



futuras pesquisas nessa area. Para finalizar sdo as referéncias bibliograficas sao

apresentadas e o apéndice, em sequéncia. A estrutura descrita encontra-se representada

na figura 1.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, serdo apresentados os argumentos teoricos acerca do hospital,
relacionando os aspectos gerais sobre a definicdo e relagdo com os sistemas de saude, o
histérico do Sistema de Saude no Brasil, Organizacdo e Classificacdo hospitalar,
Hospitais Universitarios e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH,;
Avaliacdo de Desempenho em Hospitais Universitarios e de Ensino; e Indicadores de
Desempenho.

21  OHOSPITAL E OS SISTEMAS DE SAUDE

O hospital como instrumento terapéutico, ou seja, um espaco de atencdo ao
enfermo € uma concepcao relativamente nova, que data do final do século XVIII. Antes
desse periodo, tratava-se essencialmente de instituicdo de assisténcia material e
espiritual aos pobres e de isolamento de doentes (FOUCAULT, 2011). O cristianismo
esta ligado as origens do hospital contemporaneo, pois na antiguidade os templos eram
as instituicbes de cuidado que recebiam os enfermos e tomavam as providéncias

possiveis.

Com o avanco da medicina, o hospital foi adquirindo novas caracteristicas, e
conforme Louzada et al. (2008) foi ultrapassando aos poucos, a distin¢cdo que existia
entre o atendimento curativo e o preventivo. Atualmente, entende-se que ele deve operar
em todos os servigos de saude, desde a prevencao até a reabilitacdo. Inclui-se também o
servico a familia, em seu domicilio e ainda pode ser uma instituicdo de formacao para

0s que trabalham no campo da salde e para pesquisas biossociais.

Desse modo, os sistemas de servicos de saude se estruturam de acordo com a
compreensdo local do processo saude-doenca, com o0 objetivo comum entre si de
promover a saude dos cidaddos de um determinado Estado. Tendo por objetivos:
alcance equitativo de um nivel 6timo de salde; garantia de uma protecdo adequada dos
riscos; acolhimento; efetividade e eficiéncia dos servicos para todos os cidaddos
(MOITI & BANTON, 2013). Ou seja, assegurando 0s bens e servicos disponiveis para a

manutencdo e recuperacdo da salde. Nesse entendimento, Viacava et al. (2004) dispde



que os sistemas de satde podem mudar no tempo e no espaco, contemplando mudancas

nas concepcdes dominantes.

2.1.1 Histérico do Sistema de Saude no Brasil

A evolucdo histérica do sistema de saude brasileiro passou por diferentes
contextos econdmicos, politicos e sociais. Com o propoésito de evidenciar os fatos e
desafios inerentes a cada periodo da histdria do Brasil associado & conjuntura do sistema

de salde, formulou-se a figura 2.

Figura 2 - Evolugdo do Sistema de Saude brasileiro através da linha do tempo
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Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Os blocos amarelos, da figura 2, referem-se a conjuntura do sistema de salde de
cada época, como a criacdo de instituicbes de gerenciamento e/ou caracteristicas
marcantes. Os blocos azuis evidenciam contextos politicos, enquanto os blocos
vermelhos mostram os principais desafios de saude, destacando as principais doengas e
dificuldades. Dessa maneira, trata-se da evolugdo do sistema de saide brasileiro através
da linha do tempo, detalhada a seguir pelo resgate bibliografico da literatura sobre o

tema.



Durante o periodo colonial, o0 modelo exploratorio e comercial de Portugal néo
possibilitava que a assisténcia a saude fosse uma preocupacgdo para a colonizagdo do
Brasil. Na concepg¢do indigena, as doengas eram percebidas de forma empirica e
mistica. Assim, quando os indios adoeciam recorriam ao pajé, para exorcizar 0s maus
espiritos e utilizar plantas diversas no tratamento dos enfermos. Com o objetivo de
converter os indios ao cristianismo e neutralizar a influéncia do Pajé, os jesuitas
manipulavam medicamentos em suas boticas, levavam alimentos para os pacientes e
aproveitavam para fazer a catequese. O progressivo desenvolvimento da colonizagéo
conduziu ao desaparecimento da assisténcia médica jesuitica substituida pelos fisicos,

meédicos conhecidos como cirurgides barbeiros (BRASIL, 2005).

Os principais desafios de saude durante o periodo de colonialismo portugués
eram comedir as doencas pestilenciais e dar assisténcia a saude da populagdo, visto que
a organizacdao sanitaria era insipiente. A principal estratégia de controle dessas doencas
baseava-se no afastamento e/ou confinamento dos doentes nas Santas Casas de

Misericordia, cuja funcdo esta mais vinculada a assisténcia do que curativa.

No periodo histérico do Brasil considerado como Império, ficou marcado pela
abertura dos portos em 1808, o surgimento do capitalismo moderno e o inicio da
industrializacdo; foi desencadeado no contexto de sistema de salde estruturas com
énfase na policia sanitaria, periodo no qual houve a criacdo das primeiras instituicdes de
controle sanitéario dos portos e endemias (PAIM ET AL., 2011). O autor Vargas (2008)
acrescenta que as atividades de salde publica estavam delimitadas a transferéncia das
atribuicOes sanitarias as juntas municipais e ao controle de navios e saude dos portos. O
interesse primordial estava limitado a fundacdo de um controle sanitario minimo na

capital do império.

A economia durante a Republica Velha era caracterizada como sendo
agroexportadora. Devido as péssimas condi¢Ges de higiene e salde da populagéo e
assim a insalubridade dos portos fez com que as embarcacgOes estrangeiras receassem
em comercializar no Brasil. Preocupado com a situacdo econdmica e para garantir
condicgdes de saude para os trabalhadores empregados na producdo e na exportagéo, o
Governo criou a Diretoria Geral de Saude Publica, dentro do Ministério da Justica e

Negdcios Interiores para tratar de assuntos relacionados a satde (BRASIL, 2005).



Em 1904, a cidade do Rio de Janeiro foi assolada por uma epidemia de variola.
Oswaldo Cruz, o Diretor Geral de Saude Publica (DGSP), cargo que na época equivalia
ao de ministro da Saude, mandou ao Congresso uma lei que reiterava a obrigatoriedade
da vacinacgdo, ja instituida em 1837, mas que nunca tinha sido cumprida. Ciente da
resisténcia da opinido puablica organizou uma campanha em moldes militares. Com a
imposicdo da vacinacdo obrigatdria, as brigadas sanitarias entravam nas casas e
vacinavam as pessoas a forca. Isso causou uma repulsa pela maneira como foi feita. A
indignacdo levou ao motim popular, que explodiu em 11 de novembro de 1904,
conhecido como a Revolta da Vacina (PORTO, 2003).

A assisténcia a salde concedida pelo Estado até a década de 1930 estava
delimitada as acbes de saneamento e combate as endemias. E também dessa época, a
eclosdo e desenvolvimento do chamado Sanitarismo Campanhista, vigorosamente
presente até o final da década de 1940. As campanhas destinavam-se ao combate de

endemias como a peste bubdnica, a febre amarela, a colera e a variola.

A previdéncia Social no Brasil foi criada em 1923 com o Decreto Legislativo
que ficou conhecido como Lei El6i Chaves criando as Caixas de Aposentadoria e
Pensdo — CAP, que eram organizadas pelas empresas e ofereciam assisténcia médica,
medicamentos, aposentadorias e pensdes. A partir de 1933, surgiram os Institutos de
Aposentadorias e Pensdes - IAP, criados no Estado Novo de Getulio Vargas. Estas
entidades de grande porte abrangiam os trabalhadores agrupados por segmentos de
atividades. O modelo introdutério da assisténcia médica ndo era universal e
fundamenta-se nos vinculos trabalhistas. Tinham direito aos beneficios somente
trabalhadores que contribuiam para a Previdéncia (JUNIOR & JUNIOR, 2006).

Ribeiro (2007) faz uma reflexdo acerca da década de 1920, como sendo um
periodo de mudanca nas praticas de salude publica, pois além da criacdo da Previdéncia
Social no interior da qual a assisténcia médica torna-se questdo de satde publica e inicia
uma relacdo do Estado brasileiro com o setor privado, com grande mercantilizagdo da
assisténcia médica. O movimento sanitario apontou a ineficiéncia das institui¢des
publicas dicotomizadas em acles de carater coletivo ou assistencial, levando a

proposicdo de reorganizacéo das instituicGes publicas na forma de um sistema.

De acordo com Pelicioni & Pelicioni (2007), no ano de 1930, referente ao inicio
do periodo considerado como Ditadura Vargas, foi criado o Ministério dos Negocios de



Educacdo e Saude Pablica, sendo que em 1937 passou a ser chamado de Ministério da
Educacédo e Salde Publica. S6 em 1953 foi instituido o Ministério da Satde, com seu
Servigo Nacional de Educacdo Sanitaria. Entdo, sé a partir de 1945, com a cria¢do da
Organizacdo Mundial da Saude — OMS emergiram novas discussdes sobre o processo
salde-doenca, no qual foi evidenciando o conceito de salde como o estado de mais

completo bem-estar e ndo unicamente auséncia de doenga.

No periodo considerado como Instabilidade Democratica (1945-1964)
destacam-se os principais acontecimentos: a criacdo do ministério da saude - 1953, a
unificacdo dos direitos de previdéncia social dos trabalhadores urbanos por meio de leis;
expansdo da assisténcia hospitalar e o surgimento de empresas de saide. Com relagédo
aos principais desafios em salde, ha o surgimento das denominadas doengas modernas,
como por exemplo, doengas cronicas degenerativas, acidentes de trabalho e de tréansito.

Com o golpe de 1964, o poder foi assumido pelas For¢as Armadas. Na salde, as
politicas de planejamento intensificaram a privatizacdo dos servicos méedicos, por meio
da compra de servicos pela Previdéncia, como sendo em unidades de servico
(ALENCAR ET AL., 1985). Outro ponto relevante, durante a Ditadura Militar foi a
intervencdo nos Institutos de aposentadorias e Pensdes, impedindo a participacdo dos
representantes dos empregados e empregadores no desdobramento dos programas de
salde. Em 1967, foi criado Instituto Nacional da Previdéncia Social - INPS, o qual
unificou todos os Institutos, concentrando recursos financeiros e ampliando a compra de

servigos da rede privada.

Os autores Bertolozzi & Greco (1996) explicam que na tentativa de promover a
reordenacao do sistema de saude, em 1977 foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia
e Assisténcia Social — SINPAS, para a congregacdo das diversas entidades
previdenciarias; o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social —
INAMPS, responsavel pela prestacdo de assisténcia médica individual aos trabalhadores
urbanos e rurais; a Fundacdo Legido Brasileira de Assisténcia, direcionada para a
prestacdo de assisténcia social & populagdo carente; a Central de Medicamentos —

CEME; e da Fundacdo Nacional do Bem Estar do Menor, dentre outras.

No periodo de transicdo democratica (1985-1988), o governo constituiu o Plano

de Acdes Integradas de Saude — IAS, que tinha como principios, a integragdo entre as



acOes e instituicbes, a regionalizacdo, a hierarquizacdo, o repasse de recursos de

previdéncia, além da descentralizacdo do planejamento e da administracao.

Para Pego & Almeida (2002), aspectos como 0 avango na cobertura da
previdéncia social e um mercado de satde fundamentado em pagamentos a prestadores
do setor privado sustentado nos servicos realizados geraram uma crise de financiamento
na previdéncia social, que vinculada a recessdo econémica da década de 1980, deu

sustento aos anseios pela reforma no sistema de salde vigente.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 foi uma referéncia do
processo de concepcdo de um novo modelo de sadde publica universal, objetivando
romper com a divisdo estrutural entre salide publica e medicina curativa individual, e
com a expressiva privatizacdo que entdo assinalava o sistema de saude brasileiro
(SILVA & LIMA, 2005). Embora os interesses e preocupacdes diversas vezes
conflitantes, as forcas progressistas aprovaram o principio de que a saide é um direito
de todos e um dever do Estado, a ser implementado com a unificacdo, a democratizagdo
e a descentralizacdo do sistema de salde, depois inscrita na Constituicdo Federal de
1988.

A criacdo do Sistema Unico de Sadde - SUS foi motivada pela crescente crise de
financiamento do modelo de assisténcia médica da Previdéncia Social e devido a grande
mobilizacdo dos trabalhadores da salde, de centros universitarios e de setores
organizados da sociedade no contexto da democratizacdo do pais. Nesse sentido, por
meio da coordenacdo e integracdo para transferéncia de recursos entre as institui¢oes da
salde federais, estaduais e municipais, foi possivel estabelecer os alicerces para SUS.
Sendo assim, no ano de 1990 através da Lei n° 8.080 e da Lei n° 8.142 foram
regulamentados 0s servicos, a participacao da sociedade e as bases de funcionamento do
SUS (Brasil, 2002; PAIM ET. AL, 2011; BRASII, 2011).

Nos anos 90, é possivel destacar que apesar da complexidade do desafio
representado pela implementagdo do SUS, houve avangos no modelo de
descentralizacdo admitido pela politica de saide em convergéncia a municipalizacdo da
gestdo e da explicitacdo das fungdes estaduais como coordenadores do sistema de
referéncia intermunicipal. Com relag&o ao nivel federal foi ampliado seu poder indutor e
regulador ao introduzir novos mecanismos de transferéncia vinculados as acOes e

programas assistenciais. Esse processo foi conduzido pela edicdo das Normas



Operacionais Basicas do SUS — NOBs, instrumentos de regulacdo do processo de
descentralizacdo (EVCOVITZ ET AL., 2001).

