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1 APRESENTACAO DA PESQUISA

A aquisicdo e o desenvolvimento de novas tecnologias tornam as organizagoes
hospitalares cada vez mais complexas. Além da alta complexidade, os hospitais tém que lidar
com as peculiaridades e diversidade dos servigos envolvidos, o que dificulta ainda mais o
controle gerencial e de custos de suas atividades. Dessa forma, para que 0s hospitais consigam
se manter atualizados e prestar um melhor servigo, faz-se necessario ter controle rigoroso de
seus processos administrativos e organizacionais e implementar avaliacGes constantes.

Especificamente em relacdo aos hospitais publicos, destaca-se que o setor publico tem
recebido pressdo para apresentar melhor desempenho, transparéncia e avaliacdo de seus
resultados, o que levou as organizacGes hospitalares a buscarem melhores formas de operar e
adotar diferentes estratégias, utilizando inclusive praticas gerenciais do setor privado.

Na busca de melhor eficiéncia na administracdo publica federal, a implementacdo de
métodos de monitoramento e avaliacdo de desempenho constituem importantes ferramentas
gerenciais. Entretanto, essa implementacéo pode ser fonte de conflito, especialmente as equipes
com mais tempo de trabalho e cargos mais elevados na hierarquia funcional.

As missbes dos hospitais universitarios (HUs) giram em torno tripé: assisténcia, ensino
e pesquisa. Contudo, a gestdo destas instituicdes tem sido questionada devido as insuficientes
condicGes de atendimento ofertadas. Como resposta, o governo federal criou através do Decreto
n° 7.082, de 27 de janeiro de 2010, o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais — REHUF, destinado a reestruturacdo e revitalizacdo dos HUFs,
integrados ao Sistema Unico de Satde (SUS).

O REHUF tem como objetivo criar condi¢des para que os HUFs possam desempenhar
plenamente suas funcbes. Desse programa, originou-se a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH, por meio da Lei n°® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, empresa
publica vinculada ao Ministério da Educacdo — MEC, com a intencdo de reestruturar a
administracdo estratégica dessas instituicdes. Em sua concepcdo, a EBSERH envolveu uma
mudanca na pratica da gestdo, oportunizada pela crise dos HUFs.

Com a criacdo da EBSERH, os HUFs que foram paulatinamente aderindo a Rede
EBSERH, passam a ter uma reestruturacao estratégica, visando a melhoria do desempenho e a
uniformidade administrativa. Nesse contexto, ap6s nove anos de unificacdo de diretrizes e
padronizacdo administrativa nos HUFs vinculados a Rede EBSERH, espera-se que os HUFs
cumpram integralmente suas func¢des — assisténcia a salde, de ensino, de pesquisa e extensao.

Alinhado a este contexto e tendo como objeto de estudo os hospitais universitarios
federais, este estudo, estruturado na forma de um relatério conclusivo de pesquisa, é parte
integrante do Trabalho de Conclusdo do Mestrado Profissional em Administragdo e
Controladoria. A pesquisa realizada teve como objetivo geral analisar a relacdo entre o
desempenho operacional dos HUFs da rede EBSERH e os resultados da avaliagcdo do ensino e
pesquisa dos cursos de medicina das Universidades Federais de vinculo dos hospitais. Para isto,
foram definidos os seguintes objetivos especificos:

(i) 1dentificar as semelhancas e diferencas nos indicadores de desempenho operacional

entre os HUFs da rede EBSERH considerando o porte; e

(i1) identificar as semelhancas e diferencas nos indicadores de desempenho operacional

entre os HUFs da rede EBSERH considerando a localizagdo geografica.



2 RESULTADOS E DISCUSSOES

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

Inicialmente, a Tabela 1 apresenta os dados da avaliagdo da dimensédo assistencial dos
38 HUFs da amostra referentes aos indicadores de desempenho operacional (Quadro 3) tendo
como parametro o ano de 2019.

Tabela 1 - Indicadores operacionais dos HUFs da amostra em 2019 - dimensao
assistencial

p 0 n
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0 C-UFG 0,54 48 9 04 1 21620 229
umap-
o s umab. 6,79 46 88 08 67 | 25031 | o1
s U-UFGD 2,22 01 17 21 17 8146 360
UIM-
T o 7.47 78 0,33 34 6 5670 883
M UGV- 6,08 31 A7 58 04 9052 774
Ufam
HUJBB-
0 A o 71 7,01 3,08 9 8 77928 | 377
UBFS-
A uErs 6.4 99 8 14 98 1175 116
L UPAA- 0,16 35 0,76 04 36 18349 690
Ufal
upes-
A s 4,28 09 3.76 62 34 | 10254 | 009
A CO-UFBA | 388 29 1,13 96 63 0333 311
E UWC-UFC | 534 19 2,28 37 7 22281 242
E
E eac-UFC 3,75 72 52 61 86 | 02157 | 314
A U-UFMA | 371 38 77 13 96 | 09554 | 949
UAC -
B R 5,99 83 2,53 19 53 | 02507 | 419
B BJFBC'G 6,12 37 89 96 1 1887 52
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B b 9,47 12 55 27 08 | os382 | 235
E C-UFPE 7,11 16 21 63 68 | 12734 | o8
E U-Univasf | 44,01 65 98 55 65 4264 371
| U-UFPI 3,92 133 | 464 72 22 | o857 | 203
N Uol-UFRN | 3,06 71 1,05 33 44 | esos7 | 404
N ¢jc-UFRN | 13,79 69 61 05 11 3663 151
N uab-UFRN | 2,28 63 72 32 97 9874 958
E UL-UFS | 16,29 11 95 28 3 6012 075
E U-UFS 13 0,53 15 93 | 63749 | 852
s BCEE“S 1,9 18 25 66 46 05766 542
G C-UFMG 9.4 4 0,12 25 03 | 78740 | 47
G C-UFU 8,84 42 88 15 59 | 29460 | 3058
E G U-UFJF 7,03 38 1,29 48 77 | 2833 | 443
G C-UFTM | 899 5 36 78 1 45842 | 883
3 uap-UFF 1,37 7 09 04 05 | 54276 | 139
3 bee 9,44 03 0,5 49 6 27716 | 558
R C-UFPR 6,76 79 03 38 35 | 68806 | 0424
R s 127 02 71 71 09 0924 032
S Ay 00,37 36 16 33 52 | 87183 | 557
S E-UFPel 95 025 | 198 65 19 0017 138
S U-Furg 8,55 16 83 84 06 | 35767 | 792
c U-UFSC 2,11 41 59 93 92 | 81793 | 466

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

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos HUFs segmentados por regido, unidade
federativa e classificacdo do porte, com o0s respectivos resultados dos indicadores operacionais
do estudo referentes ao ano de 2019.

A seguir, a Tabela 2 apresenta o desempenho dos estudantes dos cursos de medicina das
UFs de vinculo dos HUFs conforme resultado obtido na avaliacdo do ENADE 2019, primeiro
ano em que foram avaliados todos os cursos de medicina.
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Tabela 2 - Universidades federais, suas respectivas pontuagdes na avaliagéo do
ENADE 2019 para o curso de medicina, e 0s HUFs da Rede EBSERH vinculados - dimenséo

ensino
) =] 5
@ 2 Zwg
ul 9( I
[1+]
i Universidades federais &< o Hosp
> S itais universitarios
o5
T o
© >
UnB - Universidade de Brasilia UnB HUB-
UFG - Universidade Federal de Goiés UFG HC-
q UFMS - Universidade Federal de Huma
0] Mato Grosso do Sul p-UFMS
UFGD - Universidade Federal da HU-
Grande Dourados UFGD
UFMT - Universidade Federal de HUJ
Mato Grosso M-UFMT
UFAM - Universidade Federal do HUG
Amazonas V-Ufam
CHU
N UFPA - Universidade Federal do JBB-UFPA
Para HUB
FS-UFPA
UFT - Universidade Federal do HDT-
Tocantins UFT
UFAL - Universidade Federal de Hupa
Alagoas a-UFAL
HUP
UFBA - Universidade Federal da ES-UFBA
Bahia MCO
-UFBA
HUW
UFC - Universidade Federal do Ceara C-UFC MEA
C-UFC
i UFMA - Universidade Federal do HU-
Maranhéo UFMA
HUA
UFCG - Universidade Federal de C-UFCG
Campina Grande HUJ
B-UFCG
N\ UFPB - Universidade Federal da HUL
£ Paraiba W-UFPB
UFPE - Universidade Federal de HC-
Pernambuco UFPE
Univasf - Universidade Federal do HU-
Vale do Séo Francisco Univasf
UFPI - Universidade Federal do Piauf UFPI HU-
Huol-
UFRN
UFRN - Universidade Federal do Rio MEJ
Grande do Norte C-UFRN
Huab
-UFRN
HUL-
UFS - Universidade Federal de UFS
Sergipe HU-
UFS
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Ufes - Universidade Federal do Huca
Espirito Santo m-UFES
i UFMG - Universidade Federal de HC-
Minas Gerais UFMG
i UFU - Universidade Federal de HC-
Uberlandia UFU
i UFJF - Universidade Federal de Juiz HU-
S de Fora UFJF
i UFTM - Universidade Federal do HC-
Triangulo Mineiro UFTM
UFF - Universidade Federal Huap
Fluminense -UFF
Unirio - Universidade Federal do HUG
Estado do Rio de Janeiro G-Unirio
UFSCar - Universidade Federal de HU-
Sdo Carlos UFSCar
CHC-
UFPR - Universidade Federal do UFPR
Parana MVF
A-UFPR
UFSM - Universidade Federal de HUS
S Santa Maria M-UFSM
UFPel - Universidade Federal de HE-
Pelotas UFPel
FURG Universidade Federal do Rio HU-
Grande Furg
UFSC - Universidade Federal de HU-
Santa Catarina UFSC

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

A Tabela 2 apresenta o conceito que cada UFs obteve no curso de medicina no exame
do ENADE 2019, a vinculacdo das UFs aos seus respectivos HUFs e a distribuicdo por regido
e unidade federativa. Na Tabela 3, é apresentada a distribui¢do percentual, por regido, das notas
do ENADE de 2019 dos cursos de medicina das UFs vinculados aos HUFs da amostra.