A partir desses fatos, tem-se o periodo histérico compreendido como
Democracia, que perdura como regime politico na atualidade. Conforme Paim et al.
(2011), o sistema de saude brasileiro € composto por uma rede complexa de prestadores
e compradores de servicos que concorrem entre si, ocasionando uma combinagédo

publico/privada, financiada principalmente por recursos privados.

2.1.2 Organizacao Hospitalar

A organizacdo hospitalar dispde de infraestrutura com instalacdes,
equipamentos, instrumentais, médicos, funcionarios, recursos financeiros e
especialmente os clientes que estdo em busca de consulta e/ou tratamento. Como possui
caracteristicas proprias que a diferenciam de outras instituicdes, Lino et al. (2008)
destaca a importancia de se administrar de forma apropriada esses recursos, fazendo-se
necessario um gestor adequado, capaz de administrar pessoas, dinheiro, tecnologia e

entender 0s processos primordiais.

Além da prestacdo de servigos, o0 hospital agrega mais quatro setores que podem
ser tratados isoladamente, como negocios distintos: a parte de hotelaria, a farmacia, a
lavanderia e o servico de nutricdo e dietética, para a alimentacdo de pacientes e
funcionarios (MURRAY & VANALLE, 2002).

A singularidade organizacional das instituicbes dos servicos de saude, em
especial as publicas, manifesta uma série de caracteristicas, segundo Shimazaki (2005):
como nado respondem aos mecanismos de coordena¢do autoritarios ou demasiadamente
centralizados, as organizagdes devem ser sistematizadas de modo flexivel e adaptavel as
mudangas externas. A autonomia dos profissionais deve ser submetida a algum de tipo
de controle, mesmo sendo uma condicdo necessaria para a oferta de servicos de
qualidade. A participacdo da populacdo usuaria nas decisdes é desejavel e 0s

profissionais devem trabalhar por responsabilidade.

Desse modo, o hospital trata-se de uma organizacdo altamente especializada,
departamentalizada e profissionalizada. Para funcionar, tem de ter uma coordenacgéo

interna, motivacdo, autodisciplina e ajustes informais e voluntarios de seus membros.



(CARNELUTTI, 2006). Assim, a equipe multidisciplinar deve trabalhar de forma

sistematica para dar a pacientes servi¢cos personalizados e individuais.

De acordo com Feuerwerker e Cecilio (2007), ha uma complexa trama de atos,
procedimentos, fluxos, rotinas, saberes, que em processo de complementagéo e disputa,
compdem o cuidado em saude. Portanto, a necessidade de tomar decisfes a todo o
tempo € um desafio permanente dos profissionais que atuam nas diversas areas do

hospital.

Em se tratando dos produtos e servigcos fornecidos pelos hospitais, em particular
na area da assisténcia médico-hospitalar, Castro (2002) aponta quatro grupos diferentes:
atendimento médico ambulatorial, caracterizado pelas consultas médicas; servicos
auxiliares de diagndstico e tratamento, caracterizado pelos exames complementares;
procedimentos cirdrgicos ou obstétricos, caracterizados pelas intervencGes em

ambientes hospitalares especificos; e as internaces hospitalares.

2.1.3 Classificacdo Hospitalar

As instituicbes hospitalares podem ser classificadas a partir de varias
perspectivas, como: porte, vinculacdo com o sistema de salde, assisténcia prestada,

nivel de complexidade, modelo organizacional, entre outras (MACHADO, 2007).

De forma sucinta Filho et al. (2012) especificam a classificacdo dos hospitais a
partir de quatro aspectos: nivel de atencdo da assisténcia, perfil assistencial dos
estabelecimentos, porte hospitalar, regime de propriedade e papel do estabelecimento na

rede de servicos de saude. O desdobramento desses aspectos sdo mostrados na figura 3.



Quadro 1 - Aspectos de Classificacdo dos Hospitais
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Fonte: Elaborado pela autora (2016)

Com relacdo ao nivel de atencdo hospitalar, ou seja, niveis de complexidade das
atividades prestadas classificam-se em: hospital de nivel basico ou primario, onde ha
menor grau de incorporacao tecnoldgica; hospital secundario atende usuarios de nivel
médio de complexidade, nos quais 0s servi¢os devem estar adequados com profissionais
e equipamentos para atender as situaces que sdo encaminhadas pelo nivel priméario de
atencdo; e hospital terciario, local que atende usuarios de maior complexidade e
concentram profissionais especialistas e equipamentos com alta incorporagéo
tecnologica.

Os autores Filho et al. (2012) diferenciam os hospitais por perfil assistencial em:
geral, especializado, clinicas basicas, urgéncias e universitarios ou de ensino e pesquisa.
Conforme Hékis (2012), no caso dos hospitais universitarios, eles sdo vinculados as
instituicOes de ensino superior, podendo desenvolver ou ndo pesquisa. Ao classificar 0s

hospitais sob a perspectiva de contribuicdo na formacdo de profissionais de salde e



incorporacdo de novas tecnologias, serd mostrada posteriormente a delimitagdo do

enfoque, dada a multiplicidade de abordagens.

Uma das caracteristicas especialmente denotadas esté relacionada ao porte dos
hospitais. Conforme Uga & Lopez (2007), com relacdo ao tamanho, os hospitais
brasileiros séo classificados por porte, segundo o0 nimero de leitos, como pequenos (1 a
49 leitos), médios (50 a 149), grandes (150 a 499) e especiais (acima de 500 leitos). Em
relacdo ao papel na rede de servicos de saude, consideram-se especialmente mediante a

verba pela qual é mantido, podendo ser federal, estadual ou municipal.

Quanto ao regime de propriedade, os hospitais podem ser publicos, quando
mantidos pelo Governo, podendo apresentar por estrutura juridica caracteristicas de
autarquia, de empresa publica, fundacédo e administracdo; e privados, quando tém como
fonte de receita o pagamento de servicos prestados, doacdes, seguro-saude e convénios
de medicina de grupo, cooperativas médicas, planos de administracdo e de autogestao.
Sao aqueles que integram o patriménio de uma pessoa natural ou juridica de direito
privado, ndo instituido pelo Poder Pdblico (MINISTERIO DA SAUDE, 2002;
CARNELUTTI, 2006). Os hospitais filantrépicos sdo controlados por entidades sem
fins lucrativos e religiosos, como exemplos, hospitais evangeélicos, beneficéncia

Portuguesa e a Santa Casa de Misericordia.

2.1.4 Hospitais Universitarios e de Ensino

Os hospitais de ensino apresentam uma tripla missdo: ensino, pesquisa e
assisténcia. Desse modo, representam relevancia econémica e social para o pais, dado o
atendimento de alta complexidade e capacitacdo dos recursos humanos. Essas
caracteristicas organizacionais acarretam contradi¢des entre a logica de ensino, pesquisa
e assisténcia, e assim geram conflitos, na captacéo e alocacdo de recursos, estes cada
vez mais escassos. Na literatura internacional, os hospitais de ensino sdo caracterizados
pela presenca de residentes e/ou pela afiliagdo a conselhos ou associagOes
governamentais de ensino médico (MARTINS, 2011; GROSSKOPF, 2004).



Em se tratando das fronteiras conceituais que diferenciam o Hospital-Escola,
Hospital Auxiliar de Ensino, Hospital Universitario e Hospital de Ensino; a figura 3
evidencia as principais diferencas de contexto para cada tipo.

Figura 3 - Organizagdes Hospitalares: Fronteiras Conceituais

» Sem vinculo a
» Gerenciado por Escolas Universidade;
Meédicas Isoladas. » Desenvolve atividade de
Apoio e Ensino.

Hospital

Auxiliar
de Ensino

Hospital-Escola

» Certificado pelo MS e
MEC;

> Integra arede
contratada do SUS.

» Gerenciado por
Universidades.

Hospital Hospital de

Universitario Ensino

Fonte: Adaptado Hékis , 2012.

A partir da Portaria Interministerial n® 1000/MEC/MS, Hékis (2012) evidenciou
a terminologia utilizada para as organizacdes hospitalares ligadas ao ensino médico,
como sendo: hospital-escola, gerenciados por grupos de Escolas Médicas isoladas;
hospital auxiliar de ensino, instituicbes que mesmo sem vinculo as Escolas Médicas ou
Universidades desenvolvem alguma atividade de apoio e ensino; hospital universitario,
caracterizado por serem gerenciados por universidades; e hospital de ensino, instituicdes
hospitalares publicas ou privadas que integram a rede contratada ou conveniada do

SUS, certificadas pelos Ministérios da Saude e da Educacéo.

E interessante ressaltar que os hospitais da UFRN passaram por uma transicio
de modelos de gestdo, no qual deixou de ser gerenciado pela universidade e aderiu ao
contrato de gestdo da EBSERH. Além de serem institui¢cbes hospitalares publicas que

integram a rede conveniada do SUS, caracterizando-se como Hospitais de Ensino.



2.2 A EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

Os hospitais universitarios foram incluidos na rede de satde publica e passaram
a ser remunerados pelo Ministério da salde, a partir da década de 1990. Conforme
Souza et al. (2013), o MEC ¢ responsavel pelas despesas de pessoal e 0 Ministério da
Saude é responsavel pelo repasse dos valores pactuados de metas com o governo
Federal e estadual. Em 2010, com a finalidade continuacdo das acdes que regulamentam
a reestruturacdo dos HUFs, foi elaborado o Decreto n. 7.082/2010, que criou o
Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais — Rehuf.

As principais perspectivas buscadas pelo Programa Nacional de Reestruturagéo
dos Hospitais Universitarios Federais, desde 2010, j& estavam relacionadas a algumas
demandas como: a reestruturacéo fisica e tecnoldgica dos hospitais; a modernizacdo do
parque tecnoldgico; a revisdo do financiamento da rede; o aumento progressivo do
orcamento destinado as instituicGes; a melhoria dos processos de gestdo; a recuperacdo
do quadro de recursos humanos dos hospitais; 0 aprimoramento das atividades
hospitalares vinculadas ao ensino, a pesquisa e extensdo e a assisténcia a saude. Logo, o
intuito fundamental para a criacdo da empresa é reestruturar, modernizar e sanar a crise
dos hospitais universitarios (MESSIANA ET AL., 2014; SOUZA ET AL., 2013).

Ainda com o proposito de redesenho dos hospitais universitarios, o Ministério da
Educacdo - MEC junto ao Ministério de Planejamento, Orcamento e Gestdo - MPOG,
elaboraram a Medida Proviséria n. 520, assinada em 31 de dezembro de 2010, a qual
autorizava o Poder Executivo a criar a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares S.
A.

Nesse cenario, a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH foi
criada no final do ano de 2011, como uma nova figura juridica para gerenciar 0s
hospitais universitarios, especialmente os federais, instaurando metas de desempenho,
prazos e indicadores. Sua introducdo dar-se por celebracdo de contrato de gestdo entre
ambas as partes. Isto ¢, a EBSERH é uma empresa que congrega os HUs. As
Universidades decidem se vao se aderir ou ndo a Empresa, realizando-se marcos
regulatorios apresentando a co-participacdo das Universidades na administracdo e na
direcdo dos HUs (OLIVEIRA, 2014; PALHARES & CUNHA, 2014).



As competéncias estdo expressas nesse Decreto n® 7.661, de 28 de Dezembro
de 2011, no artigo 9°, e sdo 06 (seis) ao total, que seguem: (1) Administracdo
das unidades hospitalares, prestando servico de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial, diagnéstico e terapéutico aos cidadaos,
integralmente disponibilizados ao SUS; (2) Prestacdo de servicos aos HUF
e as instituicdes publicas congéneres servigos de apoio ao ensino e a pesquisa
e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no
campo da saude publica, em concordancia com as diretrizes do Poder
Executivo; (3) Apoio em execucdes de planos de ensino e pesquisa dos
HUF, cuja vinculagdo com o campo da salde publica ou com outros aspectos
da sua atividade torne necessaria essa cooperacdo, em especial na
implementacdo de residéncia médica ou multiprofissional e em area
profissional da saude, nas especialidades e regibes estratégicas para o SUS;
(4) Servicos de apoio na geragdo do conhecimento em pesquisas béasicas
clinicas e aplicadas nos hospitais universitarios federais e a outras
institui¢des publicas congéneres; (5) Prestacdo de servigos de apoio na gestao
dos HUs e HUFs, com a implementagdo de sistema de gestdo Gnico com
geracdo de indicadores quantitativos e qualitativos para o
estabelecimento de metas; (6) Realizacdo de outras atividades inerentes as
suas finalidades (OLIVEIRA, 2014).

Com vista a discursdo acerca de parcerias publico privadas, os autores Melo &
Almeida (2014) destacam essas parcerias como sendo um das pilastras da administragéo
publica moderna, pois 0s governos veem nelas um meio de resolverem além de questdes
econbmicas, questdes sociais, como a educacdo e saude. O principal modelo existente e
mais utilizado de parcerias publico-privadas é denominado Private Finance Initiative,
que se traduz na utilizacdo de recursos privados em infraestruturas publicas. Desse
modo, 0 governo almeja nessa parceria de gestdo da EBSERH com o0s hospitais
universitarios, a unido de recursos publicos com a eficiéncia e competéncia do modelo

de gestdo privada.

Hodiernamente, a rede de hospitais universitarios federais é constituida por 50
hospitais federais vinculados a 35 universidades federais. Dentre estes hospitais, 70%
optaram por assinar o contrato de gestdo com a EBSERH. Dada a manifestagdo da
universidade pela contratacdo, inicia-se 0 processo de caracterizagdo do hospital, com o
dimensionamento dos servigos e mapeamento da necessidade de contratacdo de pessoal
para realizacdo do concurso pubico posteriormente. Depois da assinatura do contrato

entre a universidade federal e a EBSERH, sdo concluidos o trabalho de



dimensionamento do quadro de pessoal e o plano de reestruturacdo da unidade
(EBSERH, 2016).

Na figura 4 é possivel visualizar as InstituicGes Federais de Ensino — IFES e a
Empresa Publica (marcador azul) com (marcadores verdes) e sem (marcadores
vermelhos) contrato com a EBSERH. Algumas IFES possuem mais de um hospital
universitario, circunstancia denotada na figura em parénteses, indicando o nimero de

hospitais vinculados, como € o caso da UFRN.

Figura 4 - Distribuicdo das Institui¢es Federais de Ensino e HUs no Brasil

TOTAL 35

@ Com contrato 30 38
' Sem contrato 04 11

Q Empresa Publica/Rs 01 01

Fonte: EBSERH, 2016.



2.2.1 Estrutura Organizacional EBSERH

As organizacdes tém sido estruturadas conforme as fungdes exercidas pelos seus
respectivos 0Orgdos e através das relagdes hierarquica e funcional entre eles. Em
detrimento a isto, deveria estar de acordo com a estratégia a ser adotada, o que seria

mais correto. Logo, a estrutura é uma consequéncia da estratégia (PICCHIALI, 2010).

Em vista disso, ndo existe um modelo ideal de estrutura organizacional, sendo o
mais importante que ela funcione de maneira eficaz, atingindo os objetivos e cumprindo
a missdo da organizacdo. E assim, a organizacdo mais recomendavel para cada

organizacao vai depender de sua realidade.

O conjunto institucionalizado de relacionamentos que organizam o trabalho
entre os membros da EBSERH estad baseado na existéncia de cinco blocos ldgicos,
visualizados na figura 5. O nucleo operacional corresponde aos processos de trabalho
finalistico, no qual estdo situados os setores e unidades. Na linha intermediaria
encontram-se as divisdes e na clpula situam-se as geréncias. Conectadas a clpulas estéo

0 suporte técnico e o suporte administrativo.

Figura 5 - Modelo Genérico de Estrutura Organizacional
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Fonte: Martins & Marini , 2010.



A dinamica de funcionamento do Modelo Genérico proposto por Mintezberg
(1979) e abordado por Martins & Marini (2010), compreende cinco blocos 16gicos com
diferentes propdsitos:

v" Cupula — Coordenacdo das demais partes da estrutura e exercer a funcdo de
relacGes de fronteira, interagindo com o ambiente externo em nivel institucional;

v Nucleo Operacional — é o cerne da estrutura, construindo a plataforma
implementadora da estratégia;

v' Suporte — viabilizar, prioritariamente, o trabalho do nicleo operacional, mas
também da clpula e da linha intermediaria;

Linha Intermedidria — Montar e realizar o acabamento da estrutura, pois se

constitui como a “cola” que une suas partes logicas.

Em consonéncia com esse modelo genérico, tem-se a estrutura organizacional
basica da EBSERH, representada na figura 6. A linha tracejada em verde contorna a
estrutura de governanca, a linha da cor azul denota a estrutura de apoio e a linha
vermelha delimita a estrutura de controle e fiscalizacdo. Os blocos das cores azul,
branco, amarelo e vermelho representam as estruturas de geréncia, divisdo, setor e

unidade, respectivamente.

Figura 6 - Estrutura Organizacional da EBSERH
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Fonte: EBSERH, 2013.



A superintendéncia dos hospitais é encarregada pela gestdo geral do hospital,
tanto no que se diz respeito aos seus aspectos internos, quanto no que se refere a relagao
externa com o Sistema Unico de Saude (SUS) e com a academia, analisando formas de

promover uma assisténcia de qualidade aos seus diversos usuarios (HUOL, 2015).

As competéncias das instancias organizacionais estdo relacionadas as trés
geréncias - Atencdo a salde; Ensino e Pesquisa; e Administrativa - que podem ser
dimensionadas e ter estruturas distintas segundo porte do hospital: pequeno (menor que
200 leitos); médio (de 200 a 399 leitos); grande (igual ou maior que 400 leitos); e
hospital especializado ou maternidade (HUOL, 2013). Como € possivel visualizar na
figura 6, as competéncias sdo distribuidas entre as divisdes, setores e unidades para a
organizagao e efetivo alcance dos objetivos de cada geréncia.

Nas figuras 7, 8 e 9 serdo retratadas as composicOes dessas geréncias para
hospitais de médio porte, haja vista que o hospital analisado na pesquisa esta

categorizado como de médio porte.

Figura 7 - Estrutura Organizacional da Geréncia de Atengdo a salde
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Fonte: EBSERH, 2013.



A Geréncia de Atencdo a Salde é encarregada pelo planejamento, organizacéo e
administracdo dos servicos assistenciais, tanto no nivel ambulatorial quanto de
internacdo, articulando-se com as demais geréncias no sentido de desenvolver
mecanismos que possam proporcionar a melhor assisténcia aos usuarios (HUOL, 2015).

No que concerne a Geréncia de Ensino e Pesquisa, seu proposito é a andlise e execucao
das propostas de ensino e pesquisa no ambito do hospital, bem como pelo planejamento,
coordenacao e supervisdo do trabalho dos profissionais ligados a essa geréncia. Também possui
como competéncia, a representacdo da geréncia junto aos 6rgaos superiores, ouvindo seus
pares. Conforme pode ser visto na figura 8, essas competéncias sdo desdobradas e

coordenadas entre as divisoes e unidades estabelecidas.

Figura 8 - Estrutura Organizacional da Geréncia de Ensino e Pesquisa
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Fonte: EBSERH, 2013.

As competéncias relacionadas a Geréncia administrativa sdo: gerenciamento e
implementacdo das politicas de gestdo administrativa, orgcamentéria, financeira,
patrimonial e contabil;, gestdo de pessoas; e gestdo da logistica e infraestrutura
hospitalar. A estrutura organizacional da geréncia Administrativa é organizada

conforme mostra a figura 9.



Figura 9 - Estrutura Organizacional da Geréncia Administrativa
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Fonte: Ministério da Educacao, 2013.

2.3 AVALIACAO DE DESEMPENHO EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS E DE
ENSINO

A avaliacdo pode gerar uma intervencdo, acompanhar a sua implantacéo e analisar
os resultados alcancados, tornando-se essencial para identificar e direcionar novas
pesquisas e praticas politicas a administrativas essenciais a evolu¢do da gestdo e ao
progresso técnico e cientifico (BRIZOLA, 2010). Nesta perspectiva, a avaliacdo de
desempenho é o processo de concepcdo de conhecimento ao decisor, no tocante ao
contexto particular que se propde avaliar. A percepcdo do proprio decisor é considerada
por meio de atividades que identificam, organizam, mensuram, e realizem associa¢des com
0s meios para identificar o impacto das agdes e seu gerenciamento (ENSSLIN ET AL.,
2010).



Para que a avaliacdo de desempenho seja utilizada como mecanismo de controle
gerencial para conduzir a implantacdo de estratégias e para melhoria do desempenho
organizacional, é necessario integragdo com o campo institucional onde ocorre a
implantacdo. Por este motivo, deve-se validar o modelo mais apropriado, considerando 0s
fatores contextuais e culturais que interpde o ambiente organizacional (FRANCO-
SANTOS ET AL, 2012; ESPEJO ET AL., 2014; ROCHA E GUERREIRO, 2010).

O setor hospitalar possui caracteristicas especificas que devem ser consideradas
durante a reflexdo para a escolha do modelo de avaliacdo de desempenho com melhor
compatibilidade em relacdo a atividade e sua estratégia (EVANS, HWANG &
NAGARAJAN, 2001). Ao tratar dos hospitais universitarios, a complexidade na adocéao
desse método é agravada, dado que essas organizacGes possuem a missdo de fornecer
atividades de ensino, pesquisa e extensdo universitaria na area da saude, tendo também o
compromisso de serem referéncias em procedimentos de média e alta complexidade, ao
mesmo tempo em que possuem o encargo de manutencdo da qualidade da atencgdo clinica
aos pacientes (BONACIM & ARAUJO, 2011).

Cunha e Corréa (2013) recomendam cautela na replicacdo de modelos industriais
de desempenho e eficiéncia as organizacdes de salde, como por exemplo, a utilizacdo do
Balanced Scorecard (BSC). Mesmo que muitos académicos e profissionais ja tenham feito
essa transposicdo, em sua grande parte, sem as devidas adaptacdes, esses estudos nao
podem ser considerados como propostas definitivas para as organizagdes de saude, tendo
em vista que ndo representam com fidedignidade todas as dimensdes de analise
consideraveis para as organizagdes de salide modernas.

As iniciativas de medicdo de desempenho nas organizag6es hospitalares devem ter
maior investigacdo da compreensdo das dimensdes que devem ser avaliadas nos sistemas
de salde, devido ao seu carater dindmico (SMITH, 2005). Nesse sentido, o autor
Donabedian (1985) propde um modelo de avaliagdo composto por uma triade de fatores:
estrutura (recursos fisicos, humanos e financeiros), processo (organizacao e funcionamento
das atividades implementadas com a intervencédo) e resultado (efeitos ou produtos das
acOes realizadas). Assim, a avaliacdo pode também ser orientada em uma ou mais
dimensbes conforme o tipo de problema detectado ou de interesse da avaliagcdo
(BRIZOLA, 2010).

No Brasil, o desenvolvimento de propostas para a avaliagdo de sistemas

hospitalares é recente e com caracteristicas diversas. No quadro 2 estdo relacionados 0s



principais sistemas de avaliacdo de desempenho hospitalar que tiveram origem no pais, 0

ano de criacdo, desenvolvedores e publico-alvo.

Quadro 2 - Modelos de Sistemas de Avaliagédo de Desempenho Hospitalar no Brasil

Ano de

N° Modelo de Avaliagao o Desenvolvedor Publico-Alvo
Criacao
01 Comité de Qualidade 1996 Associacdo Paulista ~ Hospitais Publicos e
Hospitalar (CQH) de Medicina Privados de SP
Coordenacéo Geral
de acompanhamento
Sistema de Informagdes dos da|s_|IFE§ € de Hospitai
Hospitais Universitarios do lospitals fospitais
02 I x 1997 Universitarios Universitarios
Ministério da Educacéo (CGHU) da Federais
(SIHUF/MEC) ;
Secretaria de
Educacéo Superior
(SESU)
Sistema Padronizado para Universidade do Vale Organizages de
03 Gestéo Hospitalar 1999 dos Sinos Saude privadas do
(SIPAGEN) (UNISINOS) do RS RS
Hospital das Clinicas
da Faculdade de
Boletim de Indicadores do Medicina da
Programa de Estudos Universidade de Séo .
Avancgados em Paulo (HCFMUSP) e S'.Ste.mfs ¢
04 . A . 1999 Instituicdes de
Administracdo Hospitalar e da Escola de Satde do Brasil
de Sistemas de Salde Administracdo de
(PROAHSA) Empresas da
Fundag&o Getulio
Vargas
Sistema Integrado de Associacdo Nacional Hospitais
05 Indicadores Hospitalares 2002 dos Hospitais Particulares do
(SINHA) Privados (ANAHP) Brasil
Assessoria dos
06 Sistema de Avaliagdo dos 2005 Hospitais de Ensino ~ HE Contratualizados

Hospitais de Ensino (SAHE)

Fonte: Careta(2013) e Lobo et al. (2006).

do Gabinete da
SES/SP

de SP

E possivel denotar que os sistemas referenciados foram desenvolvidos, em sua
maioria por Associacbes médicas do Sul e Sudeste do pais, tanto para instituicoes
publicas como privadas. Sendo SIHUF/MEC desenvolvido em 1997, estendendo-se aos
hospitais universitarios federais e o SAHE em 2005, compreendendo os HE

contratualizados de S&o Paulo.

Lobo et al.(2006) acrescenta que o SIHUF/MEC além dos objetivos para os quais
foi criado, como definicdo do perfil docente-assistencial, analise da qualidade da

assisténcia prestada e a capacitacdo gerencial e administrativa dos dirigentes de unidades,



posteriormente também constituiu na construgdo da matriz de alocacdo de recursos que

serve de referéncia para o envio de recursos fixos adicionais.

Schout e Novaes (2007) destaca a limitagdo do uso dos indicadores
desenvolvidos nesse sistema, tendo em vista que sua utilidade deveria ser mais
explorada na gestdo interna dos hospitais. Além do que, Ramos et al. (2015) alerta para
as principais limitacbes no manejo dessas bases de dados, sendo possivel ocorrer erros

na coleta dos dados, preenchimento incorreto e o alto indice de informagdes ignoradas.

2.3.1 Indicadores Hospitalares

Na concepcao das organizacdes de salde, um indicador é considerado como uma
chamada que identifica ou encaminha a atencdo para questdes especifica de resultado
que devem ser motivo de uma revisdo. Desse modo, sdo considerados como
indicadores: taxa ou coeficiente, indice, numero absoluto ou um fato (BITTAR, 2001).
Ou seja, para ser um indicador ndo é preciso necessariamente realizar um calculo
mediante dados e/ou informacdes da organizacdo, podendo medir aspectos quantitativos

e qualitativos.