Tabela 3 - Distribuicdo percentual das notas no ENADE dos cursos de medicina das
UFs, por regido

. Conceito
Conceito ENADE ENADE
i otal
egides 4 4
NUmero de UFs Percentual de UFs
4 80,00
(0] % 0,00%
1 33,33
6,67% %
6 54,55
E 1 ,09% % 6,36%
3 60,00
0,00% % 0,00%
6 75,00
E % 5,00%
2 62,50
otal 2 0 2,50% % 5,00%

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

Com base nos achados nas Tabelas 2 e 3, observa-se em relacdo a nota do ENADE 2019
dos cursos de medicina, que das 33 UFs do estudo 12,50% apresentaram nota 3; 62,50% nota
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4 e 25,00% nota 5. Cabe destacar que os cursos das Regides Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste,
com 100,00% dos cursos terem atingido nota 4 ou 5, tendo nas trés Regides predominancia de
cursos de medicina nota 4. A Tabela 4 apresenta o numero de publicagdes na base Scopus, no
ano de 2019, da area de medicina das UFs vinculadas aos HUFs da Rede EBSERH.

Tabela 4 - Numero de artigos publicados na base Scopus no ano de 2019 na area de
medicina - dimens&o pesquisa

N
R E Ho Unive | amero de artigos %
egido stado spital (sigla) rsidade Federal publicados da produgéo
(2019)
D HU Univer 45 5,
F B-UnB sidade de Brasilia 9 35%
Univer
G HC | . 35 4
sidade  Federal de 0 '
0] -UFG Gois 2 11%
Univer
M Hu | . 17 2
C sidade Federal de 0 '
0 S map-UFMS Mato Grosso do Sul ! 06%
Univer
M HU | . 0
sidade Federal da 32 0 '
S -UFGD Grande Dourados 37%
Univer
T M IM-UEMT HU lSidade  Federal de 0 15 750 L
Mato Grosso
Univer
A HU | . 10 1,
M GV-Ufam sidade Federal do 4 21%
Amazonas
P CH Univer
A UJBB-UFPA . 19 2,
N p HU ;l;j%de Federal do 5 27%
A BFS-UFPA
Univer
T HD | . 0,
0 T-UFT sidade _ Federal do 29 34%
Tocantins
Univer
A HU | . 11 1,
L PAA-Ufal sidade Federal de 1 29%
Alagoas
B Hu Unive
A B pes-UFBA v | rsidade  Federal  da 8 46 46% 5
Bahia
A O-UFBA
c HU Univer 4
E WC-UFC . 39 63%
c Me sidade Federal do 7 0
E ac-UFC Ceara 00%
Univer
N M HU | . 17 2
sidade Federal do o '
E A -UFMA Maranhio 3 02%
P HU Univer
B p AC-UFCG HU sidade Federal de 31 36% 0,
B JB-UFCG Campina Grande 0
Univer
P HU | . 20 2
sidade Federal da o ’
B LW-UFPB Paraiba 5 39%
Univer
P HC | . 37 4,
E -UFPE sidade Federal de 5 37%

Pernambuco




14

HU Univer 0
. sidade Federal do Vale 43 '
E -Univasf ~ . 50%
do Séo Francisco
Univer
HU | . 14 1,
| -UEPI S|_daQe Federal do 7 71%
Piaui
Hu
N ol-UFRN Univer
Mej | . : 31 3,
N c-UFRN sidade Federal do Rio 2 64%
Grande do Norte
Hua
N b-UFRN
HU Univer
E L-UFS sidade Federal de 20 2,
HU Sergipe 4 38%
E _UFS gip
Univer
Huc| .. 24 2,
s am-UFES sidade _ Federal —do 8 89%
Espirito Santo
Univer
HC | . 12 1
sidade Federal de 0
G -UFMG Minas Gerais 9% 514%
Univer
HC | . 22 2,
G -UFU S|dadg _Federal de 4 61%
Uberlandia
Univer
HU | . ; 24 2,
G UFJF sidade Federal de Juiz 8 89%
s de Fora
Univer
E HC | . 15 1,
G -UFTM sidade  Federal —do 2 77%
Tridngulo Mineiro
Univer
Hua| . 40 4,
J 0-UFF S|dadg Federal 4 71%
Fluminense
Univer
HU [sidade Federal do 14 1,
J GG-Unirio Estado do Rio de 1 64%
Janeiro
Univer
HU | . x 28 3,
p UFSCar sidade Federal de Séo 0 27%
Carlos
HC Univer
R "UFPR sidade Federal do 52 6,
MV Parand 2 09%
R FA-UFPR
Univer
HU | . 27 3,
s SM-UFSM sidade F_ederal de 0 15%
Santa Maria
Univer
S HE-| . 29 3,
S UFPel sidade Federal de 3 42%
Pelotas
Univer
HU sidade Federal do Rio 83 0,
S -Furg 97%
Grande
Univer
HU | . 44 5,
c UFSC sidade Fe_deral de 5 19%
Santa Catarina

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

Na Tabela 5 é apresentada a distribuicdo percentual da publicacdo de trabalhos
cientificos publicados na area de medicina na Base Scopus realizado pelas UFs vinculadas aos
HUFs da Rede EBSERH, no ano de 2019.
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Tabela 5 - Namero absoluto e percentual das publicacfes na area de medicina na