Mediante a triade de fatores apresentadas por Donabedian (2005) - estrutura,
processo e resultados — é possivel formar grupos ou perspectivas de indicadores
diversos que sdo utilizadas nas avaliagdes mediante o objetivo do modelo de avaliacao.
Com o prop6sito de ampliar o entendimento dessas dimensbes compreendidas na
medicdo do desempenho hospitalar, apresenta-se no quadro 3 uma relagcdo de
indicadores de desempenho citados por Baseado em Bittar(2001), Bittar(2004), Marinho
(2001) Marinho e Facanha (2001),Lobo et al.(2006), Lins et al.(2007), Brizola et al.
(2011), Careta(2013), Cunha e Corréa (2013).

Quadro 3 - Indicadores de desempenho hospitalar

Indicadores de Recursos

Indicadores de Instala¢Bes Indicadores Financeiros
Humanos
o NUmero de leitos operacionais ¢ NUmero de docentes e indice de Liquidez
o NUmero de leitos instalados e NUmero de servidores técnicos ¢ Periodo médio de cobranca
o NUmero de consultdrios administrativos ¢ Periodo médio de pagamento

o NUmero de salas de atendimento e Horas de e Margem operacional



de urgéncia
o NUmero de salas cirlrgicas

Indicadores de Custo

e Custo médio paciente dia
internado

e Custo médio do atendimento
ambulatorial

e Custo médio atendimento Pronto
Socorro

Indicadores de Producéo

o NUmero de internacdes

o NUmero de procedimentos
ambulatoriais

e Pacientes-dias

e NUmero total de consultas
realizadas

e NUmero de atendimentos
ambulatoriais

e NUmero de atendimentos de
urgéncia e emergéncia

o NUmero de cirurgias

o NUmero de exames

o NUmero de partos

treinamento/funcionario/ano
e Taxa de absenteismo
e Indice de rotatividade

Indicadores de Receita

¢ Valor médio por AIH

¢ Valor médio por procedimento
ambulatorial

¢ Receita SUS ingressada

Indicadores de Produtividade

e Taxa de ocupacdo hospitalar

e Taxa de ocupacdo UTI adulto

e Taxa de ocupacdo UTI pediatrica

e Taxa de UTI neonatal

e Giro de rotatividade

e indice de intervalo de
substituicdo

¢ Consulta/Consultério/Dia

¢ Cirurgia/Sala

¢ Taxa de doagdo de dérgdos por
abordagem

e Média de permanéncia

e Servidor/leito operacional

¢ Giro do ativo
¢ Retorno sobre o investimento
e Retorno sobre patriménio liquido

Indicadores de Qualidade

e Taxa de Infeccdo hospitalar

¢ Taxa de mortalidade

e Taxa de necropsia

o Satisfacdo do paciente

o NUmero de acreditacdes emitidas

Indicadores de Ensino e Pesquisa

e NUmero de programas de
residéncia médica

o NUmero de residentes de medicina

e NUmero de outros programas de
residéncia

o N° de residentes de outros
programas

e NUmero de internos

e Numero de alunos do centro de
ciéncias da salde

e NUmero de pesquisas realizadas

¢ Residentes/Leito operacional ou
Intensidade de Ensino

¢ Residentes/Médicos ou Dedicacéo
de Ensino

Fonte: Adaptado Bittar(2004), Marinho (2001), Marinho e Faganha (2001),Lobo et al.(2006), Lins et
al.(2007), Brizola (2013), Careta(2013), Cunha e Corréa (2013).

E importante destacar com relacio aos aspectos que tangem a avaliagdo de

desempenho dos hospitais universitarios,

notou-se a auséncia de

indicadores

relacionados a medicdo da extensdo universitaria, apregoada como uma parte da missao
dessas instituicdes. Corroborando nesse sentido, Lobo et al. (2010) relata que ainda se
tém debatido quais os principais indicadores e quais as medidas de impacto da politica
para melhorar o desempenho desses hospitais e a eficiéncia no gerenciamento dos
recursos repassados atraves do contrato de metas. Por isso, € reforgado o estimulo para

realizacdo de novos estudos para o aperfeicoamento e proposi¢éo de novos indicadores.

Em 2009 foi iniciado o desenvolvimento do aplicativo de gestdo para hospitais
universitarios - AGHU, como parte integrante do REHUF. O propésito do aplicativo é

apoiar a padronizacdo das préaticas assistenciais e administrativas dos hospitais



universitarios Federais e permitir a criacdo de indicadores nacionais, o que facilitara a
adocdo de projetos de melhorias comuns para esses hospitais. Em abril de 2015, o

AGHU atingiu a marca de 30 hospitais universitarios usuérios do aplicativo (EBSERH,

2016).



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo, sdo apresentados o método e os procedimentos técnicos para
execucdo da pesquisa. Primeiramente, apresentam-se 0S conceitos pertinentes a
caracterizacdo da pesquisa, em seguida, € feita uma abordagem acerca da populacéo,
amostra e unidade de andlise, seguida da trajetoria metodoldgica e aspectos éticos da
pesquisa.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa pode ser classificada levando-se em consideracdo quatro
perspectivas, sdo elas: Natureza, Abordagem, Objetivos e Procedimentos Técnicos.
Cada uma dessas perspectivas subdivide-se em outras classificacdes. Pode-se mostrar,
de uma maneira resumida, a estrutura de classificacdo dessa pesquisa, que esta exposta
de acordo Figura 10, onde as areas em destaque representam as abordagens de pesquisa
que serdo utilizadas neste estudo, sendo que as demais areas nao se encaixam no escopo

da pesquisa.

Figura 10 - Caracterizagdo da pesquisa

Caracterizacao da Pesquisa
1
I T T 1
Natureza da Abordagem do Objetivos da Procedimentos
Pesquisa Problema Pesquisa Técnicos
Qualitativa Exploratéria Bibliografica
Aplicada Quantitativa Documental

Explicativa

Estudo de Caso

Experimental

Fonte: Elaborada pela autora, 2016.



A natureza da pesquisa é aplicada, devido ao seu interesse pratico, tendo em
vista que serd realizada a coleta e tratamento dos dados para analisar o desempenho de
um Hospital Universitario Federal antes e ap6s a adesdo ao contrato de gestdo com a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Dessa forma, é ressaltado por Silva &
Menezes (2005) que a pesquisa aplicada tem por finalidade gerar conhecimentos para a

aplicacdo prética e direcionados a solucao de problemas especificos.

A pesquisa € considerada quantitativa quanto a abordagem do problema, pois
segundo Silva e Menezes (2005), tudo que pode ser considerado quantificavel é
traduzido em nameros e informacdes a fim de classifica-los e analisa-los. Desse modo,
requer o uso de recursos e técnicas estatisticas (percentagem, média, moda, mediana,

desvio-padréo, coeficiente de correlagdo, analise de regressdo, etc.)

Com base nos objetivos da pesquisa, 0 estudo é enquadrado como pesquisa
exploratéria. O autor Andrade (2004) elucida que esse tipo de pesquisa visa oferecer
maiores informacdes a cerca do assunto que se vai investigar; facilitar o escopo do tema
da pesquisa; nortear a fixacdo dos objetivos e a formulacdo de hipdteses ou desvendar

um novo tipo de enfoque para o assunto.

Com relacdo aos procedimentos técnicos de pesquisa, a mesma se insere
no contexto de um estudo de caso, pois envolve o estudo aprofundado de um caso de
modo a permitir seu detalhnamento e peculiaridades. Conforme sugerido por Severino
(2007), o caso a ser selecionado para a pesquisa deve ser significativo e representativo,
sendo susceptivel a fundamentar uma generalizacdo para situacBes analogas,

autorizando inferéncias.

3.2 POPULACAO, AMOSTRA E UNIDADE DE ANALISE

A populacdo é o conjunto de elementos que se deseja investigar e que
apresentam pelo menos uma caracteristica em comum. J& a amostra é a sele¢do de uma
por¢do ou parcela da populagdo, de forma a ser o mais representativo possivel
(MOURA, 2014). Nesse sentido, escolheu-se o Hospital Universitario Onofre Lopes -

HUOL, de modo intencional e ndo probabilistico.

Com o intuito de estabelecer os indicadores mais importantes para realizar a

avaliacdo de desempenho do HUOL, foram estabelecidos como especialistas os gerentes



de ensino e pesquisa, administrativo e atencdo a salde para responderem o questionario
estruturado (Apéndice A) com os principais indicadores encontrados na literatura para
avaliacdo de desempenho hospitalar, especificamente os hospitais universitarios e de

ensino.

3.3 TRAJETORIA METODOLOGICA

As etapas para concretizacdo deste estudo sdo descritas a seguir, da mesma
forma que poderdo ser visualizadas de forma resumida na figura 11. Inicialmente, foi
compreendido o problema a ser estudado, tendo em vista a lacuna observada na
literatura académica. A partir disso, foi realizado o embasamento teérico em funcgdo do
entendimento do panorama geral dos aspectos relacionados aos hospitais universitarios

no Brasil, EBSERH, avaliacdo de desempenho e indicadores.

Figura 11 - Etapas do estudo

A adezio ao contrato de pestio da EBSERH produzin
s mudangas no desempenhio do Hospital Univeritario
Onofre Lopes?

Fundamentacdo
Tedrica
Meétodo
de Pesquisa
Andlise dos Indices nos Biénios 2011-2012 e 2014-2015 em
Resultad Perspectivas

Fonte: elaborado pela autora (2016)

Devido a importancia da selecdo dos métodos e técnicas mais apropriados ao
planejamento e conducdo do trabalho de pesquisa, 0s procedimentos para a execucao da



pesquisa foram estabelecidos a partir de intensa busca nos diversas fontes de pesquisa.
De modo sistematizado, foram utilizando os descritores “Hospital Universitario”,
“Avaliagdao” e “Desempenho” nas bases de dados Lilacs, MedLine e Scielo; como
também foi realizada pesquisa no Google Académico. Assim, foram selecionados
artigos publicados em revistas sobre temas relacionados a avaliacdo de desempenho em

hospitais universitarios e de ensino no Brasil.

Para entender melhor os artigos que despertaram interesse dado o escopo da
pesquisa, por meio da leitura foram coletadas as principais caracteristicas dispostas nas
colunas da tabela 1: autores, ano de publicacdo, periddico, amostra (nimero de

entidades avaliadas no estudo), periodo dos dados e metodologia.

Dessa forma, estdo dispostos na tabela 1, 14 (catorze) artigos dentre os quais a
pesquisadora Maria Stella Castro Lobo é autora principal de 05 (cinco) artigos sobre o
referido tema. As publicacdes estdo concentradas, principalmente, em periodicos da
area da saude, sendo a maioria publicada nas revistas Ciéncia & Saude Coletiva e

Revista de Administragdo em Saude — RAS.

Com relacdo a amostra ou numero de entidades avaliadas, essa quantidade varia
de 01 a 104 hospitais universitarios e/ou de ensino. Nos estudos com mais de um
hospital, as metodologias abordadas séo: data envelopment analysis — DEA e variacdes,
abordagens qualitativas e quantitativas. Os estudos realizados em 01 (um) hospital
correspondem a minoria dos estudos e suas metodologias consistem em: estudos
descritivos, analise da matriz de indice de desempenho e metodologia multicritério de
Apoio a decisdo. Foi também encontrado 01 (um) estudo bibliométrico.

Conforme pode ser visualizado na tabela 1, o estudo que mais se aproxima das
caracteristicas e objetivos da presente pesquisa é o do autor Brizola et al. (2011), que
consiste na analise de desempenho de um hospital de ensino antes e ap6s a
contratualizacdo do SUS. De forma adaptada, a metodologia de pesquisa foi realizada
em torno da adesdo ao contrato de gestdo do HUOL com a EBSERH.

Com a escolha do método, as etapas seguintes consistiram em definir os
indicadores que seriam agrupados nas duas dimensbes Estrutura e Resultado,
distribuidas em 8 (oito) categorias analiticas: instalagdes, recursos humanos, receita,

producdo, produtividade, custos, qualidade e ensino/pesquisa/extensdo. Foram



identificados e sugeridos os indicadores mais relevantes para a analise de desempenho
pelos especialistas, tendo em vista a experiéncia na gestdo das organizacfes de salde.
Com isso, identificada a valoracdo dos indicadores, mostrada No Apéndice B , onde o
simbolo ‘> indica que quanto maior a grandeza, percentual ou nimero do indicador,
melhor sera o desempenho. J4 o simbolo “<” indica que quanto menor a grandeza do

indicador melhor serd o desempenho na analise.

Depois disso, foi realizada a coleta dos dados no hospital, para a medigdo dos
indicadores por ano. Para a analise comparativa do desempenho elaborou-se uma Matriz
de indices de Desempenho, de modo que cada indicador foi classificado num intervalo
de zero a um, no qual para a melhor situacdo esperada atribuiu-se o valor um e para as
demais, valores proporcionais. Com isso, foi possivel avaliar os resultados por biénios,
sendo o biénio 1 (2011-2012) relacionado ao periodo anterior a adesdo EBSERH,
correspondendo ao ano de 2013, e o biénio 2 (2014-2015) correspondente ao periodo

posterior.

Aplicou-se testes estatisticos, até mesmo 0s ndo-paramétricos que se mostraram
inadequados em virtude do pequeno nimero de observacdes. Os dados foram coletados
desde outubro de 2015 a Abril de 2016, por meio de informacdes fornecidas pelo setor
de planejamento, e através do sistema AGHU, MV do HU em estudo, e por meio de

informac0es coletadas pela Geréncia de Ensino e Pesquisa.

Com a organizacdo e estruturacdo da matriz de indices de desempenho,
elaboraram-se as tabelas e graficos que permitem a melhor visualizacdo e entendimento
da andlise nos dois biénios. Para subsidiar os resultados encontrados, foi realizada a
busca de informac6es no HU quanto a mudangas e/ou acontecimentos que implicaram

na melhoria ou declinio no desempenho dos indicadores.

3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica Em Pesquisa - CEP do
Hospital universitario Onofre Lopes — HUOL, registrado com CAAE (Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica) N° 53277816.4.0000.5292 e a coleta realizada

depois de emitida a carta de anuéncia (Anexo A) e apreciacdo do CEP.



Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos da pesquisa bibliogréafica

N° Titulo Autores e Ano Periddico Amostra Periodo dos Dados Metodologia
Testes Empiricos sobre a Validade dos
Indicadores Oficiais De . . . ~ . .
01 Desempenho Para Avaliagio De Hospitais Costa & Silva (2006) Revista inyerso 45 HUs Federais Dados Semestrais dos anos 1998  Regressdes I__og-llneares estimados
R Contéabil a 2002 por Ordinary Least Square
Universitarios
Brasileiros
Sistema de informacdes Cadernos Satide Teste Estatistico ndo-paramétrico
02 hospitaisuniversitarios(sihuf/mec): Lobo et al. (2006) - 45 HUs do pais Segundo Semestre 2000 Kruskall-walles e correlacéo linear
Lo Coletiva i
um banco de dados administrativo de indicadores
O uso da Anélise Envoltéria de Dados para . Ciéncia & Salde 31 HUs Gerais Federais do
03 avaliagdo de hospitais universitarios brasileiros Lins etal. (2007) Coletiva Brasil Segundo Semestre 2003 DEA
Hospitais de Ensino: informaces para Bittar & Magalhées x . Média Mensal do terceiro Estudo com abordagem qualitativa
04 monitoramento (2008) RAS 18 HEs de Sao Paulo-SP trimestre 2006 - SAHE
Impacto da reforma de financiamento de . , - 30 Hospitais Gerais do Segundo semestre de 2003 e - .
05 hospitais de ensino do Brasil Lobo & Lins (2009) Rev. Salde Pblica MEC de Séo Paulo-SP segundo semestre de 2006 DEA ¢ Indice de Malmaquist
Avaliacéo de desempenho e 30 Hospitais Gerais do
06 integracdo docente-assistencial Lobo et al.(2010) Rev. Saude Puablica pital Segundo Semestre 2003 Network DEA
PR MEC de S&o Paulo-SP
nos hospitais universitarios
Assisténcia e gestdo: interface entre modos 01 HU federal de Juiz de
07 tecnoldgicos de intervencdo em um hospital Castro & Souza (2010) Rev. APS Fora Néo detalhado Estudo descritivo
publico de ensino
08 Hospitais de er:jselr;oag doeS|stema Unico Barata et al. (2010) RAS 01 HE de S&o Paulo-SP Néo detalhado Estudo descritivo
- o L I . Pesquisa Bibliogréafica com
Influéncia do capital intelectual na avaliacéo de . . Ciéncia & Saude x . x . : :
09 desempenho aplicada ao setor hospitalar Bonacim&Araujo (2010) Coletiva N&o se aplica Né&o se aplica procedlm;enstgrii?\gparatlvo-
Anélise de desempenho de um hospital de
10 ensino antes e apos a contratualizagdo com o Brizola et al.(2011) RAS 01 HU de Londrina-PR Nos anos de 52102%203 2004 e 2006 Matriz de indices de desempenho
Sistema Unico de Saide
11 Influéncia dos fatores ambientais na eficiéncia Lobo et al. (2011) Epidemiol Serv. 104 HEs do Brasil Producio de 2007 DEA
de hospitais de ensino ' Salde ¢
12 A contrgtuallzaga(_) nos HOS’pltaIS de. E'nsmo do Lima & Rivera (2012) Ciéncia & Saide 04 HEsg 01 Secreta}rla de Do ano de 2004 e 2007 Estudo com abordagem qualitativa
Sistema Unico de Saude brasileiro Coletiva Saude do Brasil
Uso da MCDA na identificagdo e mensuragdo . . .
13 da performance dos critérios para certificagcao Longaray & Ensslin Producéo 01 HU Federal Né&o detalhado Metodolog_la MUIt'.Crfte“O de
o - A (2012) Apoio a Deciséo
dos hospitais de ensino no ambito do SUS
14 Avaliagao dos Hospitais de Ensino no Brasil: Nogueira et al. (2015) Revista Brasileira de Néo se Aplica Julho a Setembro 2013 Pesquisa Bibliogréafica

uma Revisdo Sistematica

Educacdo Médica

Fonte: Elaborado pela autora (2016)
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4 RESULTADOS

Neste capitulo, é tratada a analise investigada do Hospital Universitario Onofre
Lopes — HUOL/UFRN, por meio do estudo de caso. S&o abordados alguns dados gerais

deste hospital e seu contexto historico. Por fim, € realizada a anélise dos dados.

4.1 ESTUDO DE CASO

O Hospital Universitario Onofre Lopes € um 6rgdo da Administracdo Publica
Federal, que tem por propdsito assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo na area de saude.
Por suas caracteristicas de natureza publica e integrante do Sistema Unico de Sadde
(SUS), dispde de atendimento 100% SUS. Neste contexto esté inserido como referéncia
de média e alta complexidade em diversas areas para todo o estado, além de ser uma

unidade referenciada para as urgéncias cardiolégicas do SUS (HUOL, 2013).

A missdo do HUOL é promover de forma integrada o ensino, a pesquisa, a
extensdo e a assisténcia, no ambito das ciéncias da saude e correlatas, com qualidade,
ética e sustentabilidade. E sua visdo compreende em ser reconhecido como hospital
universitario de referéncia, identificado pela exceléncia, sentido humanitario e
relevancia social. Considerando-se as diversas denominacdes recebidas pelo HUOL e
seu contexto histérico, foi elaborada a figura 12 que evidéncia os principais

acontecimentos decorridos desde sua criacdo até a época atual.

O HUOL foi inaugurado em 12 de setembro de 1909 pelo entdo governador
Alberto Maranhdo, recebeu o nome de Hospital de Caridade Juvino Barreto, em
reveréncia ao proprietario da Unica fabrica de tecelagem que havia em Natal naquela
época e que contribuiu financeiramente para a existéncia do hospital. Era uma casa de
veraneio que foi transformada em uma unidade hospitalar, com disponibilidade de 18
leitos, sob a direcdo do médico Januario Cicco, que tanto administrava quanto prestava
assisténcia aos doentes (HUOL, 2013).

Em outubro de 1935, o Hospital muda de nome, passando a ser "Hospital Miguel

Couto", em homenagem ao influente médico e pesquisador na area da saude publica.
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Em 05 de fevereiro de 1955, € criada a Faculdade de Medicina, tornando-se o Hospital o

campo das préticas para todos os cursos da &rea de saide (HUOL, 2015).

Assim, em 1960, o hospital adquiriu a personalidade de Hospital-Escola,
integrando-se @ UFRN, passando a chamar-se Hospital das Clinicas. Com a sua
federalizacdo, ficou assegurada a sua manutencdo através do Ministério da Educacéo,
nas funcbes de Ensino, Pesquisa e Extensdo. Em 1984, passou a denominar-se Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), nome que permanece até os dias atuais, em
homenagem aquele que criou e foi o primeiro reitor da UFRN. No contexto da UFRN,
até o ano de 2013 o HUOL caracterizava-se como uma das Unidades Suplementares
dessa UFRN, porém, a partir desse ano, com a adesdo a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), a gestdo do HUOL passou a ser feita por essa Empresa
(HUOL, 2015).

Figura 12 - Linha do tempo da histéria do HUOL
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Fonte: Elaborada pela autora (2016)
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Antes da adesdo a EBSERH, o organograma do HUOL caracterizava-se como
circular ou radial mostrado na figura 13, utilizado por entidades onde ndo hé&
preocupacdo com a hierarquia, e destaque para o trabalho em equipe (TCU, 2013).

Figura 13 - Organograma HUOL antes da adesdo a EBSERH

Fonte: Acorddo TCU, 2013

A partir da adesdo a EBSERH, o organograma passou a ser do modelo genérico
proposto por Mintezberg (1979), detalhado no referencial teérico deste estudo. A figura
14 mostra 0 novo organograma do HUOL apds a adesdo ao contrato de gestdo da
EBSERH.

Figura 14 - Organograma do HUOL ap6s a adeséao ao contrato de gestdo da EBSERH
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4.2 ANALISE DOS DADOS

Os resultados estdo dispostos de acordo com os indicadores de estrutura e
resultados e em conformidade com as respectivas categorias. E importante ressaltar que
serdo apresentados os desempenhos das categorias, nos quais foi possivel a coleta
completa dos dados nos dois biénios para a realizacdo da analise. Os dois anos
anteriores a adesdo ao contrato de gestdo com a EBSERH (2011-2012) sdo chamados
Biénio 1 ou B1 e os dois anos posteriores (2014-2015) ou Biénio 2 ou B2. As anélises
apresentadas a seguir foram retiradas a partir dos dados quantitativos anuais, obtidos em

cada indicador analisado, conforme posto na tabela 2.

Tabela 2 - Dados Coletados para a mensuragdo dos indicadores de desempenho do

Hospital Universitario Onofre Lopes, Natal-RN.

Dimensé&o Categorias Anos

1. Categoria Instalagdes 2011 2012 2013 2014 2015 Valoracéo

N° de Leitos de UTI
em
1.1 funcionamento/Ano 13 10 10 18 19 >

N° de Leitos em
1.2 funcionamento/Ano 204 231 253 239 241 >

% de Leitos UTI
sobre total de leitos

1.3 operacionais 6,37% 4,32% 3,95% 7,53% 7,88%
N° de
1.4 Consultérios/Ano 81 81 81 106 106 >
Indicadores N° d? sale}s de
de Cirurgia
Estrutura 15 Instaladas/Ano 12 12 12 12 12 >

N° de salas de

Cirurgia em
1.6 funcionamento/Ano 12 12 12 12 12 >
17 N° de Ambulatérios 12 12 12 13 13 >

Laboratdrios de

1.8 Clinica e Patologia 2 2 2 2 2 >
2. Categoria Recursos Humanos 2011 2012 2013 2014 2015 Valoragéo
2.1 N° de Docentes/- Ano - - - 289 433 >

N° de Servidores
Técnicos-
2.2 Administrativos/Ano - - - 1.913 1.607 >
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3. Receita 2011 2012 2013 2014 2015 Valoracéo
Receita 30.976.055,2  35.032.60 47.125.14 37.11648  48.818.3
3.1 Ingressada/Ano 4 3,69 5,61 6,04 45,48 >
Valor Médio por AIH
- Internacéo hospitalar
3.2 SUS 2.409,62 2.473,55 2.121,90 2.755,04 2.563,90 >
Valor Médio por
Procedimento
33 Ambulatorial 10,43 9,46 9,56 10,6 10,14 >
4. Producéo de Servicos 2011 2012 2013 2014 2015 Valoracdo
4.1 NP° de Internagbes/Ano 4.685 5.288 6.278 6.265 8.624 >
N° de Internagdes de
Alta
4.2 Complexidade/Ano 767 1.018 990 1.279 2.149 >
N° de Atendimentos
43 Ambulatoriais/Ano 133.503 131.817 139.047 172.834 218.687 >
4.4 Ne de Cirurgias/Ano 6.735 6.966 7.780 7.582 8.831 >
45 N° de Exames/Ano 332.031 263.907 412.550 480.072 610.409 >
5. Produtividade 2011 2012 2013 2014 2015 Valoragao
Taxa de Ocupagéo
5.1 hospitalar 70,18% 73,47% 80,60% 75,23% 78,13% 85%
Taxa de ocupagdo UTI
5.2 adulto 80,22% 85,87% 90,99% 92,13% 87,99% 90%
53 Média de Permanéncia 10,13 10,83 10,97 10,3 8,59 <
Indicadores
de 6. Custos 2011 2012 2013 2014 2015 Valoracdo
Resultado
Custo Médio
6.1 Paciente/dia internado 253,13 264,99 237,21 287,09 324,13 <
7. Qualidade 2011 2012 2013 2014 2015 Valoragao
Taxa de Mortalidade
7.1 Geral 5,26% 4,95% 5,21% 4,25% 3,76% <
8. Ensino/Pesquisa/Extensao 2011 2012 2013 2014 2015 Valoragao
N° de Alunos de
8.1 graduagdo/Ano 2154 2317 - 2500 1968 >
N° de alunos Egressos
do curso de
8.2 medicina/Ano 92 92 94 91 91 >
N° de Programas de
Residéncia
8.3 Médica/Ano 29 29 29 29 29 >
N° de Alunos da
Residéncia
8.4 Médica/Ano 117 124 - - 216 >
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N° de Programas de
Residéncia

8.5 Multiprofissional/Ano 2 2 2 2 3 >
N° de Programas de
Residéncia
8.6 Uniprofissional/Ano 1 1 1 1 1 >
N° de Projetos de
Extencéo realizados
8.7 no Hospital/Ano 48 50 44 54 54 >
N° de Projetos
Analisados pelo
8.8 CEP/Ano 136 297 346 501 454 >
N° de Projetos
Aprovados pelo
8.9 CEP/Ano 112 155 187 316 283 >
Fonte: Elaborado pela autora (2016)
4.2.1 Indicadores de Estrutura
A estrutura é estabelecida como a parte fisica de uma instituicdo,

correspondendo aos seus funcionarios, instrumentais, equipamentos, maoveis, aspectos

relativos a organizacdo, espaco fisico, entre outros (BITTAR, 2001). Ou seja,

compreende fatores que delimitam a capacidade de funcionamento da organizacgao,

corroborando na variagdo da producdo da organizacao.