Base Scopus no ano de 2019 classificados por regido

Regiio NUmero Numero de artigos Percentual
de UFs publicados na Scopus em 2019 por regido
co 5 1.170 13,65%
N 3 328 3,82%

NE 11 2.466 28,77%
SE 8 2.995 34,94%
S 5 1.613 18,82%
Total 32 8.572 100,00%

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

A formacdo de um profissional abrange varios aspectos, entre eles, destaca-se a base
teorica, fornecida a principio pelas universidades e componente pratico obtido em sua grande
parte nos HUs, onde se conjugam os fundamentos tedricos com a pratica assistencial. N&o
menos importante, ressalta-se a producdo de conhecimento, concretizado pelas pesquisas e
culminando com a publicacdo dos resultadoss. Nesse sentido, € possivel observar na literatura
que os considerados melhores hospitais, ndo necessariamente se destacam apenas pela parte
assistencial, esses possuem também uma forte ligagdo com a pesquisa e producdo cientifica.

Nas Tabelas 4 e 5 é apresentado a producédo das UFs de trabalhos cientificos na area de
medicina publicados na Base Scopus. E possivel observar uma assimetria acentuada entre as
Regides, sendo a de menor producéo cientifica apresentada pela Regido Norte, representada por
trés UFs, com 3,82% das publicacdes, e a de maior producdo a Regido Sudeste, representada
por oito UFs, responsavel 34,94%.

Do exposto, pode-se observar uma concentracdo da producao cientifica de alto impacto
em poucos centros, ndo sendo difundida a producdo académica de forma sistemaética e
homogénea entre as UFs vinculadas aos HUFs da Rede EBSERH, o que corrobora a literatura,
que identificou que a dimensdo da pesquisa ndo guardava simetria com as dimens@es de
assisténcia e ensino.

2.2 Estatistica descritiva das variaveis
A Tabela 6 apresenta a estatistica descritiva das variaveis consideradas na pesquisa.

Tabela 6 - Estatistica descritiva das variaveis

- N N C
Variaveis . L. 4 . o
inimo aximo édia esvio padréo
1 7 2
TX.OCUP 8 6,40 44,01 3,067 3,269
d 7 2
TMPH 8 99 7.01 096 537
d g 3
TMPLC 8 80 3,08 218 64917
1 4 2
TMPC 8 14 90 882 037
IRGR g 1
8 80 09 248 174
2 1
NCON 8 9874 78740 69703.79 18435.162
2 2
NCIR 8 52 3058 329,82 855,021
DESEMP. OPER. 3 3
GERAL 8 21 454 3,030 81496
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Nota Medicina 3 4 0
ENADE 8 0 0 ,184 ,6516

SCOPUSProd.Medi 3 2 2
cina 8 1,0 298,0 75,433 36,906

Fonte: Elaborada pelo autor.

Legenda: TX. OCUP - Taxa de ocupagdo hospitalar; TMPH - Tempo médio de permanéncia
hospitalar (dias); TMPLC - Tempo médio de permanéncia por leito clinico (dias); TMPC - Tempo médio de
permanéncia cirdrgica (dias); IRGR - indice de renovago ou Giro de rotatividade; NCON - Nimero de Consultas;
NCIR - Numero de Cirurgias; DESEMP. OPER. GERAL - Desempenho operacional geral; ENADE - Nota
Medicina ENADE; SCOPUSME - Producéo Medicina Scopus.

Na estatista descritiva das varidveis € possivel observar que a taxa de ocupacao
hospitalar apresenta uma variacdo de 16,40 a 144,01 com média de 73,07%.

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

Embora a média da taxa de ocupagdo dos HUFs se aproxime da taxa dos hospitais
particulares indicada pela ANAHP (2020), cabe apontar uma diferenca relevante entre 0s
valores maximo e minimo da taxa de ocupacao dos HUFs estudados. Alguns HUFs apresentam
uma taxa de ocupacdo muito abaixo da média, caracterizando um alto indice de ociosidade dos
leitos, enquanto outros HUFs apresentam taxas acima de 100% de sua capacidade, indicando a
utilizacdo de leitos extras, o que pode indicar um subdimensionamento dos leitos para a
demanda do hospital ou algum evento sazonal.

O tempo médio de permanéncia hospitalar dos HUFs da amostra apresenta uma variacao
de 0,99 a 17,01, com média de 7,1 e dispersédo relativamente baixa. Os dados da Associacdo
Nacional de Hospitais Privados - ANAHP sobre o tempo médio de permanéncia hospitalar
apontam as seguintes médias de permanéncia (dias) nos Gltimos anos: 2016 (4,38), 2017 (4,27),
2018 (4,13), 2019 (4,04). Nesse ponto da pesquisa, cabe destacar que a literatura indica que o
estudo de indicadores operacionais, a mensuracdo da capacidade e do tempo médio de
permanéncia, como critérios de qualidade e de custo-eficacia de um servigo hospitalar, sao
fundamentais para a gestdo de uma organizacédo de saude.