Dentre os indicadores relacionados a categoria instalacbes da andlise de

desempenho do HUOL, na tabela 3 estdo relacionados os que tiveram os dados

coletados para mensuragéo.

Tabela 3 - Distribuicdo dos indicadores de estrutura referentes as instalacbes nos

Biénios 1 e 2 no Hospital Universitario Onofre Lopes

Indicadores 2011 2012 Bl 2014 2015 B2
o .
N° de Leitos de UTI em 0,68 0,53 0,61 0,95 1,00 0,97
funcionamento/Ano
o .
N° de Leitos em 0,85 0,96 0,90 0,99 1,00 1,00
funcionamento/Ano
% de Leitos UTI sobre
total de leitos 0,81 0,57 0,69 1,00 1,00 1,00
operacionais
N° de Consultérios/Ano 0,76 0,76 0,76 1,00 1,00 1,00
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N° de salas de Cirurgia

Instaladas/Ano 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
o .

N° de salas de Cirurgia 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

em funcionamento/Ano
N° de Ambulatérios 0,92 0,92 0,92 1,00 1,00 1,00
Laboratérios de_Cllnlca e 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Patologia

indices Acumulados 6,22 6,17 6,19 6,94 7,00 6,97

Fonte: Setor Planejamento do HUOL, 2016

Constata-se que para o conjunto desses indicadores houve aumento nos indices
médios dos biénios analisados de 6,19 para 6,97. Houve acréscimo no numero de leitos
em funcionamento, leitos de UTI em funcionamento, consultérios e ambulatorios.
Contudo, o numero de salas de cirurgia e laboratérios de analises clinicas continuou o

mesmo.

Conforme consta no documento de Dimensionamento de Servigos Assistenciais
e de Ensino e Pesquisa, desde 2013 havia uma previsdo de ampliacdo de 66 leitos, dos
quais 35 sdo de leitos clinicos, 01 de isolamento, 15 do hospital dia e 15 da Terapia
Intensiva (05 UTI Pediatrica e 10 UTI Adulto), totalizando 337 leitos.

O aumento de leitos de UTI pediatrica referenciado no documento do HUOL,
aconteceu em funcdo da adesdo do Hospital Universitario Onofre Lopes a EBSERH, e
com isso houve a incorporacdo/juncdo dos servicos assistenciais de internacdo do
Hospital de Pediatria/HOSPED a estrutura fisica do HUOL, contudo os atendimentos

ambulatoriais do HOSPED continuardo sendo realizados na sua atual estrutura fisica.

A Portaria N° 1.256, de 17 de Outubro de 2012, referente & matriz de
distribuicdo de Recursos Financeiros aos Hospitais Universitarios, indica a relacdo de
indicadores com o0s respectivos resultados conforme o nimero de leitos ativos nos HUs.
Nesse sentido, os resultados dos indicadores do HUOL relacionados a porte e perfil
marcam pontuagdo, tendo em vista que em todos os anos analisados, estdo dentro da
vargem de valores correspondentes no que diz respeito ao numero de leitos de UTI, 10 a

29, com o numero de leitos ativos, 150 a 299 e salas de cirurgia, 5 ou 6 salas.

O desempenho desses indicadores de instalagcdes nos dois biénios, antes e apos a

adesdo ao contrato de gestdo da EBSERH esta representado no grafico 1. A linha
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tracejada em laranja refere-se ao desempenho do biénio 2 e a linha pontilhada em azul,

0 desempenho do biénio 1.

Gréfico 1 - Desempenho dos indicadores de estrutura referentes a categoria instalacoes
nos hiénios 1 e 2 no HUOL

CATEGORIA INSTALAGCOES

N2 de Leitos de UTl em
funcionamento/Ano

1,00
Laboratérios de Clinica 0,80 N¢ de Leitos em
e Patologia Froees 0/60 @ eermereen ) funcionamento/Ano
0,40
s 0,20 : % de Leitos UTI sobre vee@-e Bl
Ne de AmbulatériosQ® 0,00 ® o total de Leitos

Operacionais B2

N2 de
Consultérios/Ano

N2 de salas de Cirurgig
em .
funcionamento/Ano

N2 de salas de Cirurgia
Instaladas/Ano

Fonte: Setor Planejamento do HUOL, 2016

Com relacdo a categoria Recursos Humanos, os dados coletados foram
insuficientes para realizar a analise e comparacdo do desempenho, sendo possivel

apenas acesso aos dados do biénio 2, apresentados no gréafico 2.

Entre docentes e técnicos administrativos, aproximadamente 644 sdo servidores
RJU. Desse modo, a chegada dos servidores concursados pela EBSERH € considerada
um fator importante para a reestruturagdo dos hospitais universitarios, e

consequentemente para a melhoria da saude puablica.

Dentre os indicadores relacionados a categoria receita da analise de desempenho
do HUOL, na tabela 4 estdo relacionados os que tiveram os dados coletados para

mensuracgao.
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Gréfico 2 - Dados correspondentes a categoria recursos humanos no biénio 2 no HUOL

RECURSOS HUMANOS

2500
2000 1.913
1607
()]
® 1500
2 N2 de Docentes/Ano
c
S 1000
(] ..
N2 de Técnicos
433 . .
500 289 Administrativos/Ano
0
2014 2015
Indicadores

Fonte: Setor de Planejamento, 2016.

Tabela 4 - Distribuicdo dos indicadores de estrutura referentes a receita nos Biénios 1 e

2 no Hospital Universitario Onofre Lopes

Indicadores 2011 2012 Bl 2014 2015 B2

Receita Ingressada/Ano 0,63 0,72 0,68 0,76 1,00 0,88

Valor Médio por AlH -

Internacdo hospitalar SUS/Ano 0.87 0,90 0,89 1,00 0,93 0.97
Valor Médio por Procedimento

Ambulatorial/Ano 0,98 0,89 0,94 1,00 0,96 0,98

Indices Acumulados 2,49 2,51 2,50 2,76 2,89 2,82

Fonte: Setor Planejamento do HUOL, 2016

Os valores referenciados na tabela 4 correspondem a receita Ingressada,
correspondente a receita orcamentaria por ano, o valor medio por AIH para internagdo
hospitalar e para procedimento ambulatorial. Os indices acumulados variaram de 2,50
para 2,82 demostrando melhora no desempenho dessa categoria.

O desempenho desses indicadores de receita nos dois biénios, antes e apos a
adesdo ao contrato de gestdo da EBSERH esta representado no gréafico 3.
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Gréfico 3 - Desempenho dos indicadores de estrutura referentes a categoria receita nos
biénios 1 e 2 no HUOL

CATEGORIA RECEITA

Receita

Ingressada/Ano
1,00

0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

B1
B2
Valor Médio por Valor Médio por AlH

Procedimento - Internagao
Ambulatorial hospitalar SUS

Fonte: Setor Planejamento do HUOL, 2016

4.2.2 Indicadores de Resultados

Resultados sdo evidéncias dos efeitos consequentes da combinacao de fatores do
meio ambiente, estrutura e processos acontecidos ao paciente depois que algo é feito a
ele, ou consequéncia de operacdes técnicas e administrativas entre as areas e subareas
de uma organizagédo (BITTAR, 2001). Dessa forma, essas informacdes se relacionam e

tem implicacdes com o desempenho dos indicadores de estrutura.

Os indicadores que medem a producdo sdo consideraveis, tanto para os diversos
tipos de benchmarking, como perspectiva dos negdcios internos, na utilizacdo do
marcador balanceado. (BITTAR, 2001) Dentre os indicadores relacionados a categoria
producdo de servicos da andlise de desempenho do HUOL, na tabela 5 estéo

relacionados os que tiveram os dados coletados para mensuragéo.
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Tabela 5 - Distribui¢do dos indicadores de resultado referentes a producéo dos servigos

nos Biénios 1 e 2 no Hospital Universitario Onofre Lopes

Indicadores 2011 2012 B1 2014 2015 B2

N° de Internagdes/Ano 0,54 0,61 0,58 0,73 1,00 0,86

N° de Internagdes de

Alta Complexidade/Ano 0,36 0,47 0,42 0,60 1,00 0,80
Ne° de Atendimentos
Ambulatoriais/Ano 0,61 0,60 0,61 0,79 1,00 0,90
N° de Cirurgias/Ano 0,76 0,79 0,78 0,86 1,00 0,93
N° de Exames/Ano 0,54 0,43 0,49 0,79 1,00 0,89
indices Acumulados 2,82 2,91 2,86 3,76 5,00 4,38

Fonte: Setor Planejamento do HUOL, 2016

Constata-se que para 0 conjunto desses indicadores houve aumento nos indices
médios dos biénios analisados de 2,91 para 4,38. Houve acréscimo em todos os
indicadores dessa categoria. Estima-se que o aumento no numero de atendimentos é
resultado da ampliacdo e reorganizacao da equipe de trabalho, dessa forma com maior
capacidade de oferta, mais pacientes passaram a ser atendidos, propiciando a criacao de
ambulatdrios especificos. Desse modo, eleva-se a qualidade de assisténcia ao paciente e
é fundamental para a formacdo em salde, pois os residentes, além de um ndmero maior

de casos para discussdo, tém acesso a uma percepcao mais especializada.

O desempenho desses indicadores de producdo dos servicos nos dois biénios,
antes e apds a adesdo ao contrato de gestdo da EBSERH esta representado no grafico 4.
E possivel visualizar o impacto do crescimento dessa categoria, tendo em vista a

distancia visualizada no gréafico entre as linhas que representam os biénios.
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Gréfico 4 - Desempenho dos indicadores de resultado referentes a categoria producao

dos servicos nos biénios 1 e 2 no HUOL

CATEGORIA PRODUCAO

N¢ de Internagdes/Ano
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B1
0,00
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N2 de Atendimentos

0 . )
Ne de Cirurgias/Ano Ambulatoriais/Ano

Fonte: Setor Planejamento do HUOL, 2016

Com relacdo a categoria produtividade, também se faz imprescindivel para
varios tipos de benchmarking, considerando-se como indicadores cléssicos, como é o
caso da taxa de ocupacdo hospitalar, sensivel para a avaliacdo da gestdo dos leitos

hospitalares, indicando aspectos da gestdo do processo assistencial.

Dentre os indicadores relacionados a categoria produtividade da analise de
desempenho do HUOL, na tabela 6 estdo relacionados os que tiveram os dados

coletados para mensuragéo.

Tabela 6 - Distribuicdo dos indicadores de estrutura referentes a Produtividade nos

Biénios 1 e 2 no Hospital Universitario Onofre Lopes

Indicadores 2011 2012 B1 2014 2015 B2
Taxa de
Ocupacao 0,90 0,94 0,92 0,96 1,00 0,98
hospitalar/Ano
Taxa de
ocupacédo UTI 0,87 0,93 0,90 1,00 0,96 0,98

adulto
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MediaAde_ 085 0,79 0,82 0,83 1,00 0,92
Permanéncia

Indices 2,62 267 2,64 2,80 2,96 2,88
Acumulados

Fonte: Setor Planejamento do HUOL, 2016

Com relacdo a taxa de ocupacdo hospitalar, o autor Mezzomo (1982) recomenda
que esse indice geral seja de 85% de ocupacdo. Conforme a Portaria N° 1.256, de 17 de
Outubro de 2012, os hospitais sdo pontuados a partir de 60% de ocupacdo, tendo uma
pontuacdo maior 0s que possuem pontuacdo igual ou maior que 70% de taxa de

ocupacao hospitalar.

No hospital em estudo a taxa variou de forma crescente 70,18% a 78,13%,
evidenciando melhor desempenho no segundo biénio. Essas taxas estdo dentro da média
dos hospitais avaliados pelo Programa de Compromisso com a Qualidade Hospitalar
(CQH) em 2008, que foi de 72%.

A taxa de ocupa¢do acima do recomendado estd relacionada ao aumento de
eventos adversos, infecgdo hospitalar e diminuicdo da seguranga no ambiente
assistencial. Entretanto, essa taxa estando abaixo de 75% evidencia baixa utilizacédo e

ineficiéncia na gestao do hospital (ANS, 2012).

Alguns fatores diferenciam a média de permanéncia nos hospitais, como a
complexidade do hospital, o papel da internacdo via pronto socorro na demanda do
hospital e o perfil clinico dos pacientes (ANS, 2013). Para a taxa de ocupacao de UTI, o
ministério da satde (2011) recomenda uma taxa de no minimo 90%.

Verificou-se do mesmo modo que os indicadores de Taxa de ocupacao de UTI e
média de permanéncia no HUOL tiveram uma melhora consideravel, podendo ser
visualizado no gréfico 5. E importante destacar que para a valoraco do indicador média

de permanéncia, quanto menor o valor melhor o desempenho.
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Gréfico 5 - Desempenho dos indicadores de resultado referentes a Categoria
Produtividade nos biénios 1 e 2 no HUOL

CATEGORIA PRODUTIVIDADE
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Permanéncia UTI adulto

Fonte: Setor Planejamento do HUOL, 2016

Com relacdo a categoria custos, os dados coletados permitiram somente a
mensuracdo do indicador custo médio paciente/ dia internado. Feita a andlise, esse
indicador evidenciou pior desempenho no segundo biénio, tendo seu indice reduzido de
0,98 para 0,83, conforme mostrado na tabela 7. Esse resultado é explicado pela
ampliacdo de atendimentos de alta complexidade, consequentemente elevando o0s

custos.