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

Assim, ainda conforme os dados da Tabela 6, o tempo médio de permanéncia por leito
clinico dos HUFs estudados apresenta uma variagédo de 0,80 a 23,08, com média de 9,22 e Dp.
3,65. Em linhas gerais, o tempo médio de permanéncia cirurgica dos HUFs estudados apresenta
uma variagdo entre 1,14 e 9,90 com media de 4,88 e baixa disperséo (2,04).

Nessa perspectiva, conforme a literatura, os HUs, especialmente os HUs publicos,
apresentam diversos pontos de ineficiéncia, muitas vezes ligados a fatores socioecondmicos e
de logistica dos seus usuarios, o que leva ao aumento dos custos, diminuicdo da capacidade de
atendimento, aumento na espera por servicos e leitos especializados.

No que tange ao indice de renovacdo ou giro de rotatividade, a Tabela 6 apresenta uma
variacdo de 0,80 a 6,09, com média de 3,25, e baixa dispersdo entre os HUFs (1,17). No
contexto dos indicadores operacionais dos hospitais, cabe lembrar que o giro do leito é divisdo
do nimero de pacientes que sairam (altas, 6bitos) em um determinado periodo pelo nimero de
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leitos disponiveis no hospital. Portanto, em geral, quanto maior for o giro, maior o nimero de
pacientes atendidos em um determinado periodo. Assim, essa relacdo esta intimamente ligada
ao controle dos processos, desde o internamento, diagnostico, tratamento efetivo seja ele clinico
ou cirurgico e alta. Por conseguinte, o indicador esta ligado a produtividade, desempenho e
lucratividade, sendo a gestdo dos leitos indispensavel ao processo estratégico visando o
aumento de eficiéncia dos hospitais. Conforme a literatura, a melhoria dos indicadores como
menor tempo médio de permanéncia, maior indice de giro e menor indice de intervalo de
substituicdo é decorrente de modernas praticas de gestdo e remodelacdo dos processos, assim
como do uso de tecnologia.

No que diz respeito ao numero de consultas, os HUFs estudados apresentam variacéo
de 29874 a 478740, com média de 169703,79 e elevado desvio padrdo. Quanto ao nimero de
cirurgias, os HUFs apresentam variacdo entre 252 e 13058, com média de 4329,82, e elevado
desvio padréo.

A literatura aponta que o uso de protocolos leva a diminuicdo do tempo de internamento,
0 que indiretamente proporciona diminui¢do de custo do procedimento cirrgico, aumento a
disponibilidade de leitos vagos e possibilitando a realizacdo de mais procedimentos cirurgicos.
Em alinhamento a essa afirmacéo, a literatura indica que padronizacdo de processos por meio
de uso de protocolos médicos propicia a diminuicdo no tempo médio de espera para a realizacdo
das cirurgias, a reducédo na permanéncia total dos pacientes, levando a uma queda em todos 0s
custos diretos vinculadas a internagéo.

Ainda com relagdo as notas dos cursos de Medicina no ENADE, conforme Tabela 6,
observa-se uma variacdo de 3,0 a 5,0, com média de 4,19 e baixa dispersdo (0,65).

Cabe ainda destacar que a producéo de artigos cientificos na area de Medicina na Base
Scopus apresentou variacao entre 31 e 1298 artigos, com média de 275,43, e elevada dispersao,
com 47,37% das UFs abaixo da média.

Em linhas gerais, a baixa producao de trabalhos cientificos nas UFs da amostra as quais
os HUFs sdo vinculados, apontam que as atividades de pesquisa permanecem sem legitimacéo
na maior parte dos HUFs estudados, predominando o bindmio assisténcia ensino, corroborando
a literatura.

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

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

Corroborando a litratura, os resultados da analise realizada nesta pesquisa apontam
indicios que os cursos de medicina das universidades localizadas em cidades do interior ou em
capitais de estados menos desenvolvidos apresentam maior dificuldade de terem em seu corpo
docente profissionais com maior dedicagéo as atividades de ensino e pesquisa, 0 que repercute
no processo ensino-aprendizagem e na producdo cientifica.

2.3 Diferencas entre médias dos indicadores operacionais dos HUFs em relagdo a seu porte
e localizacéo regional

Para atingir o primeiro objetivo especifico, a Tabela 7 apresenta o resultado dos testes
de diferencas entre medias dos indicadores de desempenho operacional dos hospitais em relagcdo
ao seu porte.
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Tabela 7 - Estatistica descritiva e teste de média das variaveis de desempenho dos
HUFs por porte

Pequeno Médio porte Grande porte este de
porte i~
média
ariaveis . . .
esvio esvio esvio
- - .- ruskal-
édia édia édia ;
~ ~ ~ Wallis
adrao adrao adrao
X. OCUP. 4,633 9,880 2,860 8,868 6,623 7,435 ,038™
MPH ,228 443 ,033 ,9188 ,856 ,923 ,832
MPLC ,622 ,895 ,002 791 ,640 ,549 ,896
MPC 707 ,624 ,007 ,689 ,920 ,049 430
RGR ,448 ,592 ,168 ,854 ,780 ,374 ,045™
CON 5.515,7 5.049,64 8.7945,4 3.476,06 19.033,33 4.941,90 ,000”
CIR .713,40 .890,137 .749,40 .544,333 .614,67 .018,522 ,001"
ESEM. ,000”
OPER. 4,06 71 3,91 ,32 3,39 ,85
GERAL

Fonte: Elaborada pelo autor.

Legenda: * Significante a 1%; ** Significante a 5%; TX. OCUP - Taxa de ocupacao hospitalar;
TMPH - Tempo médio de permanéncia hospitalar (dias); TMPLC - Tempo médio de permanéncia por leito clinico
(dias); TMPC - Tempo médio de permanéncia cirdrgica (dias); IRGR - indice de renovacio ou Giro de
rotatividade; NCON - Numero de consultas; NCIR - Nimero de cirurgias; DESEMP. OPER. GERAL -
Desempenho operacional geral.

Conforme a Tabela 7, relevante parcela das variaveis do desempenho operacional dos
HUFs (TX. OCUP, IRGR, NCON, NCIR, DESEMP. OPER. GERAL) apresentou diferencas
significativas de médias em relacdo ao porte dos hospitais. A taxa de ocupacdo hospitalar (TX.
OCUP) sinalizou maior média nos hospitais de pequeno porte apesar de apresentar uma maior
dispersdo em relacio aos demais hospitais (médio e grande porte). O indice de renovacéo ou
Giro de rotatividade (IRGR) e o indicador de desempenho operacional geral (DESEMP. OPER.
GERAL) também apresentaram médias superiores nos hospitais de pequeno porte, ao passo que
o nimero de consultas (NCON) e o numero de cirurgias (NCIR) mostraram maiores médias nos
hospitais de grande porte.

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

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

O desempenho hospitalar varia conforme o porte do hospital. Assim, os hospitais de
pequeno porte que possuem publico predominantemente municipais sdo responsaveis por
elevado nimero de atendimentos com taxa média de ocupacgéo baixa, sendo também referéncia
nos atendimentos, ao passo que, 0s hospitais de grande porte abrangem em sua maioria publico
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estaduais e atuam com elevado volume médio mensal de atendimentos e alta média de
ocupacéo.

De forma geral, os indicadores operacionais, a mensuracdo da capacidade e o tempo
médio de permanéncia, correlacionam-se com os critérios de qualidade e de custo-eficacia de
um servico, sendo relevante para a gestdo de uma organizacao de saude e consequentemente
elevacdo de seu desempenho.

Nesta pesquisa, entre a variaveis que apresentaram significancia estatistica relacionados
ao porte dos hospitais, a TX. OCUP apresentou menor média de ocupacdo nos hospitais de
grande porte com (66,62%). A maior média da TX. OCUP foi observada nos hospitais de
pequeno porte (74,63). Ademais, o IRGR apresentou menor média entre os hospitais de grande
porte.

No que diz respeito ao indicador NCON, este apresentou menor média entre 0s hospitais
de médio porte. Quanto ao indicador NCIR, este apresentou menor média entre os hospitais de
pequeno porte, por sua vez, a maior media de NCIR foi observada nos hospitais de grande porte.

No que tange ao indicador de desempenho operacional geral (DESEMP. OPER.
GERAL) dos HUFs da amostra, 0s hospitais de grande porte apresentaram menor média, sendo
a maior média do indicador observada nos hospitais de pequeno porte.

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

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

A Tabela 8 apresenta a estatistica das variaveis de desempenho operacional dos HUFs
da amostra por regido brasileira e o resultado do teste de diferenca entre médias dos indicadores
dos hospitais considerando a localizacéo geografica.

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

regiao
No No Ce Su
rte rdeste ntro-oeste deste Sul estfa (.je
média
ariaveis . . . . .
esvio esvio esvio esvio esvio ruskal-
édia édia édia édia édia ;

~ ~ ~ ~ ~ Wallis

adrao adrao adrao adrao adrao
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X. OCUP. 3,19 5,55 8,69 4,94 0,71 3,53 0,99 6,22 3,09 8,16 ,0917
MPH A7 ,28 ,16 ,89 ,60 ,01 37 74 ,66 51 767
MPLC 0,11 1,57 ,69 97 ,25 42 ,64 ,04 71 91 ,365
MPC ,20 41 54 ,04 ,80 42 ,40 ,36 ,14 17 456
RGR ,60 ,14 ,34 ,20 ,60 ,63 ,80 73 ,52 42 ,503
CON 19.385 1481 | 35871 | 2.469 | 66.030 | 14.365 | 52.876 | 44.546 | 96.748 | 54.446 ,048"™
CIR 755 91 .837 .373 .304 592 .299 717 734 .595 ,049™
ESEMP.

OPER. 22 34 4,71 ,99 4,84 21 3,94 ,64 3,78 22 ,000
GERAL

Fonte: Elaborada pelo autor.

Nota: * Significante a 1%; ** Significante a 5%; *** Significante a 10%; TX. OCUP - Taxa de
ocupacdo hospitalar; TMPH - Tempo médio de permanéncia hospitalar (dias); TMPLC - Tempo médio de
permanéncia por leito clinico (dias); TMPC - Tempo médio de permanéncia cirdrgica (dias); IRGR - Indice de
renovagdo ou Giro de rotatividade; NCON - NUmero de consultas; NCIR - Numero de cirurgias; DESEMP.
OPER.GERAL - Desempenho operacional geral.

Pela Tabela 8, nota-se que as varidveis TX. OCUP, NCON, NCIR e DESEMP.
OPER.GERAL apresentaram diferencas estatisticamente significantes entre as médias das
regides brasileiras. A TX. OCUP e o DESEMP. OPER.GERAL apresentaram maior destaque
nos HUFs da regido Centro-oeste, ao passo que os indicadores NCON e NCIR se destacaram
nos HUFs da regido Sudeste. As demais variaveis de desempenho operacional néo
evidenciaram diferencas significantes entre as médias dos HUFs considerando as regides
brasileiras.

Esse resultado corrobora parcialmente a literatura que identifica um maior desempenho
dos hospitais da regido Sudeste e Sul do pais. A literatura aponta que ha menores taxas de
ocupacdo hospitalar nas regides Sudeste e Nordeste do que nas demais regides. Por outro lado,
identifica que os hospitais com maior desempenho sdo aqueles situados nas regides Centro
Oeste e Sudeste, corroborando o achado deste estudo.

Conforme a literatura, a dificuldade em relacdo ao desempenho das organizagdes de
salde decorre da diversidade do produto ofertado entre os hospitais, que consequentemente,
pode influenciar seu desempenho em qualquer contexto, inclusive entre as regides brasileiras.

Entre a variaveis que apresentaram significancia estatistica entre as regibes, a TX.
OCUP apresentou menor média de ocupacdo nos HUFs da regido Norte (33,19%) e os da regido
Centro-oeste apresentou a maior (80,71%). Quanto ao indicador NCON, este apresentou menor
média nos hospitais da regido Norte (119.385) e a maior média entre os HUFs da regido Sudeste
(252.876). No que se refere ao indicador NCIR, 0 mesmo apresentou menor média nos hospitais
da regido Norte (1.755) e a maior média nos hospitais da Sudeste (6.299). Ademais, o indicador
de DESEMP. OPER. GERAL apresentou menor média entre os HUFs da regido Norte (8,22) e
a maior média entre os HUFs da regido Centro-oeste (14,84).

A taxa de ocupacgdo em relacdo as regides do pais apresenta menor média na regido
Norte, indicando maior ociosidade dos leitos nessa regido. Os resultados da Tabela 8 ainda
indicam que a regido Centro-oeste apresenta maior média, corroborando a literatura.

2.4 Correlacéo entre as variaveis do estudo
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Para atingir o objetivo geral do estudo procedeu-se com a consecucdo da correlacdo de
Spearman dada a ndo normalidade dos dados. A Tabela 9 contempla a matriz de correlacéo.

Tabela 9 - Correlacdo de Spearman

Vv
ariaveis 0
1
TX. OCUP. 000
2
TMPH 420" | 000
3
TMPLC 146 | 785 | 000
4
TMPC 387" | 668 | 276 000
5
IRGR 425" | 04717 | 0639™ | 0314 | ,000
6
'NCON 109 | A77 121 271 | 0233 | 000
7
NCIR 414~ | 086 | 0115 | 3240 | 118 | 705% | 000
8
. Nota Medicina
AL 171 | 0089 | 015 | 0217 | 226 | 0017 | 270 | ,000
9
-SCOPUSProd. | 610 | 0129 | 0066 | 0174 | 182 | 210 | 152 | 364" | 000
Medicina
1
0. DESEMP. - . - ) ) .
oER GonaL | 958" | 600 209 | 525 266 | 185 | 403" | 007" | 066" | ,000

Fonte: Elaborada pelo autor.

Nota: * Significante a 1%; ** Significante a 5%; TX. OCUP - Taxa de ocupacéo hospitalar; TMPH
- Tempo médio de permanéncia hospitalar (dias); TMPLC - Tempo médio de permanéncia por leito clinico (dias);
TMPC - Tempo médio de permanéncia cirlrgica (dias); IRGR - Indice de renovagéo ou Giro de rotatividade;
NCON - NUmero de consultas; NCIR - Numero de cirurgias; DESEMP. OPER._GERAL - Desempenho
operacional geral.

A partir da Tabela 9 é possivel observar uma correlacdo positiva e estatisticamente
significante entre o desempenho operacional geral (DESEMP. OPER. GERAL) dos HUFs e as
notas dos cursos de medicina vinculados aos hospitais no ENADE, assim como também se
verifica correlagdo positiva entre o indicador DESEMP. OPER. GERAL e a produgéo cientifica
da area de medicina das Universidades Federais publicada na base Scopus (SCOPUS Prod
Medicina). Por outro lado, os resultados da analise individualizada dos indicadores operacionais
indicam que nenhum dos indicadores operacionais mostra correlagdo estatisticamente
significante com as notas dos cursos de medicina no ENADE e com a producéo cientifica dos
cursos publicada na base Scopus. Destaca-se também que as notas dos cursos de medicina no
ENADE apresentam correlacdo positiva e estatisticamente significante com a producéo
cientifica na area de medicina publicada na base Scopus (SCOPUS Prod Medicina).

Conforme a literatura, a dimenséo ensino tende a impactar o desempenho dos HUSs.
Assim, conforme os autores, as atividades de ensino correlacionam-se positivamente com o
numero medio de leitos que é mais prevalecente nos hospitais de grande porte. Hospitais que
apresentam essa caracteristica tendem a apresentar maior percentual de leitos complementares,
maior propor¢éo de saidas hospitalares, maior taxa de ocupacao hospitalar e maior indice de
rotatividade, que juntos impactam o desempenho. Os principais hospitais no mundo vinculados
as universidades sdo legitimados ndo apenas como centros de ensino e assisténcia, mas, acima
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de tudo, como centros produtores de conhecimento, e consequentemente influenciando seu
desempenho.

Em alinhamento com a literatura, os resultados evidenciam que os HUFs permanecem
com a predominancia do binbmio assisténcia-ensino dando menor énfase a pesquisa. Nessa
perspectiva, € possivel observar que todas as UFs estéo classificadas na média ou acima da
média das notas do ENADE que é a nota 3: 3 (12,50%), 4 (62,50%) e 5 (25,00%); esse fator
possivelmente afeta a ndo evidente relagdo entre as notas do ENADE e os indicadores
operacionais dos HUs, onde caracteristicamente se sobressai a dimensdo assistencial. Entretanto
quando se compara as notas do ENADE com a producdo cientifica, pode-se identificar uma
correlacdo positiva e estatisticamente significante entre os aspectos ensino-pesquisa, indicando
que as UFs/HUFs que aprimoram o desempenho na area da pesquisa obtiveram melhores
resultados na dimens&o do ensino ou vice-versa. Dessa forma, esse achado corrobora a literatura
que destaca que, para 0 ensino, quanto maior o nimero de residentes em um hospital, maior sua
producdo académica, culminando em uma maior assisténcia e subsequentemente em maior
desempenho.

3 CONCLUSAO

A gestdo hospitalar € um assunto que tem se destacado, mediante a realizacdo de estudos
variados. Além da alta complexidade das operagdes, os hospitais tém que lidar com as
peculiaridades e diversidade dos servi¢os envolvidos, o que dificulta ainda mais o controle
gerencial e de custos de suas atividades, em especial no caso dos hospitais universitarios (HUs),
cuja missdo se funda no tripé: assisténcia, ensino e pesquisa.

Nessa perspectiva, 0 estudo examinou a relagdo entre o desempenho operacional dos
hospitais universitarios federais HUFs da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH) e os resultados da avaliagdo do ensino e pesquisa dos cursos de medicina das
Universidades Federais. A pesquisa visou ainda identificar possiveis diferencas nos indicadores
operacionais dos HUFs considerando o porte e a localizacdo dos mesmos nas diferentes regides
do Brasil. A pesquisa descritiva reuniu 38 HUFs e foi realizada por meio de dados referentes
ao ano de 2019 extraidos do Painel de indicadores da EBSERH, do web site do INEP-ENADE
e da base Scopus. Foram aplicadas as técnicas estatisticas descritiva, teste de diferenca entre
médias e andlise de correlacao.

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

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

Ademais, destaca-se que embora o valor médio dos indicadores de desempenho
operacional dos HUFs de pequeno porte, em sua maioria tenha sido maior, esses apresentam
uma grande dispersdo, em contrapartida os indicadores dos HUFs de grande porte sdo mais
homogéneos. Essa grande dispersdo de valores nos hospitais de pequeno porte, levanta a
necessidade de pesquisas mais aprofundadas afim de identificar a causa dessa grande disperséo
de valores, e 0 impacto sobre a eficiéncia, pois é de grande relevancia sobretudo na criagdo de
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futuras unidades hospitalares, ja que ha uma tendéncia nos Gltimos anos de abertura de novos
cursos de medicina no interior dos estados, que requerem a utilizacdo de novos HUs.

A anélise dos indicadores de desempenho entre os HUFs considerando a localizagdo nas
diferentes regides brasileiras também sinalizou diferencas estatisticamente significantes entre
as regides. A taxa de ocupacdo hospitalar e o indicador de desempenho operacional geral
tiveram maior destaque entre os HUFs da regido Centro-Oeste, a0 passo que o numero de
consultas e o nimero de cirurgias tiveram maior evidéncia entre os HUFs da regido Sudeste.
Destaca-se que esse maior numero de procedimentos, por se tratar de um nimero absoluto, pode
ter sofrido influéncia pela maior concentracdo populacional da regido Sudeste, entretanto esse
fator e sua influéncia né&o foi foco desse estudo.

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

Como limitacdo do estudo, aponta-se o curto periodo de analise de apenas um ano,
limitag&o imposta pela auséncia de dados nos anos anteriores das notas do ENADE de todos 0s
cursos de medicina das UFs vinculadas aos HUFs da rede EBSERH. Ademais, devido a falta
de informagdes sobre os indicadores operacionais de alguns HUFs na Plataforma EBSERH nos
anos anteriores, nao foi possivel realizar uma analise de evolucao temporal, porém acredita-se
que os resultados desta pesquisa podem servir de base para estudos futuros. O ndo uso de
indicadores financeiros na avaliacdo de desempenho dos HUFs também se constitui uma
limitacdo a ser superada por estudos posteriores aplicados no contexto organizacional em
questéo.

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

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