Tabela 7 - Distribui¢do dos indicadores de resultado referentes a custo nos Biénios 1 e 2

no Hospital Universitario Onofre Lopes

Indicador 2011 2012 B1 2014 2015 B2
Custo Médio
Paciente/dia 1,00 0,96 0,98 0,88 0,78 0,83
internado

Fonte: Setor Planejamento do HUOL, 2016
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Gréfico 6 - Desempenho do indicador de resultado referentes a categoria custos nos
biénios 1 e 2 no HUOL
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Fonte: Setor Planejamento do HUOL, 2016

Dentre os indicadores da categoria qualidade, apenas foi possivel a mensuracdo
do indicador taxa de mortalidade geral, mostrada na tabela 8, na qual observou-se
melhora no desempenho do biénio 2, variando os indices acumulados de 0,74 para 0,94.
Por meio do gréafico é possivel visualizar a melhora do indice acumulado. A ANS(2012)
destaca que nos hospitais de ensino e de alta complexidade tiveram taxas de mortalidade
institucional variando entre 3,4% a 6,8%, estando portanto, 0 HUOL dentro desses

parametros recomendados.

Tabela 8 - Distribuicdo dos indicadores de resultado referentes a qualidade nos Biénios

1 e 2 no Hospital Universitario Onofre Lopes

Indicador 2011 2012 Bl 2014 2015 B2

Taxa de
Mortalidade Geral

Fonte: Setor Planejamento do HUOL, 2016

0,71 0,76 0,74 0,88 1,00 0,94




Gréfico 7 - Desempenho do indicador de Resultado referentes a Categoria Qualidade
nos biénios 1 e 2 no HUOL
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Fonte: Setor Planejamento do HUOL, 2016
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Com relacdo aos indicadores relacionados a categoria ensino/pesquisa/extensdo

da anélise de desempenho do HUOL, na tabela 9 estdo relacionados os que tiveram 0s

dados coletados para mensuracéo.

Constatou-se que para o conjunto dos indicadores ensino/pesquisa/extensdo

houve aumento nos indices médios dos biénios analisados de 6,32 para 7,62. Dentre 0s

indicadores que tiveram melhor desempenho, estdo relacionados a pesquisa, analisados

por meio do Numero de projetos analisados pelo CEP/Ano e NuUmero de projetos

aprovados pelo CEP/Ano.

Tabela 9 -

Ensino/Pesquisa/Extensdo nos Biénios 1 e 2 no Hospital Universitario Onofre Lopes

Distribuicdo  dos

indicadores

de

resultado

referentes

Indicadores

2011

2012

Bl

2014

2015

B2

N° de Alunos de
graduacdo/Ano

0,86

0,93

0,89

1,00

0,79

0,89

N° de alunos Egressos do
curso de medicina/Ano

1,00

1,00

1,00

0,99

0,99

0,99

N° de Programas de
Residéncia Médica/Ano

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

N° de Programas de
Residéncia
Multiprofissional/Ano

0,67

0,67

0,67

0,67

1,00

0,83

N° de Programas de
Residéncia
Uniprofissional/Ano

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

N° de Projetos de Extencédo
realizados no
Hospital/Ano

0,89

0,93

091

1,00

1,00

1,00

a
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N° de Projetos Analisados

pelo CEP/Ano 0,27 0,59 0,43 1,00 0,91 0,95

N° de Projetos Aprovados
pelo CEP/Ano 0,35 0,49 0,42 1,00 0,90 0,95
indices Acumulados 6,04 6,60 6,32 7,66 7,58 7,62

Fonte: Setor Planejamento do HUOL, 2016

Acredita-se que 0 aumento do numero de pesquisa tenha acontecido devido a
utilizacdo da Plataforma Brasil para a submissdo dos projetos de pesquisa, tornando o
processo de submissdo e acompanhamento dos trdmites mais &geis. Também foi
instituido que toda pesquisa realizada no hospital que nao tivesse sido aprovado pelo
CEP, tendo sido coletados dados em determinado setor, este setor estaria responsavel

pela pesquisa.

Com relacdo as vagas de residéncia média, observou-se que a partir do edital de
ingresso do ano 2014, foram acrescidas vagas nos programas cirurgia geral, clinica
médica, medicina de familia e de comunidade, patologia, psiquiatria e radiologia. Essa
ampliacdo foi devida a aprovacdo concedida pela comissdo nacional de residéncia
médica referente ao aumento de vagas de alguns programas de residéncia médica do
HUOL.

O desempenho dos indicadores de ensino/pesquisa/extensdo nos dois biénios,
antes e ap6s a adesdo ao contrato de gestdo da EBSERH estéo representados no grafico
8.
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Grafico 8 - Desempenho dos indicadores de resultado referentes a categoria

ensino/pesquisa/extensdo nos biénios 1 e 2 no HUOL
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do entendimento dos modelos de analise de desempenho em hospitais
universitarios e de ensino, foi possivel perceber o pequeno numero de estudos que
relacionam os resultados dos indicadores numa comparacdo periodica de um mesmo
hospital. A maior parte dos estudos é realizada para classificacdo de posi¢cdes ou

rangueamento, quanto a eficiéncia dos hospitais analisados.

Para a escolha do modelo de analise do HUOL, foi imprescindivel compreender
a sua historia, intrinsecamente relacionada a criacdo da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, e 0 seu contexto de atuacdo na satde publica do Estado, considerado

de referéncia em procedimentos de alta complexidade.

A partir dos indicadores propostos na literatura, foi possivel estabelecer e propor
novos, juntamente com profissionais atuantes no hospital em estudo. E relevante
considerar o comprometimento e incentivo da geréncia de ensino e pesquisa para
desenvolvimento do presente estudo. Para a coleta de dados, percebeu-se que os dados
referentes ao biénio 2 estavam mais organizados e estruturados. E que o resgate de
dados anteriores a adesdo ao modelo de gestdo EBSERH foram mais dificeis de acessar,
devido a falta de controle dessas informacBes. Assim, algumas categorias tiveram

poucos indicadores associados devido a falta de informacGes para completar a analise.

Os resultados encontrados evidenciam algumas mudancas nos indicadores apos a
adesdo ao contrato de gestdo do Hospital Universitario Onofre Lopes a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares. Dentre as categorias de Estrutura, houve aumento
dos indices acumulados no segundo biénio. Mesmo ndo sendo possivel mensurar a
categoria recursos humanos antes da EBSERH, é notdrio o impacto do aumento do
numero de servidores nas diversas atividades desenvolvidas no hospital.

Com relagéo aos indicadores da dimensdo resultado tiveram um aumento mais
significativo que os da dimensdo estrutura. Houve aumento no nimero de internagdes
de alta complexidade, exames laboratoriais e patologicos, atendimentos ambulatoriais.
Contudo, na categoria custos, os dados coletados permitiram somente a mensuracdo do
indicador custo médio paciente/ dia internado. A andlise desse indicador evidenciou
melhor desempenho no primeiro biénio. Esse resultado é explicado pela ampliagdo de

atendimentos de alta complexidade, consequentemente elevando esses custos.
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O detalhamento e a investigacdo de aspectos relativos a percepcdo dos atores
envolvidos nessa mudancga organizacional estavam fora do escopo do presente estudo.
Dessa forma, infere-se que esses fatores devam ser objeto de anélise em estudos futuros.

Assim, a melhoria das oito categorias analisadas é atribuida a ampliacdo e
reorganizacdo da equipe de trabalho, aumento da receita, reformas estruturais e a oferta
de novos servicos a populacdo. Logo, torna-se essencial o0 acompanhamento, analise e
divulgacdo desses indicadores. Por fim, é importante evidenciar que essa mudanca
organizacional ainda € recente, e deverdo desencadear diversos outros impactos nas

diversas categorias analisadas do Hospital Universitario Onofre Lopes.
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

HUOL EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA A SER ENVIADA A GEP/HUOL

Ilmo Sr. Prof. Dr.lrami Aradjo Filho
Geréncia de Ensino e Pesquisa-HUOL/EBSERH

Solicitamos autorizacao institucional para realizagao da pesquisa
intitulada Avaliacdo de desempenho organizacional: um estudo aplicado
em um Hospital Universitdrio do RN conveniado a EBSERH a ser realizada
no Hospital Universitario Onofre Lopes - HUOL, pela pés-graduanda Jalia
Lorena Marques Gurgel, sob orientacao do Prof. Dr. Hélio Roberto Hékis,
que utilizard da metodologia Delphi com especialistas para validar os
indicadores do modelo de avaliacao proposto e para a andlise comparativa do
desempenho serd utilizada a metodologia abordada por Brizola et al.
(2011) com o objetivo de desenvolver um modelo para Anélise de
desempenho especifico para o Hospital Universitario Onofre Lopes, e com base
nele comparar a evolucao das perspectivas de desempenho organizacional nos
altimos quatro anos necessitando portanto, ter acesso aos dados a serem
colhidos nos setores: financeiro, infeccao hospitalar, engenharia,
contabilidade, geréncia de ensino e pesquisa, geréncia de atencdo a saude,
administrativo e coordenacéo dos cursos de graduagao em salde do Hospital
HUOL. Ao mesmo tempo, pedimos autorizacao para que o nome deste hospital
possa constar no relatorio final bem como em futuras publicacdes na forma de
artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serao mantidos em absoluto
sigilo de acordo com a Resolucao do Conselho Nacional de Saide(CNS/MS)
466/12 que trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda
§7

cdo deste estudo.
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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

HU : L HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES 2 S

GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

Na certeza de contarmos com a colaboracao e empenho desta
Diretoria, agradecemos antecipadamente a atencao, ficando a disposicao para

quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.
Natal, 26 de janeiro de 2016.
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Prof.Dr Hélﬂi%?é)erto Hékis
Orientador do Projeto

( )Nao concordamos com a solicitacao

/\a)({ncordamos com a solicitagéo

Prof. Dr.Irami Araujo Filhe=
£
a-

Oerente de Ensino ¢ Pesqiss / HUGL / EBSERH
Mat. SIAPE 3328273

Gerente de Ensino e Pesquis
HUOL/EBSERH
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ANEXO B — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO DE

/

DOCUMENTOS

H UO EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
it HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
P Onotrs Lopes GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

o
s
B

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA USO DE DOCUMENTOS

Ilmo. Prof. Dr. Irami AraGjo Filho
Gerente de Ensino e Pesquisa do HUOL/EBSERH.

O Programa de Pds-Graduacao em Engenharia de Producdo - PEP da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte realizara uma pesquisa sob a
orientacao do Prof. Dr. Hélio Roberto Hékis intitulada Avaliacao de desempenho: um
estudo aplicado em um hospital universitario do RN conveniado a EBSERH. Para
conduzir esta pesquisa, sera aplicado o método Delphi com especialistas para validar
os indicadores do modelo de avaliacdo proposto. Para a analise comparativa do
desempenho sera utilizada a metodologia abordada por Brizola et al. (2011), na qual
pretende-se elaborar uma Matriz de indices de Desempenho.

Assim sendo, solicitamos de V.S®. a valiosa colaboragao, no sentido de
autorizar o acesso e utilizacao de documentos institucionais para coleta de dados
relacionados a estatisticas de produtividade e assisténcia do Hospital Universitario
Onofre Lopes pela orientanda de mestrado Julia Lorena Marques Gurgel.

Salientamos que os dados coletados serao mantidos em sigilo e utilizados tao
somente para realizacao deste estudo. Serao tomadas as devidas precaucdes para
que nao haja danos aos documentos; ou seja, os pesquisadores se comprometem
manusear os documentos em ambiente reservado e destinado para isso e nao retira-
los do local de origem, nao fotografar ou fazer copia de qualquer natureza. Mesmo
com os cuidados tomados pelos pesquisadores com os donos dos documentos cedidos,
caso ocorra danos proveniente da pesquisa, os mesmos serao devidamente
indenizados pelos pesquisadores.

O estudo ira contribuir para a compreensdo da analise historica da
performance de desempenho em anos, alinhamento estratégico com as diretrizes da
EBSERH, para a identificacao dos impactos ocorridos apos a adesao da EBSERH, e de

forma a apontar formas de Integracdo das geréncias e direcao geral para atingir as

/),

metas.

Missao do HUOL. "Promover de forma integrada o ensino. a pesquisa, a extensao e a assisténcia no dmhito das ciéncias da salde e cgrrel
qualidade, ética e sustentabilidade”

Av. Nilo Peganha, 820, Petrépol éncia de Ensino e P

CEP 59.012-3C0 NataliRN - Fone: {84) 3




HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

HUOL EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

Os dados serao guardados em local seguro na UFRN, sob a revsponsabilidade do
Coordenador da pesquisa e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a nao
identificar os voluntarios.

A pesquisa nao acarretard despesas nem para esta Instituicdo - Hospital
Universitario Onofre Lopes/UFRN, nem para os sujeitos de pesquisa. No entanto, se
surgir alguma despesa ndo prevista, referente a participagao do HUOL ou dos
sujeitos, nos comprometemos ressarcir tais despesas, mediante solicitacao. Dlvidas
a respeito da ética dessa pesquisa poderao ser questionadas ao Comité de Etica em
Pesquisa do HUOL, localizado na Av. Nilo Pecanha, 620, Petropolis. Telefone/Fax
(84) 3342-5003.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido
estarei infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Salde - CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser
humano.

prof. Halio RoBEfto Hekis

Coor, enadoy}da Pesquisa

do HUOL: “Promover de forma integrada o ensino, a pesquisa, a extensao e a assisténcia no ambite das ciéncias da saude e correlatas, com
qualidade, ética e sustentabilidade™

Av. Nilo Peganha, 620, Petropclis — Geréncia de Ensino e Pes:

CEP 59.012-300 Natal/RN - Fone: {84) 33

istrative - 3% andar
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA SELECAO E PROPOSICAO DE
INDICADORES

INSTRUCAO
1. Trata-se da realizag@o de uma pesquisa com objetivo de desenvolver um modelo para avaliacdo de desempenho
de hospitais universitarios federais conveniados a EBSERH, no caso os HUs da UFRN ;
2. Com isso, pretende-se validar as variaveis importantes para o estudo. Conforme sua opinido, solicitamos sua
colaboracdo no sentido de assinalar com “x” o grau de importancia para cada um dos indicadores a seguir. Assim,
serdo selecionados para a coleta dos dados os indicadores mais relevantes dos especialistas.

Perfil do Entrevistado: (Breve Resumo da Experiéncia Profissional)

Indicadores

Descricdo

Escala de Importancia

Nao se
Aplica

Nada
Importante

Pouco
Importante

Importante

Muito
Importante

Perspectiva Ensino e

1. Pesquisa
Indica o0 numero de alunos de
graduagdo em cursos da area da sadde.
N° de Alunos do Centro de - Indicadores Secundarios: N° de
1.1 Ciéncias da Satide/Ano alunos por curso
Indica o nimero de internos em
N° de Internos de atividade no hospital no periodo
1.2 Medicina/Ano
Indica 0 numero de programas de
N° de Programas de Residéncia Médica
1.3 Residéncia Médica/Ano
Indica o nimero de residente dos
programas de Medicina. Indicadores
N° de Residentes em secundarios - N° de médicos por
1.4 Medicina/Ano especialidade e R1 a Rn
Indica 0 nimero de outros programas
N° de Outros Programas de de Residéncia na 4rea da satide
15 Residéncia/Ano
Indica o numero de residentes de
outros programas de Residéncia na
N° de Residentes de Outros 4rea da salde
1.6 Programas/Ano
Indica o nimero de alunos de pos-
N° de Alunos de P6s- graduacéo, excluso residéncia
Graduacdo/Ano, excluso
1.7 Residéncia
Indica a quantidade de Dissertacoes de
Quant. de Dissertagdes mestrado defendidas no periodo
1.8 produzidas/Ano
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Quant. de Teses

Indica a quantidade de Teses de
Doutorado defendidas no periodo

1.9 produzidas/Ano
. . Indica o nimero de Artigos publicados
N° de Artigos publicados em periodicos no periodo
1.10 em Congresso/Ano
Indica o nimero de Patentes
N° de Patentes depositadas no periodo
1.11 Depositadas/Ano
) Indica o nimero de registro de
N° de Registro de software no periodo
1.12 Software/Ano
Indica o nimero de aces de Extenséo
submetidas a PROEX, realizadas no
N° de AcBes de Extensdo HU
1.13 realizadas no HU/ Ano
o Indica o niumero de pessoas
N° de Pessoas Beneficiadas | beneficiadas com os projetos de
pelas Agoes de extensdo realizados no HU
1.14 Extensdo/Ano
Indica o nimero de Projetos
N° de Projetos Avaliados | Submetidos e avaliados pelo Comité de
1.15 pelo CEP/Ano Etica e Pesquisa do HU
) Imdica o nimero de projetos
N° de Projetos Aprovados aprovados pelo CEP do HU
1.16 pelo CEP/Ano
Indica 0 nimero de alunos que
Ne de Alunos estagiarios de | realizaram estagio supervisionado no
1.18 Outras IES/Ano HU durante o periodo
Indica o nimero de alunos egressos do
N° de egressos do curso de curso de Medicina
1.19 Medicina/Ano
Indica o0 nimero de Médicos que
participam de curso de
N° de alunos de curso de aperfeicoamento do Programa Mais
aperfeicoamento - Médicos no HU
1.20 Programa Mais Médicos
Perspectiva Instalaces e
2. Estrutura
N° de Leitos Indica o ntimero de leitos instalados
2.1 Instalados/Ano
N° de Leitos em Indica o nimero de leitos ativos
2.2 funcionamento/Ano
Indica a Quant. De pacientes-dia no
Taxa de Ocupaco dos ano sobre Numero de Leitos-dia no
2.3 leitos/Ano LY
Indica o total de consultérios médicos
. ativos para atendimento ambulatorial
2.4 N° de Consultérios/Ano

25

N° de salas de Cirurgia
Instaladas/Ano

Indica o total de consultérios médicos
ativos para atendimento cirrgicos
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N° de salas de Cirurgia em

Indica o total de salas disponiveis para
procedimentos cirdrgicos

2.6 funcionamento/Ano
Indica 0 % de leitos de UTI sobre o
% Leitos de UTI sobre nimero de leitos Operacionais
2.7 Leitos hospitalar/Ano
Indica o total de equipamentos
cadastraveis no CNE, de acordo com
N° Total de Equipamentos as nor?zztzﬂtxqustﬁgg (ijtz;IS alde,
cadastraveis no Conselho P
2.8 Nacional de Educac¢éo/Ano
Indica 0 % de equipamento em
funcionamento sobre o total de
% de Equipamentos em equipamentos do HU
2.9 funcionamento/Ano
Investimento em Indica o quanto se gastou em reais
Tecnologia — Recursos para a compra de equipamentos
2.10 Gastos/Ano
3. Recursos Humanos
Indica o Numero de Docentes do
Ne de Docentes/Preceptores Centro de Ciéncias da Satde do
31 - Ano Hospital
N° de Servidores Técnicos- Indica o nimero de vagas ocupadas do
Administrativos/Ano quadro de pessoal, em dezembro de
cada ano
3.2
Indica a Somatdria de horas de
Total de horas de treinamento em servico de todos 0s
Capacitacdo em servidores do quadro de pessoal do
3.3 Servico/Ano hospital
Indica o nimero de participantes
3.4 N° de participantes/Ano
4, Perspectiva Financeira
Indica o valor da Receita ingressada
acumulada no ano, atualizada
4.1 Receita Ingressada/Ano monetariamente para Dez/2015
Indica o valor da Receita SUS
ingressada acumulada no ano,
Receita SUS atualizada monetariamente para
4.2 ingressada/Ano Dez/2015
Indica o valor anual do faturamento
hospitalar dividido pelo quantitativo de
Valor Médio por AlH - AHls aprovadas
4.3 Internacdo hospitalar SUS
Indica o somatério do faturamento
ambulatorial (BPA, BP1 e APAC)
Valor Médio por dividido pelo quantitativo de
4.4 | Procedimento Ambulatorial procedimentos aprovados
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Viabilidade Financeira

Representa (receitas totais do hospital
no ano/custos totais + despesas totais
do hospital no ano)

4.5
Representa (receitas totais do hospital
no ano/Despesas Operacionais totais
4.6 Eficiéncia Operacional do hospital no ano)
Representa (Dinheiro em caixa no fim
Liquidez Financeira do ano+titulos negociaveis no fim do
4 ano)/(endividamento do hospital no
fechamento do ano)
4.7
. (Despesas com equipamentos no ano/
Despesa de Capital Despesas totais do hospital no ano)
4.8
Custo Médio Paciente/dia Indica o custo médio por dia de
g internado internacdo (R$ atual dez/2015)
Indica o custo médio por atendimento
Custo Médio do realizado nos ambulatérios do hospital
Atendiemnto Ambulatorial incluso procedimentos
4.10 complementares (R$ dez/2015)
Indica o custo médio por atendimento
Custo Médio do realizado nos pronto socorro, incluso
Atendiemnto P. Socorro procedimentos complementares (R$
5. Perspectiva Qualidade
NEER A am e Indica a Experiéncia da Equipe Médica
experiéncia pratica do
5.1 corpo médico
Indica o0 nimero de professores com
N° de Professores com titulagdo de Doutorado
5.2 Doutorado
Indica o niumero de professores com a
N° de Professores com titulagdo de Mestrado
5.3 Mestrado
Namero de professores coma titulagao
N° de Professores de especilista/residéncia Médica
5.4 Especialistas
Indica o nimero de professores com a
N° de Professores titulagio de Graduag&o
5.5 Graduados
Indica o nimero de acreidtagdes
N° de Acreditacdes emitidas por entidades externas que o
emitidas por entidades hospital tem
5.6 externas
Indica a Somatoria de percentuais de
6timo e bom em pesquisa de satisfagdo
% de Otimo/Bom pesquisa do usuério realizada no hospital
5.7 de Satisfacdo do Usudrio
Indica 0 % de todos os 6bitos do
periodo sobre o total de saidas (6bitos
5.8 | Taxade Mortalidade Geral x 100/saidas (altas e Obitos))




Taxa de Mortalidade

Obitos maternos x 100/partos (normais
e césareas)
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5.9 Infantil
. ) Obitos no P6s-Operatorios x 100/n° de
Taxa de Mortalidade P6s- cirurgias realizadas no periodo
5.10 Operatdria
. Indica 0 % de infecces sobre o
Taxa de Infecco ndmero de saidas
5.11 Hospitalar
Indica o % de necropsias sobre o total
de 6bitos, excluso IML, do periodo
(n°necropsia x 100/(total de obitos-
5.12 Taxa de necropsia casos IML)
Indica 0 % de cesareas sobre o total de
5.13 Taxa de ceséreas partos normais
Indica o n° de &reas em que o hospital
esta habilitado no SUS para assiténcia
N° de habilitagdes em Alta de alta complexidade
5.14 Complexidade
(Ne de casos novos de IPCSL no
periodo/N° de CVVCs-dias no
Densidade de incidéncia de tpe;’lo?_o)x d100d0 - HOSp'ta.'f
infeccdo por cateter venoso contratualizados d_evgmlmonl orar
5.15 central(CVC) €sse Indicador:
6. Perspectiva Producéo
Indica o total de AIH apresentadas e
aprovadas segundo a tabela do SUS
6.1 N° de Internagfes/Ano
Indica o total de AIH Alta
complexidadeapresentadas e aprovadas
Ne° de Internagdes de Alta segundo a tabela do SUS
6.2 Complexidade/Ano
Indica o total de procediemntos
ambulatoriais realizados segundo o
N° de Procedimentos SUS
6.3 Ambulatoriais/Ano
Indica 0 nimero médio diario de
6.4 Meédia - Paciente/dia pacientes internados no hospital
Indica o0 numero de consultas médicas
N° total de Consultas realizadas no periodo
6.5 Realizadas/Ano
Indica o nimero total de atendimentos
realizados nos ambulatérios do
N° de Atendimentos hospital
6.6 Ambulatoriais/Ano
Indica o nimero total de Atendimentos
(T Y L m——— de Urgenula_ e Emergenc[a ;eallzados
Urgéncia e realizados no periodo
6.7 Emergéncia/Ano
Indica o nimero de procedimentos
N° de Cirurgias/Ano realizados nas salas de cirurgias no
6.8 periodo

6.9

N° de Exames/Ano

Indica a somatéria dos exames
classificados como de analises clinicas,
patologia e radiologia




N° de Abordagem para

Indica o nimero de abordagem para
doacéo de 6rgéos e tecidos realizados
no periodo
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6.10 Doagéo de Orgios/Ano
Perspectiva
7. Produtividade
Indica o % de leitos ocupados sobre o
total de leitos disponiveis/operacionais
Taxa de Ocupagéo no periodo
hospitalar - Leitos
7.1 | ocupados/operacionais Ano
Indica 0 % de leitos de UTI adulto
Taxa de ocupacdo UTI ocupado sobre o total de leitos de UTI
7.2 adulto adulto disponivel no periodo
Indica 0 % de leitos de UTI Ped.
Taxa de Ocupagio UTI Ocupado sobre o total de leitos de UTI
73 Neonatal Ped disponivel
Indica o niumero de saidas por leitos
indice de Renovacéo ou Qe el
7.4 Giro de Rotatividade
Indica o tempo que um leito fica
indice de intervalo de desocupado entre uma internagéo e
7.5 Substituicdo outra
AT Indica 0 niUmero medio diario de
sy e el consulta por consultério disponivel
7.6
Indica a relagdo nimero de
Ciruraia/sala/dia procedimentos cirurgicos realizados
9 por sala de cirurgia disponivel no
7.7 periodo
Residente/leito de Indica a relagdo nimero de residentes
hospital/periodo por leito operacional no periodo
7.8
Capacidade de
Atendimento - N° de Indica o nimero de médicos por leito
Médicos/Quantidade Total operacional
de Leitos
7.9
Indica a relagdo nimero de
. . . funcionarios por leito disponivel
7.10 Servidor /leito /periodo
Indica a relagdo nimero de servidores
Servidor da equipe de da equipe de enfermagem por leito
enfermagem /leito operacional no periodo
7.11 operacional
y Indica a % de doagdo de 6rgdo sobre o
, Taxa de Doagdo de ntimero de abordagens
7.12 | Orgdos/N° de abordagem

7.13

Média de Permanéncia

Indica o tempo médio de permanéncia
(paciente dias/total de saidas)




7.14

Tempo Médio de
permanéncia para leitos
Cirurgicos

(Somatdrio n° de paciente-dia no

periodo/ n° de saidas no periodo)

Hospitais contratualizados devem
monitorar esse indicador!
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Observacdes e Sugestdo de Outros Indicadores:




