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RESUMO

Em 2011, o Governo Federal criou a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares,
denominada EBSERH, tendo por objetivo principal reunir os Hospitais Universitarios
Federais (HUF’s) do pais sob a égide de um novo modelo de gestdo, focado na eficiéncia
hospitalar. Todavia, com base na literatura analisada, transcorridos mais de oito anos da sua
criacdo, os estudos cientificos realizados até agora ndo permitiram concluir se os hospitais que
aderiram a rede EBSERH melhoraram o seu desempenho. Assim, definiu-se como objetivo
geral deste estudo verificar se os Hospitais Universitarios Federais que aderiram a EBSERH
melhoraram o seu desempenho ap6s a sua adoc¢do a rede. Para isso, trés objetivos especificos
foram propostos: a) identificar na literatura diferentes indicadores para medicdo de
desempenho hospitalar; b) propor um modelo de avaliacdo de performance hospitalar
especifico para os Hospitais Universitarios Federais; e c) analisar o desempenho pré e pés-
adesdo dos Hospitais Universitarios Federais que firmaram contrato de gestdo com a
EBSERH. De modo a atender os diferentes objetivos propostos no estudo, optou-se pela
combinacdo de trés métodos de pesquisa: uma revisao sistematica de literatura; um estudo
multimétodo, de modo a propor um modelo de avaliacdo de performance hospitalar especifico
para 0s Hospitais Universitarios Federais; e a realizacdo de um Estudo de Eventos. A revisdo
sistematica de literatura foi realizada nas bases CAPES e IBICT/BDTD e reuniu diferentes
indicadores, variaveis de input e output que serviram de base para a constru¢do do modelo de
avaliacdo de performance para os Hospitais Universitarios, o qual foi elaborado e validado
com o apoio de especialistas, com experiéncia em gestdo hospitalar. O modelo proposto
contempla quatro eixos de atuagdo dos HUF’s, aqui chamados de dimensdes: (i) Ensino e
Pesquisa, (ii) Infraestrutura, (iii) Assistencial e (iv) Econdmico financeiro, possuindo 13
indicadores hospitalares. Estes indicadores foram utilizados no Estudo de Eventos, cujos
dados foram coletados no periodo 2011-2018, referentes aos 40 HUF’s que optaram pelo
novo modelo de gestdo, permitindo a comparacdo do desempenho pré e pds-adesdo destes
hospitais com os HUF’s que ndo haviam aderido a EBSERH. O estudo concluiu que os
HUF’s que aderiram a EBSERH obtiveram um aumento significativo no desempenho,
especialmente nos indicadores relacionados a area assistencial (como nimero de consultas e
exames, e nimero de profissionais médicos) e na area econdmico-financeira (no resultado
financeiro dos HUF’s sem REHUF ¢ na evolugdao das receitas provenientes da
Contratualizacdo). Quanto aos indicadores de ensino e pesquisa, observou-se uma evolucao
significativa no nimero de residentes médicos nos hospitais que aderiram a EBSERH, e uma
diminuicdo nas producdes académicas desses mesmos hospitais. Complementarmente, nao foi
possivel perceber, no periodo analisado, qualquer mudancga positiva ou negativa relacionada a
adesdo dos hospitais a EBSERH nos indicadores relativos a infraestrutura hospitalar. Espera-
se que os resultados obtidos neste estudo possam auxiliar administradores hospitalares,
gestores da rede EBSERH e pesquisadores interessados em modelos de eficiéncia, no
planejamento e desenvolvimento de a¢Ges que venham a melhorar a gestdo dos hospitais
universitarios e do sistema de satde como um todo.

Palavras-chave: Desempenho Hospitalar. Eficiéncia Hospitalar. Indicadores Hospitalares.
Hospitais Universitarios Federais. EBSERH. Estudo de Eventos.



ABSTRACT

In 2011, the Federal Government created the Brazilian Company of Hospital Services, called
EBSERH, with the main objective of bringing together the Federal University Hospitals
(FUH’s) of the country under the aegis of a new management model, focused on hospital
efficiency. However, based on the literature analyzed, more than eight years after its creation,
scientific studies carried out so far have not allowed to conclude whether hospitals that joined
the EBSERH network improved their performance. Thus, it was defined as the general
objective of this study to verify if the Federal University Hospitals that joined the EBSERH
improved their performance after their adoption to the network. For this, three specific
objectives were proposed: a) to identify in the literature different indicators for hospital
performance measurement; b) propose a specific hospital performance evaluation model for
Federal University Hospitals; and c) analyze the pre and post-adherence performance of
Federal University Hospitals that have entered into a management agreement with EBSERH.
In order to meet the different objectives proposed in the study, it was decided to combine
three research methods: a systematic literature review; a multi-method study, in order to
propose a specific hospital performance evaluation model for Federal University Hospitals;
and an Event Study. The systematic literature review was performed in the CAPES and
IBICT / BDTD databases, and gathered different indicators, input and output variables that
served as the basis for the construction of the performance evaluation model for University
Hospitals, which was elaborated and validated with the support of experts with experience in
hospital management. The proposed model includes four axes of action of the FUH’s, here
called dimensions: (i) Teaching and Research, (ii) Infrastructure, (iii) Assistance and (iv)
Financial economics, with 13 hospital indicators. These indicators were used in the Study of
Events, whose data were collected in the period 2011-2018, referring to the 40 FUH’s that
opted for the new management model, allowing the comparison of the pre and post-adherence
performance of these hospitals with the FUH’s that had not adhered to the EBSERH. The
study concluded that hospitals adhering to EBSERH achieved a significant increase on
performance, especially in healthcare-related indicators (such as number of consultations and
examinations, and number of medical professionals) and in the economic and financial area
(FUH’s financial results without REHUF and the evolution of Procurement revenues).
Regarding teaching and research indicators, there was a significant evolution in the number of
medical residents in the hospitals that joined the EBSERH, and a decrease in the academic
output of the same hospitals. In addition, it was not possible to perceive, in the period
analyzed, any positive or negative change related to the adhesion of hospitals to EBSERH in
the indicators related to hospital infrastructure. We hope that the results obtained in this study
can help hospital managers, EBSERH network managers and researchers interested in
efficiency models, in the planning and development of actions that will improve the
management of university hospitals and the health system.

Keywords: Hospital Performance. Hospital efficiency. Hospital Indicators. Federal
University Hospitals. EBSERH. Event Study.
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1 INTRODUCAO

Ao final do ano de 2011, o Governo Federal criou a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), por meio da Lei n°® 12.550. A EBSERH, como vem sendo chamada,
é uma empresa publica de capital totalmente dependente e vinculada ao Ministério da
Educacdo (MEC), sendo, a partir de sua criacdo, a responsavel pela gestdo do Programa
Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), criado em 2010,
por meio do Decreto n° 7.082, de 27 de janeiro.

A implantacdo do REHUF representou o inicio de uma nova etapa para os Hospitais
Universitarios Federais (HUF’s), especialmente porque desencadeou uma série de
investimentos para recuperacdo da infraestrutura, com a construcdo de novas unidades e
reforma das instalacfes existentes. A modernizacdo do parque tecnoldgico, outra diretriz do
programa, possibilitou a aquisi¢do de equipamentos que vem permitindo aos hospitais ampliar
sua capacidade de atendimento as necessidades de satde da populacao.

A criacdo da EBSERH confirmou-se, ainda, como a solu¢do adotada pelo Governo
Federal para resolver apontamentos cronicos de érgdos de controle como o Tribunal de
Contas da Unido (TCU) e a Controladoria Geral da Unido (CGU), no que concerne a
precarizacdo da mao-de-obra dos HUF’s do pais’. Ao longo dos anos, as Universidades
Federais acabaram por utilizar suas Fundagdes de Apoio para suprir a caréncia de pessoal em
seus hospitais universitarios, contratando, de forma direta, profissionais dos mais diversos
cargos, incluindo aqueles das carreiras do MEC. Assim, a EBSERH vem realizando
CONCUrsos regionais e nacionais com o intuito de prover aos HUF’s profissionais necessarios
ao pleno desenvolvimento das tarefas assistenciais destas instituigdes.

Além de importantes centros de formacdo de recursos humanos na area da saude, 0s
HUF’s desempenham, atualmente, um papel extremamente importante no atendimento a
salde da populagdo, representando, em muitos casos, a unidade hospitalar mais importante do
servigo publico das localidades em que estdo instaladas, e em alguns casos, a unica unidade

hospitalar da regido, conforme ilustrado na Figura 1.

1Acérddo TCU n° 2.681/2011-Plenario
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Figura 1 - Rede de HUF’s

TOTAL 35
@ Com contrato 32 40
' Sem contrato 02 09

@ EmpresaPiblica/RS 01 O

Fonte: EBSERH (2019).

Atualmente, dos cinquenta HUF’s do pais, quarenta ja fazem parte da rede EBSERH,
perfazendo a maior e mais complexa rede de hospitais do pais, oferecendo mais de 7,5 mil
vagas de residéncias médica e multiprofissional em 959 programas, além de ser campo de
pratica para mais de 60 mil graduandos na area da saide em 32 Universidades Federais. Para
a assuncdo da gestdo dos Hospitais Universitarios Federais, 0s servigos assistenciais
prestados a sociedade por essas instituicGes e sua capacidade de trabalho séo criteriosamente
redimensionados para atender as necessidades loco regionais e melhorar a sustentabilidade
econémico-financeira desses hospitais (EBSERH, 2019).

No sentido de contextualizar este complexo cenério de atuacdo da rede EBSERH, este
primeiro capitulo apresenta um apanhado geral sobre o contexto de atuacdo dos HUF’s,
buscando caracterizar o problema de pesquisa que motivou a realizacdo deste estudo. Ainda,

sdo apresentados os objetivos tracados e a estrutura proposta para conclusdo do estudo.
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1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Segundo Cesconetto, Lapa e Calvo (2008), os hospitais devem ser eficientes quanto a
perspectiva macroeconémica, ao se focarem no controle de seus custos, e pela perspectiva
microecondémica, na maximizacdo dos servigos prestados, na satisfacdo de seus usuarios e
minimizacao dos custos. Assim, os autores explanam que uma das premissas para a utilizacéo
dos gastos publicos é a maximizacdo dos resultados, advindos de recursos fixos, ou pela
minimizacao dos custos, com resultados predeterminados, otimizando o desempenho.

Seguindo a concep¢do de Meyer Junior, Pascucci e Murphy (2012), o contexto da
gestdo de desempenho nas organizacdes hospitalares recebe estimulos de uma série de fatores
representados pela estrutura organizacional, pelos profissionais da area de salde e suas
autonomias, pelas relacdes de trabalho entre diferentes agentes, pela influéncia de grupos de
interesse, bem como de politicas internas, além de um ambiente externo marcado por aspectos
instaveis. Walshe e Smith (2006) reforcam as observacbes quanto a natureza complexa dos
servicos de assisténcia a salde, que aliada a cada um dos fatores elencados pelos autores
anteriores, revela um importante desafio vivenciado por estas instituicdes, o gerenciamento
dos hospitais enquanto organiza¢fes complexas.

Todavia, para que a eficicia dos servicos de salde publica consiga ser mantida,
evitando o comprometimento desse sistema, faz-se essencial que os aspectos considerados
fracos, inconsistentes ou deficientes sejam substituidos por uma infraestrutura forte,
permitindo ao sistema dar continuidade a prestacdo dos servigos a saude da populacédo
(BAKER et al., 2005). Nesse sentido, o processo de medigdo da performance hospitalar
possibilita as organizacdes hospitalares um melhor entendimento acerca da eficacia de suas
praticas de gestdo, constituindo-se em um foco de analise de grande interesse para todo o
setor de satude. Como forma de otimizar a alocacdo dos mais diversos recursos, 0s hospitais
contam com 0 apoio da gestdo de desempenho e da analise de eficiéncia organizacional, as
quais se destacam como importantes bases de apoio aos processos de tomada de decisdo
(CHUANG; CHANG; LIN, 2011).

A importancia da avaliacdo de desempenho, em geral, e das organizagdes de salde, em
especifico, é justificada pelo constante aumento dos custos incorridos na operacdo destas
organizacOes, alem do quanto o setor saude representa em relagdo ao PIB dos paises
(SINIMOLE, 2012). No contexto de cortes orcamentarios e crescimento da demanda por
servicos de saude, os quais sdo influenciados pelo aumento da populagdo mais idosa,

combinado ao crescimento da prevaléncia de doencas cronicas, 0 que demanda uma maior
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necessidade de pessoal atuando na satide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003) — a
gestdo publica enfrenta o desafio de atender mais pessoas, com um numero limitado de
recursos, sem afetar a qualidade do cuidado que é prestado a populacéo.

Contudo, segundo Lobo et al. (2016), a comparacdo entre hospitais, com e sem
atividades de ensino e pesquisa, sem levar todas essas dimensdes em conta, minimiza 0s
escores de eficiéncia, prejudicando a tomada de decisdo. Avaliar a eficiéncia operacional de
um hospital, levando em conta todo o seu contexto operacional, permite compreender melhor
a eficécia da gestdo e fornece aos tomadores de decisdo uma referéncia valiosa para melhorar
a alocacéo dos recursos na instituicdo (CHUANG; CHANG; LIN, 2011).

Um dos principais objetivos almejados com a criacdo da EBSERH foi a constitui¢éo
de uma Rede de Hospitais Universitarios Federais no pais, tendo como um dos seus principais
negocios pactuar com gestores locais de saude a oferta de toda a sua capacidade instalada para
servir exclusivamente ao Sistema Unico de Sadde (SUS). Desta forma, a EBSERH visa no
apenas requalificar as estruturas hospitalares que servem de campo de estagio para inimeros
cursos da area da saude das Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES) do pais, mas
também fortalecer a prestacdo de servigos ao SUS (BRASIL, 2011).

O contrato celebrado entre a EBSERH e as IFES determina um sistema de gestdo
especial gratuita, tendo como objetivo a oferta de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial,
de apoio diagndstico e terapéutico, no ambito do SUS. Também determina apoio ao ensino-
aprendizagem, a pesquisa, a extensao e a formacdo de pessoas no campo da saude publica,
desenvolvendo ac¢des no sentido de garantir a recuperacédo fisica e tecnoldgica e atuando na
reestruturacdo do quadro de recursos humanos das unidades. Presta, ainda, coordenagédo e
avaliacdo da execucdo das atividades dos hospitais, apoio técnico a elaboracdo de
instrumentos de melhoria da gestdo e elaboracdo da matriz de distribuicdo de recursos para 0s
hospitais (BRASIL, 2011).

Existe, ainda, segundo Bonacim e Aradjo (2011), um aspecto primordial e
caracteristico, alinhado ao forte apelo social que acentua a importancia de um efetivo controle
operacional sobre os Hospitais Universitarios do pais. Estas organiza¢fes ndo possuem apenas
0 objetivo de salvar vidas, atuando na prevencgédo, bem como proporcionar melhor qualidade
de vida as pessoas, mas também atuam fortemente na formacao e qualificacdo de profissionais
na area de salde. Desta forma, ferramentas que auxiliem na gestdo e na eficiéncia destas
organizagOes acabam por produzir resultados amplos para a populagdo (MATOS; POMPEU,
2003).
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Assim, verificar os resultados e beneficios do processo de adesdo ao novo modelo de
gestdo proposto pela EBSERH, pelo qual a maioria dos HUF’s do pais aderiu ou esta
aderindo, é o foco principal deste estudo, visando responder a seguinte questao de pesquisa: A
adesdo dos Hospitais Universitarios Federais a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

resultou em melhorias no desempenho dessas instituigoes?

1.2 OBJETIVOS

Com base no problema de pesquisa apresentado, torna-se possivel a definicdo do
objetivo geral e dos objetivos especificos propostos neste estudo. Estes objetivos sdo

apresentados a seguir.

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo foi verificar se os Hospitais Universitarios Federais que

aderiram a EBSERH melhoraram o seu desempenho.

1.2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos deste estudo estdo divididos em:
a) identificar na literatura diferentes indicadores para medicdo de desempenho hospitalar;
b) propor um modelo de avaliagdo de performance hospitalar especifico para os Hospitais
Universitarios Federais; e
c) analisar o desempenho pré e pos adesdo dos Hospitais Universitarios Federais que

firmaram contrato de gestdo com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares.

1.3 JUSTIFICATIVA

A instabilidade que decorre do contexto econémico e social tem impacto direto na
demanda por servicos hospitalares, a qual é influenciada por uma série de fatores que podem
ocorrer de forma répida e, muitas vezes, imprevisivel, interferindo e limitando a vida util da
infraestrutura dos hospitais, e influenciando no planejamento e desempenho destas

instituicdes (BELL et al., 2004). Além disso, 0s hospitais sdo pecas de extremo valor, em se
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tratando de questdes que necessitam de medidas imediatas, a0 mesmo tempo em que
representam, regionalmente, grande parte dos gastos com a satde (FLESSA; DUNG, 2004).

Transformacdes decorridas pelo advento da globalizacédo e pelas relacfes e padrdes de
vida da populacdo geram mudancas epidemiologicas e demograficas em niveis locais e
nacionais, assim como mudancas regulatérias e avancos tecnoldgicos na area da salde. Estes
fendmenos refletem no formato adquirido pela demanda e interferem e limitam a vida atil da
infraestrutura dos hospitais, muitas vezes, desenvolvida para durar além de 30 anos (DE
NEUFVILLE; LEE; SCHOLTE, 2008).

Segundo Rosas, Bezerra e Duarte-Neto (2013), o apoio de metodologias de alocacao
de recursos que respeitem as necessidades locais, municipais e regionais, assim como o
critério de igualdade, sdo uma alternativa valida para que os direitos de acesso aos Sservigcos
publicos de saude possam ser assegurados pelo SUS. Sinimole (2012) reforca que a
importancia de se avaliar o desempenho em organizacfes de saude volta-se ao constante
aumento dos custos incorridos por estas organizagdes, também em funcdo do quanto o setor
salde representa em relacdo ao PIB dos diversos paises do mundo.

Segundo Hollingsworth (2008), o desenvolvimento de estudos de avaliacdo de
desempenho que utilizam fronteiras de eficiéncia destaca-se como um importante instrumento
para analisar o aproveitamento de recursos na consecucao de objetivos. Entretanto, Lins et al.
(2007) ressaltam que novas abordagens de andlise foram desenvolvidas para o universo dos
hospitais, seja com as dimensdes tratadas em separado, seja com as dimensdes agregadas em
modelo hierarquico ou por meio de redes. Conforme Bonacim e Araujo (2011), a melhoria da
gestdo dos hospitais brasileiros passa pela definicdo de um sistema simples, pratico e com
informacdes confiaveis, que permita a separacdo das informacGes em estratégicas, gerenciais
e operacionais, estabelecendo alguns indicadores para avaliacdo. A criacdo da EBSERH sob a
forma empresarial pablica de direito privado algcou os HUF’s, inseridos em sua rede, a
patamares mais elevados de eficiéncia e controle administrativos, evidenciacdo de
informacOes contébeis e transparéncia de eventos que afetam a situacdo patrimonial,
econbmica e financeira dessas entidades (EBSERH, 2019).

Assim, com a tendéncia de crescimento e fortalecimento da rede EBSERH, espera-se
que o desenvolvimento de estudos aprofundados sobre a mensuracdo de desempenho das
organizacOes hospitalares sirva de motivagdo para gestores publicos, dirigentes e
administradores hospitalares no desenvolvimento e consolidacdo das politicas publicas de
atencdo a salde, de modo que novas pesquisas possam ser desenvolvidas, favorecendo o

fortalecimento e aperfeicoamento de técnicas de tomada de decisdo e praticas de gestéo.
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Espera-se, ainda, que este estudo possa contribuir para o desenvolvimento de politicas que
venham a fortalecer a rede EBSERH e os diferentes hospitais universitarios do pais. A seguir,

apresenta-se o referencial tedrico da pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo tem por objetivo apresentar o referencial teérico que serviu de base para
a elaboracdo desta dissertacdo, o qual aborda diferentes aspectos referentes a gestdo
hospitalar e a anélise de desempenho em instituicbes do ramo hospitalar. Sobre esta Gltima
temética, sdo apresentados os principais conceitos (especialmente referentes a eficiéncia,
eficacia e desempenho), alguns modelos de analise de desempenho na area da salde, os
indicadores hospitalares mais comumente utilizados, conforme a revisdo de literatura, bem

como a sua aplicabilidade.

2.1 GESTAO EM ORGANIZACOES HOSPITALARES

A gestdo organizacional pode ser entendida como o gerenciamento de um conjunto de
atividades de uma organizacdo ou entidade. Em resumo, trata-se do planejamento,
organizacdo, provimento de pessoal e controle de processos e operacdes, por meio da
representacdo cognitiva e da manipulacdo estratégica deste contexto (POBKEEREE;
NONGKHAI; VITTAYANAN, 2015). Jones e Northrop (2005) defendem que, a partir da
gestdo de organizagdes, sdo extraidos os melhores proveitos acerca da capacidade inerente a
uma linha de produgéo, resultando no melhor posicionamento da organizagdo, por meio do
apoio nas areas de atuacdo necessarias para um determinado cenario.

Segundo Sharma e Goyal (2013), a gestdo de organizacdes da area de salde abarca a
capacidade e responsabilidade de planejar, dirigir, coordenar, orcar e controlar atividades
dentro de uma organizacdao, como também gerenciar recursos hospitalares de maneira que a
organizacdo seja eficaz e eficiente. Neste contexto, 0 uso intensivo de méo-de-obra é um dos
aspectos importantes ao longo deste processo de gestdo, no que tange ao setor de salde
(YOUNG et al., 2010). Em organizacOes dessa natureza, 0s processos de tomada de deciséo
estdo divididos e sob a responsabilidade de uma ampla gama de profissionais
(BYRKJEFLOT; JESPERSEN, 2014).

Em alguns casos, esse cendario pode ser caracterizado como tendo uma gestdo dupla,
que envolve gerentes e administradores, alem de profissionais clinicos, o que acaba gerando
papeis ambiguos, além de responsabilidades que, as vezes, ndo sdo bem definidas e que
podem acabar se sobrepondo (ALETRAS et al., 2007). Dentre esses atores envolvidos na
gestdo de organizacOes de saude, Vissers e Beech (2005) mencionam a presenca de gerentes,

médicos, enfermeiros, paramédicos e a equipe de administradores.
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Instituicdes da area de salde ndo apresentam como resultado principal a busca pela
maximizacdo de lucros, fazendo com que os componentes da clpula de gestdo entrem em
conflito em funcdo de duas perspectivas distintas (VISSERS; BEECH, 2005). Trata-se,
portanto, da definicdo e escolha entre qualidade versus custos, e eficacia versus eficiéncia.
Assim, 0 processo de gerenciar e tomar decisGes em organizagfes de saude, levando em conta
a diversidade de profissionais de diferentes &reas envolvidas, pode acabar significando a
busca pelo consenso entre esses agentes.

Todavia, a gestdo da capacidade hospitalar busca atender a demanda, com méaxima
eficiéncia, dentro de um prazo estabelecido. Para tanto, procura reduzir ou eliminar o tempo
de espera dos pacientes e otimizar a capacidade instalada, por meio de uma série de acGes
definidas e adotadas pelos gestores (BARNES, 2008). Dessa forma, a complexidade dos
sistemas hospitalares, dotados de processos complexos e interligados, em que sdo gerenciados
um grande numero de recursos materiais e humanos, exige que estas organizacfes sejam
avaliadas sob uma perspectiva que vai além das abordagens de planejamento que envolvam
apenas o numero de leitos (RECHEL et al., 2010).

Com o passar dos anos, as relacGes estabelecidas e gerenciadas no contexto da gestdo
de organizagdes da area de salude vém adquirindo novas formas (BORDOLOI; NAZRUL,
2011). Esta situacdo pode ser ilustrada a partir de uma tendéncia observada na relagéo
caracterizada como médico-paciente, a qual tem dado lugar a um novo tipo de relacdo
denominada cliente-empresa, sob o ponto de vista dos pacientes (KEMKAR; DAHIKAR,
2014).

Os Hospitais Universitarios (HU), por outro lado, possuem caracteristicas que fazem
com que seus custos se tornem mais elevados, em funcédo de atividades docente-assistenciais e
servicos especializados de saude, o que os tornam, em um cenario complexo, pouco
competitivos, se considerado um sistema de reembolso por servico, mantendo a sua
caracteristica priméaria que € a de ser custeado pelo setor publico, com servicos prestados de
forma gratuita ou subsidiadas (MEDICI, 2001). Além disso, o enfraquecimento da seguridade
social na América Latina, conforme abordado por Vergara (2000), proporcionou dificuldades
associadas a manutencdo e gestdo dos HU, impedindo que estas instituicdes exercam
plenamente suas funcdes primordiais, como a atencdo a saude da populacéo, a formacao de
profissionais, a producdo do conhecimento e o desenvolvimento de tecnologias para a area da
salde. Assim, torna-se relevante e vital a melhoria do processo de gestdo e,
fundamentalmente, de avaliagdo de desempenho econdémico-financeiro dessas instituicdes
(BONACIM; ARAUJO, 2011).
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Conforme dados apresentados em 2006 pela Agéncia Nacional de Saude
Complementar (ANS) do Ministério da Salde, os hospitais privados que prestam servico ao
SUS vém perdendo espaco no mercado de sadde do pais nos ultimos 10 anos (ANS, 2009).
Em contrapartida, os hospitais publicos, em especial os HUF’s, vém ganhando e absorvendo o
atendimento a salde dessa fatia da populacdo. Seria esperado, em teoria, que a iniciativa
privada ocupasse com eficiéncia o espago deixado pelo Estado e, sendo eficientes, 0s
hospitais privados conseguiriam ser viaveis custeados pelo SUS. Entretanto, o que se verifica
é uma reducdo da participacdo de hospitais privados conveniados com 0 SUS (ARRETCHE,
2003).

O complexo cenério no qual atuam os HUF’s faz com que os custos de suas opera¢des
sejam ainda mais elevados, quando comparados a hospitais ndo universitarios de alta
tecnologia, conforme apontado por Matos e Pompeu (2003). Ainda, o fato de a operagédo
destas instituicdes ser muito onerosa contribui para que os HUF’s passem por uma crise
financeira permanente, e por ndo visarem lucro como institui¢cdes privadas, acabam por buscar

a eficiéncia na sua gestdo como matriz para sobrevivéncia (PEREIRA et al., 2006).

2.2 DESEMPENHO, EFICACIA, EFICIENCIA E PRODUTIVIDADE EM
ORGANIZACOES HOSPITALARES

A busca pelo equilibrio entre aspectos como custos e beneficios resulta na medicao da
eficiéncia, voltando-se, esta, para a minimizacdo dos recursos disponiveis (DJELLAL,;
GALLOUJ, 2009). Para Priemus (2003), o alcance dos objetivos e 0 sucesso do processo
envolvem condic¢Bes que podem ser medidas através da eficacia organizacional, que pode ser
definida como a propor¢do com que 0s objetivos planejados sdo realmente cumpridos na
pratica.

Todavia, para atingir os resultados organizacionais, Alinaitwe, Mwakali e Hansson
(2009) comentam que a eficacia depende da colaboracdo, por parte de uma boa gestéo, de
uma governanca devidamente consolidada. Ainda, para esses autores, esta faz-se dependente
também de uma dedicacdo pautada na persisténcia, representando, assim, a habilidade
organizacional com gue a missdo consegue ser atendida.

Produtividade, por sua vez, pode ser traduzida na variavel resultante da razdo entre
outputs e inputs, de forma a encontrar-se entre os principais indices de desempenho, também
denominada eficiéncia relativa (COELLI et al., 2005). Djellal e Gallouj (2009) chamam

atencdo acerca da existéncia de um conceito de produtividade que engloba as nogbes de
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eficacia e eficiéncia, aléem de envolver também o conceito de produtividade, formando um
conjunto de definicbes ndo independentes e complementares. Esse conceito foi por eles
definido como desempenho, o qual pode ser descrito como a capacidade da organizacdo em
realizar seus objetivos gerais e pré-estabelecidos de carater econémico, social, ético e

ambiental, representantes de seu desenvolvimento, conforme expressado na figura 2.

Figura 2 - Desempenho, eficécia, eficiéncia e produtividade
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TECNICA - PRODUTIVIDADE

1
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INTERNO

Fonte: Adaptado de Djellal e Gallouj (2009).

Pode-se observar, ainda, que a eficiéncia organizacional se insere no ambito da
proposta conceitual de eficacia, sendo considerada e reconhecida enquanto expressdo de
carater amplo (KONDALKAR, 2013). Coelli et al. (2005) reforcam que a produtividade pode
ser traduzida na variavel resultante da razdo entre outputs e inputs, portanto, com carater
técnico.

A partir dos conceitos de eficiéncia, eficacia, desempenho e produtividade abordados
neste estudo, procurou-se focar na expressdo eficiéncia técnica, por ser a mais encontrada em
estudos na area hospitalar e que, conforme Ferreira (2009), traduz-se como um conceito
relativo que compara o que foi produzido, destacando-se como fundamental e importante para
0 alcance dos objetivos deste estudo.

Dentre as técnicas utilizadas na anlise de eficiéncia, a Anélise Envoltoria de Dados
(DEA) é a mais utilizada, devido ao fato desta técnica apresentar algumas vantagens em

relacdo as demais, pois:
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(...) as principais vantagens da DEA sdo que a técnica permite a analise individual
da eficiéncia de cada DMU, diferenciando organizac@es eficientes de ineficientes.
Comparada aos outros modelos, a DEA consegue captar ineficiéncias que outras
técnicas ndo podem, além de utilizar em seus célculos, simultaneamente, varios
inputs e outputs. Por ser um método ndo paramétrico, ndo necessita da especificacédo
de uma funcéo de producéo prévia para construcdo da fronteira. (PIMENTEL, 2014,
p. 117)

O meétodo de estudo de eventos, por outro lado, caracteriza-se como uma poderosa
ferramenta que permite ajudar na avaliacdo do impacto de um determinado evento na forma
de agir das organiza¢bes (MCWILLIAMS; SIEGEL, 1997), como, por exemplo, a entrada da
EBSERH como gestora na rede de HUF’s. Ele tem sido extensivamente utilizado nas éareas de
Economia, Financas e Ciéncias Contabeis, frequentemente, avaliando o impacto de uma
mudanca no controle corporativo (como o anuncio de dividendos, fusbes, aquisicoes,
bonificacBes, etc.). Na area de Estudos Organizacionais, o estudo de eventos tem sido
utilizado para julgar os efeitos de eventos corporativos endégenos (como uma mudanca na
direcdo da organizacdo, um reposicionamento estratégico, um novo programa de acles, 0O
fechamento de fabricas, a dispensa de empregados, ilegalidades organizacionais, recall de
produtos, mudancas nos servigos ao cliente, decisdes de investimentos estratégicos, dentre
outros) e exdgenos (como a aprovacdo de uma lei ou a indicacao de executivos, por exemplo)
(MCWILLIAMS; SIEGEL, 1997). Por mostrar-se como uma boa ferramenta para analisar o
impacto de uma mudanca estratégica e ainda ndo ter sido utilizada em estudos na area de
Administracdo Hospitalar, definiu-se, neste estudo, pela utilizacdo desse método para avaliar
os efeitos da adesdo a EBSERH, por parte dos HUF’s, no seu desempenho organizacional.

2.3 MEDICAO DE DESEMPENHO EM ORGANIZACOES HOSPITALARES

Para que um sistema de producéo tenha condic¢Oes de alcancar sucesso na busca pelos
resultados desejados, torna-se importante que as organizacGes busquem interpretar e
descrever, quantitativamente, o critério usado para monitorar sua performance, por meio da
definicdo dos indicadores mais adequados a sua realidade. Assim, os indicadores apresentam
consideravel contribuicdo para que os objetivos e expectativas de desempenho organizacional
possam ser tracados (COMPTON, 1997).

A importancia da medicdo de desempenho, especialmente atraves do uso de
indicadores, tem ficado cada vez mais evidente ao longo das ultimas décadas, como resultado
da complexidade do ambiente mundial de negocios e do aumento da competitividade (YANG

et al., 2010). A medicao de desempenho volta-se aos critérios, tanto da formulacéo quanto da
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implementacdo de estratégias planejadas, por meio de indicadores de desempenho resultantes
de fatores de sucesso estrategicamente importantes, caracterizando-se como um processo
continuo e dindmico (OKKONEN et al., 2002).

Ja o conceito de medicdo de desempenho em organizagdes hospitalares apresenta uma
busca entre teoria e pratica e a padronizacdo assistencial, cabendo ressaltar suas origens junto
as abordagens da melhoria da qualidade inerente ao ambiente industrial, conforme
apresentado por Werner e Asch (2007). Estes autores defendem, ainda, que deve haver a
definicdo de um conjunto de padrdes para a medicdo de desempenho de processos e
resultados, como forma de melhoria também do desempenho assistencial, posicionando a
gestdo de desempenho entre os pilares de sustentacdo da melhoria da qualidade em
organizagOes da area de saude.

Dadas as caracteristicas especificas das organizacdes hospitalares, a eficiéncia
considerada como relacdo entre o custo e o volume de servicos de satde produzidos, ou entre
0 custo e o impacto dos servicos sobre a salde da populacdo, observado um nivel de
qualidade predeterminado, podem apresentar vieses (PROADESS, 2017). Com o0 uso de
indicadores parciais, a avaliacdo de desempenho ocorre de forma fracionada, contudo, alguns
desses indicadores se mostram relevantes e, se bem selecionados, permitem uma avaliagdo de
caracteristicas do hospital ou servi¢o avaliado (CESCONETTO; LAPA; CALVO, 2008).

Quando se trata da melhoria do processo de medicdo de desempenho, para que
apresente foco continuo e busca pela eficacia e eficiéncia em organizacdes de assisténcia
hospitalar, Gattnar, Ekinci e Detschew (2011) defendem também a importancia de que o
processo seja apoiado por indicadores de qualidade, assegurando uma medicéo precisa destes
indicadores e também dos indicadores de desempenho, o que refletira na qualidade dos
servicos e do atendimento. Autores como Rechel et al. (2010) afirmam que surgirdo,
eventualmente, pontos de estrangulamento nas operacdes em caminhos percorridos por
pacientes, razdo que evidencia a necessidade de se analisar como esses gargalos estdo
estruturados, tanto no nivel interno quanto externo dos hospitais. Assim, 0s autores destacam
que alguns dos gargalos podem ser encontrados ao longo do processo produtivo de um
hospital e podem ser representados pelo nimero de leitos, pelas salas de cirurgias, pelos
equipamentos de diagndstico, além de pessoal especializado.

Nakaima, Sridharan e Gardner (2013) ilustram exemplos de sistemas de medic¢éo de
desempenho baseados em uma variedade de atividades hospitalares, mencionando a presenca
do Balanced Scorecard e de surveys para levantamento da satisfacdo dos pacientes, tempo de

espera, indicadores que evidenciam a participacdo dos usuarios nas decisdes, medidas
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educacionais voltadas aos pacientes e volume de procedimentos ambulatoriais. Logo, a
identificacdo de deficiéncias na gestdo de organizacOGes hospitalares baseia-se no apoio
alcancado pela medicéo de desempenho, de tal forma que estas organizaces possam alcancar
um melhor desempenho futuro, a partir das evidéncias de praticas existentes, valores, crencas
e pressupostos (PURBEY; MUKHERJEE; BHAR, 2007). Estes autores reforcam que 0s
resultados da escolha correta dos indicadores hospitalares utilizados na medicdo de
desempenho tornam-se responsaveis por definir uma metodologia que viabilize a mudanca
estratégica da organizacao, direcionando e focando a busca pela eficiéncia organizacional.

Dessa forma, a melhoria da medicao de desempenho em organizagdes da area de salde
faz-se dependente do processo de evolucdo de uma série de mecanismos responsaveis por
rapidas mudancas no setor de salde, tais como o avango da tecnologia, o aumento das
expectativas publicas e sociais e a expansdo do conhecimento da area médica (LIED, 2001).
Logo, como forma de garantir que os resultados possam ser alcancados conforme planejado,
torna-se fundamental que os indicadores de desempenho se fagam alinhados aos objetivos dos
processos aos quais foram destinados a medir, na condicdo, portanto, de aspectos chave do
controle (PRATT; LOMAX, 1996).

24 MODELOS DE MEDICAO DE DESEMPENHO EM ORGANIZACOES
HOSPITALARES

Um modelo genérico de medicdo de desempenho almeja, em sua apresentacdo basica,
a avaliacdo das saidas e dos impactos dos resultados obtidos através dos bens ou servigos
gerados em processos de producdo, considerando-se a etapa inicial de gerenciamento das
entradas desse sistema (DORMER; GILL, 2010). Para que um modelo de gestdo de
desempenho possa ser capaz de medir ndo apenas aspectos financeiros, mas também nao
financeiros, garantindo assim o sucesso organizacional, torna-se indispensavel a presenca de
uma ampla gama de indicadores de desempenho (ONDER; TAS; HEPSEN, 2013). Assim,
para que a organizagdo possa manter dominio sobre seu desempenho e, consequentemente,
apresentar um crescimento de formar sustentavel, é imprescindivel que um modelo
abrangente de gestdo de desempenho tenha um importante papel no processo (LEE, 2006).

A pesquisa realizada por Lee (2006) prop6e um modelo de gestdo de desempenho
baseado no Balanced Scorecard (BSC), cuja proposta envolve tornar mais evidentes os
principais fatores que influenciam no desempenho organizacional, indo além da condicéo de

simples auxilio aos agentes mais atuantes neste processo de medicdo de desempenho. Assim,
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0 autor procurou dar énfase as intera¢fes que se estabeleceram entre 0s diversos componentes
que fazem parte da organizacgéo, partindo do pressuposto de que o alcance da exceléncia tem
sua origem no gerenciamento adequado dos principais elementos responsaveis pelo
desempenho organizacional, sendo estes a orientacdo para o cliente, a aprendizagem e
crescimento, 0S processos internos e a gestéo financeira.

Ja Dormer e Gill (2010) argumentam que para que o desempenho organizacional possa
ser eficiente, faz-se essencial que exista um consenso entre os varios objetivos e atividades de
cada um dos niveis que fazem parte do modelo. Os autores acrescentam, ainda, que a
definicdo de diferentes responsabilidades devera ocorrer em fungdo dos questionamentos
gerados em decorréncia dos diferentes propdsitos, uma vez que haja o reconhecimento de que
a responsabilidade se encontra alinhada a cada um dos fatores sobre os quais a organizacdo
consegue, de alguma forma, exercer certo controle.

Dey, Hariharan e Despic (2008), combinando o método Analityc Hierarchy Process
(AHP) e 0 modelo l6gico LOGFRAME, propuseram um modelo de gestdo de desempenho
para o setor hospitalar, tendo como base seis passos. Conforme definido pelos autores, os
passos apresentam a seguinte ordem: a) definicdo de fatores de medicdo de desempenho, b)
analise comparativa entre organizacfes/servicos, ¢) uso do AHP para a elaboracdo de um
modelo hierarquico, d) analise de desempenho do servico, €) geracdo de indicadores de
melhoria e, por fim, e) planejamento, implementacéo e avaliagéo de tais indicadores. A Figura

3 mostra a representacao dos passos definidos pelos autores.

Figura 3 - Passos do modelo de gestdo de desempenho
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FRAMEWORK AHP

AVALIAR MEDIDAS

ANALISE COMPETITIVA DE MELHORIA

Fonte: Adaptado de Dey, Hariharan e Despic (2008).

O modelo de Dey, Hariharan e Despic (2008) baseia-se no ciclo de Deming (também
chamado PDCA), ao evidenciar seu comprometimento com a melhoria continua, uma vez que
0 cumprimento dos seis passos representa o fim e, em seguida, o inicio de um novo ciclo,
sugerindo um alinhamento entre os interesses estratégicos e operacionais da organizacéo.

Ainda no setor de saide, Goh e Singh (2005) apresentam 0 modelo de medigdo de
desempenho desenvolvido pelo National Health Performance (NHP), cuja base de avaliagédo

estd ancorada em uma abordagem de carater sistémico, assim como em nove frentes, sendo
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estas: efetivo, apropriado, eficiente, responsivo, acessivel, seguro, continuo, capaz e
sustentavel. Dessa forma, os autores destacam que a pratica e a assisténcia clinica, assim
como a prestacdo de servicos na area de salde, devem estar inseridas no processo de
avaliacdo(DORMER; GILL, 2010). O modelo de Goh e Singh (2005) apresenta-se apropriado
para a medicdo de novos ou ja existentes servicos de sistemas de saude, os quais trazem a
proposta para a realidade da prestacéo de servigos na area de saude mental. A Figura 4 ilustra

o desdobramento de cada uma das dimens@es destacadas pelos autores.

Figura 4 - Dimens6es para medicéo de desempenho de sistema de salde
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Servico € atencioso e voltado para o cliente. Respeito pela dignidade, confidencial, participagdo nas
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Capacidade de uma organizacdo, ou sistema, em fornecer infraestrutura como forca de trabalho,
instalaces, e equipamentos. Ser inovador e responder as necessidades emergentes

Fonte: Adaptado de Goh e Singh (2005).

O estudo realizado por Tashobya et al. (2014), cujo intuito foi o de contribuir com o
processo de aprendizagem de paises de baixa renda, buscou definir um conjunto de atributos
adequados que podiam ser traduzidos em um framework para a avaliacdo de desempenho de
sistemas de salde. Assim, os autores agruparam esses atributos segundo padrbes de
apresentacdo de cada um dos seus aspectos, quais sejam, nesta ordem: processo de
desenvolvimento, clareza do modelo, relagdo com os valores sociais e com o contexto politico
e organizacional, elaboracdo/conteido dos modelos, medicdo de desempenho segundo a
configuracdo institucional, mecanismos de mudanca no sistema de saude e, por fim, o atributo
de desempenho, a adaptabilidade.
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Gramani (2014), partindo das quatro perspectivas do BSC, apresentou um modelo de
mensuracdo de desempenho adaptado para hospitais universitarios, denominado BSC-DEA
integrado para o SUS. O modelo utilizou dados extraidos da base publica DATASUS, relativo
a 27 hospitais universitarios brasileiros, no periodo de 2008 a 2010. Assim, a autora construiu
um modelo que buscou alinhar as dimensGes do BSC ao modelo de andlise envoltoria de
dados (DEA), levando em conta as perspectivas, os inputs, as DMUs e os outputs, conforme
ilustrado na figura 5. Este modelo de medicdo e tomada de decisdo para HUs pressupde que
0s inputs da perspectiva “usuarios” correspondem aos outputs da perspectiva “financeira”,
assim como o escore de eficiéncia, também da primeira perspectiva, representa um input para
“processos internos”, cujos outputs referem-se a inputs no ambito da perspectiva

“aprendizagem de crescimento”.

Figura 5 - Modelo BSC-DEA integrado ao SUS
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Fonte: Gramani (2014).

Faz-se importante, portanto, que os modelos de desempenho sejam utilizados
conforme o propdsito a ser alcancado, levando em conta e indo ao encontro de uma cultura de
melhoria continua nas organizagdes. Nesse sentido, a definicdo dos objetivos e padrdes de
gualidade deve ocorrer em sintonia com 0s processos de gerenciamento e busca por

resultados, como importante tarefa dos sistemas de salde. Dessa forma, a elaboracdo dos



32

modelos conceituais tem como principal motivacdo garantir que aspectos de eficécia,
equidade, eficiéncia e qualidade possam ser alcangados como resultado de processos basicos
de monitoramento, medicdo e gerenciamento de desempenho de sistemas de salide (ARAH et
al., 2003).

2.5 INDICADORES DE DESEMPENHO EM ORGANIZACOES HOSPITALARES E
HUF’S

Os indicadores de desempenho organizacional sdo varidveis e permitem avaliar o
sucesso no alcance de metas e objetivos estratégicos, sendo utilizados nas mais diversas areas
e por um variado namero de profissionais. Sdo formulados e implementados para gerar maior
simplicidade, qualificacdo e comunicacdo, estando associados a métricas e informacdo
processada de facil compreensdo, resultante da transformacdo de dados e estatisticas, cuja
funcdo compreende servir de apoio aos processos de avaliacdo do seu progresso (RAMANI et
al., 2011).

Nas organizacbes de saude, a medi¢cdo de desempenho estd associada a aspectos
estruturais, de processos e de resultados, sendo normalmente utilizadas para monitorar a
qualidade dos servicos de atendimento a pacientes (DEROSE; PETITTI, 2003). Os
indicadores estruturais refletem os recursos com base em suas caracteristicas, e entre esses
estdo o numero de leitos hospitalares, 0 nimero de profissionais assistenciais e 0 nimero de
pacientes em uma unidade de tratamento intensivo, por exemplo. Ja aspectos como
imunizagdo e prescricdo de medicamentos, por exemplo, fazem parte dos indicadores de
processos e podem ser traduzidos naquilo que é feito para pessoas. Por fim, critérios como
morte e satisfacdo com o atendimento e condi¢Ges de saude, por exemplo, formam os
indicadores de resultados, como maneira de garantir a salde e bem-estar do paciente e da
populacdo, através do monitoramento dos efeitos, ou resultados finais, acerca de servigos
prestados na assisténcia a saide (DEROSE; PETITTI, 2003).

A ampla gama de valores e expectativas, assim como a existéncia de uma consideravel
diversidade de interesses, objetivos e interpretacbes que fazem parte do contexto de uma
organizacédo da area de saude, conforme afirmam Li e Benton (1996), acaba atuando como um
importante condicionante para os processos de formulacdo de indicadores de desempenho
nessas organizacgdes, gerando uma falta de padronizagdo. Assim, acrescentam os autores, a
qualidade do servico pode representar um indicador de desempenho na perspectiva do

paciente, a0 passo que na visdo de profissionais assistenciais pode significar o alcance de
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resultados clinicos desejados, enquanto que, para os hospitais, pode significar a viabilidade
financeira.

As organizacOes publicas da area de saude, por sua vez, encontram-se estruturadas em
funcdo da influéncia de aspectos internos, como o comportamento do usuario e do fornecedor
de servicos, e em funcdo do comportamento organizacional, como reflexo dos mais diversos
niveis institucionais, sofrendo a influéncia de fatores externos ou que estdo fora do seu
controle, como salarios de mercado e acesso a seguros (HUBLEY, 2008). Zelman et al.
(2009) comentam que no setor hospitalar os indicadores de desempenho financeiro atuam
como parametros que podem refletir tanto o futuro, como o historico financeiro dos hospitais,
mas sua unidimensionalidade pode afetar indicadores como taxa de ocupacgéo hospitalar e taxa
de funcionéarios, demandando varidveis complementares para a medicdo de desempenho,
como, por exemplo, algumas que exercam influéncia sobre o desempenho financeiro.Como
viés, Beattie et al. (2014) chamam atencdo para a grande contribuicdo dos pacientes na
condicdo de recursos para a medicdo da qualidade dos servicos de salde, fortalecendo as
ideias de Hubley (2008), ao defender que a complexidade de resultados dos sistemas de salude
ndo podem ser traduzidos em apenas um simples indicador de desempenho.

O programa REHUF, ao ser criado, associou uma série de indicadores, num total de
55, utilizados para monitoramento e avaliacdo da eficiéncia da implantacdo de sua politica de
Estado junto aos HUF’s. Estes indicadores encontram-se organizados em quatro categorias,
chamadas de dimensfes de desempenho, segundo o modelo proposto por Peixoto (2016).
Tratam-se, portanto, de “Ensino e Pesquisa”, “Gestdo Assistencial”, “Gestdo Economico-
Financeira” e “Infraestrutura e Gestdo”. Conforme frisado pela autora, a disposicédo facilita a
obtenc¢&o dos resultados e sua posterior discussdo. O modelo de Peixoto (2016) serviu de base
para selecionar o conjunto de indicadores de desempenho propostos neste estudo, 0s quais
foram avaliados e validados por diferentes gestores da area assistencial, administrativa e de
ensino e pesquisa de alguns HUF’s. A seguir, apresentam-se 0s procedimentos metodoldgicos

seguidos na pesquisa.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Partindo-se do problema de pesquisa e dos objetivos tracados para este estudo, este
capitulo apresenta de forma detalhada cada uma das etapas metodoldgicas percorridas. Como
forma de atender aos diferentes objetivos propostos no estudo, optou-se pela combinagédo de
trés métodos de pesquisa: uma revisdo sisteméatica de literatura (para atingir o primeiro
objetivo especifico: identificar na literatura diferentes indicadores para medicdo de
desempenho hospitalar), um estudo multimétodo (para atingir o segundo objetivo especifico:
propor um modelo de avaliacdo de performance hospitalar especifico para os Hospitais
Universitéarios Federais) e uma etapa essencialmente quantitativa, realizada a partir da técnica
de Estudo de Eventos (para atingir o terceiro objetivo especifico: analisar o desempenho preé e
pos-adesdo dos Hospitais Universitarios Federais que firmaram contrato de gestdo com a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares).

A seguir, destaca-se o tipo de pesquisa, 0 desenho de pesquisa, a populacdo e amostra

investigada, seguido da descricdo das trés etapas metodoldgicas percorridas.

3.1 CARACTERIZACAO DO TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa pode ser classificada como um estudo de carater exploratorio-descritivo.
A pesquisa descritiva, conforme sugere Gressler (2003), atua no ambito da pesquisa cientifica
com o papel de contribuir para que planos futuros e processos de tomada de decisdo possam
apoiar-se em situacdes esclarecidas ou em fontes de informacbes confiaveis, como também
reforcam Monsen e Van Horn (2008). Assim, o carater descritivo permite, frente a problemas
e situacdes, esclarecer suas condicGes e descrever os fendmenos, situacdes e eventos
(GRESSLER, 2003). Logo, com a finalidade descritiva, pretende-se abordar as caracteristicas
assumidas pelos HUF’s, buscando estabelecer um conjunto de variaveis que sao utilizadas na
operacionalizacdo destas instituicbes, como base para 0s processos decisorios nas unidades de
analise (GRAVETTER; FORZANO, 2015).

Marconi e Lakatos (2002) apresentam trés finalidades basicas das pesquisas
exploratdrias, na condicao de investigagdes de pesquisa empirica, ao afirmarem que este tipo
de pesquisa se propfe a contribuir com uma maior precisdo em pesquisas futuras, prezando
por uma maior aproximagdo entre pesquisador e ambiente, fato e fendmeno, além de
colaborar para o esclarecimento de conceitos ou a modificacao destes. A pesquisa exploratoria

pode, ainda, ser complementada pela pesquisa descritiva ou causal, resultando em hipoteses
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que venham a ser testadas estatisticamente por meio de outras pesquisas, gerando resultados
com um maior nivel de confiangca (MALHOTRA, 2006).

As etapas de revisdo sistematica de literatura e o Estudo de Eventos possuem foco
predominantemente quantitativo, pois em todos os estagios da sua realizacdo, o enfoque
principal foi a aplicagdo de técnicas estatisticas e matematicas baseadas na quantificacéo,
tanto dos processos de tratamento de dados e informag6es, como nos de coleta, que procurou
converter em numeros as informacGes coletadas, reduzindo possiveis desvios de analise e
interpretacdo, e assegurando a sua credibilidade (REIS, 2008). A pesquisa quantitativa foi
utilizada também em razao de que o objetivo deste estudo envolve a definicdo de relacdes de
causa e efeito e do grau de interacdo ou dependéncia entre variaveis, reforcando, portanto, sua
abrangéncia no campo de pesquisa descritiva (OLIVEIRA, 2002).

Todavia, como forma de atender aos diferentes objetivos propostos no estudo, optou-
se pela combinacdo de diferentes métodos, dando ao estudo trés etapas sequenciais. A
primeira, uma etapa quantitativa, foi realizada através da revisdo sistematica, que indicou
diferentes indicadores para medi¢do de desempenho hospitalar. A segunda, classificada como
uma pesquisa multimétodo, de carater exploratdrio, foi realizada com o apoio de especialistas
em gestdo hospitalar, de modo a selecionar, dentro do conjunto de indicadores coletados na
literatura, através da revisdo sistemética realizada, aqueles que melhor se adéquam a
mensuracao da performance hospitalar no contexto de atuacdo dos Hospitais Universitarios. A
terceira etapa, desencadeada a partir dessa selecdo realizada pelos especialistas, foi também
guantitativa, baseada em analises estatisticas tradicionais e da metodologia de Estudo de
Eventos, a qual permitiu analisar o desempenho pré e pds-adesao dos Hospitais Universitarios
Federais que firmaram contrato de gestdo com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.

3.2 DESENHO DE PESQUISA

Com o intuito de melhor descrever o percurso metodologico trilhado neste estudo,

apresenta-se a figura 6, a seguir.
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Figura 6 - Desenho de Pesquisa
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Ainda no segundo semestre de 2017, ap6s andlise de alguns artigos sobre o tema
central proposto, ocorreu a definicdo do tema do estudo, seus objetivos, bem como a
identificacdo da populacdo e amostra a ser estudada. Na sequéncia, ainda no segundo semestre
de 2017, foi desenvolvida uma revisdo sistematica da literatura acerca do tema “eficiéncia
hospitalar”, como uma etapa prévia a fase qualitativa do estudo.

Entrando na etapa qualitativa, os achados da revisdo sistematica permitiram a criacao
de uma lista contendo diferentes indicadores para a avaliacdo de desempenho, especificos
para as organizacOGes da &rea de salde. Essa lista foi organizada pelo autor da pesquisa,
distribuindo-se os indicadores identificados na literatura em quatro diferentes dimensdes de
desempenho voltados aos hospitais universitarios: (i) “Ensino e Pesquisa”, (ii) “Gestdo
Assistencial”, (iii1) “Gestao Econdmico-Financeira” e (iv) “Infraestrutura e Gestao”.

Essa listagem foi submetida a especialistas em gestdo hospitalar da rede EBSERH,
com pelo menos dois, ou mais, anos de experiéncia em gestdo de HUF’s, para que estes
identificassem e classificassem os principais indicadores em suas areas de atuagdo. Assim,
selecionaram-se 0s principais indicadores apontados pelos especialistas para mensuracdo de
desempenho hospitalar, aplicaveis a realidade e contexto dos HUF’s do pais, 0s quais foram

utilizados na terceira etapa da pesquisa, o Estudo de Eventos.
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Na etapa quantitativa, procedeu-se a coleta dos dados referentes aos indicadores
selecionados para cada HUF pertencente a rede EBSERH, os quais foram posteriormente
analisados e tabulados no software Microsoft Office Excel, totalizando 4.348 indicadores. A
planilha resultante foi, entdo, exportada para o software IBM® SPSS®statistics versdo 20.0,
proporcionando a elaboragdo de um banco de dados contendo uma série de informacdes sobre
cada HUF. Por fim, a partir da aplicacdo da metodologia de Estudo de Eventos, foram
realizadas as analises e discussdes acerca dos resultados obtidos, o que culminou na

elaboracdo do relatorio final da dissertagéo.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Definiu-se como universo amostral os Hospitais Universitarios Federais (HUF’s),
importantes e representativos prestadores de servicos ao Sistema Unico de Salde e,
consequentemente, & populacdo brasileira (ARAUJO, 2014). Portanto, o conjunto de
elementos analisados nesta pesquisa foi formado por todos os HUF’s do Brasil que realizaram
a sua adesdo a EBSERH, até o final do ano de 2018, o que totalizou 40 nosocomios (CNES,
2019). O quadro 1 caracteriza cada um dos hospitais investigados, destacando a instituicdo de
ensino a qual estd vinculado, tipo de hospital e data em que assinou o contrato de adesdo a
EBSERH.

Quadro 1 — Relacdo dos Hospitais Universitarios Federais aderidos a EBSERH e seus

respectivos Institutos Federais de Ensino Superior (IFES)

Sigla ) ) Més/Ano

IFES i Sigla HU I Contrato
UFMA | Hospital Universitario da UFMA HU-UFMA hospital geral jan/13
UFTM | Hospital das Clinicas da UFTM HC-UFTM hospital geral jan/13
unB Hospital Universitario de Brasilia HUB-UNnB hospital geral jan/13
UFPI Hospital Universitario do Piaui HU-UFPI hospital geral | ago/12
Ufes Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes Hucam-Ufes hospital geral abr/13
UFRN | Hospital Universitario Ana Bezerra Huab-UFRN hospital geral | ago/13
UFRN | Maternidade Escola Januario Cicco MEJC-UFRN | maternidade ago/13
UFRN | Hospital Universitario Onofre Lopes Huol-UFRN hospital geral | ago/13
UFGD | Hospital Universitario da Grande Dourados HU-UFGD hospital geral set/13
UFS Hospital Universitario da UFS HUS-UFS hospital geral out/13
UFS Hospital Universitario de Lagarto HUL-UFS hospital geral dez/15
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Ufam Hospital Universitario Getulio Vargas HUGV-Ufam | hospital geral | nov/13
UFMT | Hospital Universitario Julio Mller HUJM-UFMT | hospital geral | nov/13
UFC Hospital Universitario Walter Cantidio HUWC-UFC | hospital geral | nov/13
UFC Maternidade Escola Assis Chateaubriand Meac-UFC maternidade nov/13
UFBA | Hospital Universitario Professor Edgard Santos Hupes-UFBA | hospital geral dez/13
UFBA | Maternidade Climério de Oliveira MCO-UFBA | maternidade dez/13
UFPE Hospital das Clinicas da UFPE HC-UFPE hospital geral dez/13
UFMG | Hospital das Clinicas da UFMG HC-UFMG hospital geral dez/13
UFPB | Hospital Universitario Lauro Wanderley HULW-UFPB | hospital geral dez/13
UFSM | Hospital Universitario de Santa Maria HUSM-UFSM | hospital geral dez/13
UFMS | Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian Humap-UFMS | hospital geral dez/13
Univasf | Hospital de Ensino Dr. Washington Antdnio de Barros | HU-Univasf hospital geral jan/14
Ufal Hospital Universitario Professor Alberto Antunes HUPAA-Ufal | hospital geral jan/14
UFSCar | Hospital Universitario da UFSCar HU-UFSCar hospital geral out/14
UFPel | Hospital Escola da UFPel HE-UFPel hospital geral out/14
UFPR | Hospital de Clinicas da UFPR HC-UFPR hospital geral out/14
UFPR | Maternidade Victor Ferreira do Amaral MVFA-UFPR | maternidade out/14
UFJF Hospital Universitario da UFJF HU-URJF hospital geral | nov/14
UFG Hospital das Clinicas da UFG HC-UFG hospital geral | dez/14
UFT Hospital de Doencas Tropicais HDT-UFT hospital geral fev/15
FURG | Hospital Universitario Doutor Miguel Riet Corréa Jr | HU-FURG hospital geral jul/1s
UFPA | Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza HUBFS-UFPA | hospital geral out/15
UFPA | Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto HUJBB-UFPA | hospital geral out/15
UFCG | Hospital Universitario Alcides Carneiro HUAC-UFCG | hospital geral | dez/15
UFCG | Hospital Universitario Julio Bandeira HUJB-UFCG | hospital geral dez/15
UNIRIO | Hospital Universitario Gaffrée e Guinle HUGG-Unirio | hospital geral dez/15
UFSC Hospital Universitario da UFSC HU-UFSC hospital geral mar/16
UFF Hospital Universitario Antonio Pedro Huap-UFF hospital geral abr/16
UFU Hospital de Clinicas de Uberlandia HC-UFU hospital geral mai/18

Fonte: Elaborado pelo autor.

Estes 40 HUF’s estdo vinculados a 32 universidades federais e estdo localizados nas

cinco regides do Brasil, compreendendo 23 entes federados (Estados e DF). A regido de maior

concentracdo ¢ a regido Nordeste do Pais, com 42,5% de todos os HUF’s, seguida pela regiao

Sudeste com 20%, regido Sul com 15%, regido Centro-Oeste com 12,5% e, finalmente, a

regido Norte, que possui quatro HUF’s o que corresponde a 10% do total. A tabela 1, a seguir,

demonstra outras caracteristicas da amostra.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Regibes n %

Sul 6 15,0%
Sudeste 8 20,0%
Centro-Oeste 5 12,5%
Nordeste 17 42,5%
Norte 4 10,0%
Porte (leitos) n %

Pequeno (1 a 199) 19 47,5%
Médio (200 a 399) 16 40,0%
Grande (400 ou mais) 5 12,5%
Tipo n %

Hospital Geral 36 90,0%
Maternidade 4 10,0%
Adesdo a EBSERH n %

12 onda (ago/12 a dez/13) 21 52,5%
2% onda (jan/14 a dez/14) 8 20,0%
32 onda (fev/15 a dez/15) 8 20,0%
42 onda (mar/16 a mai/18) 3 7,5%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para fins deste estudo, levou-se em conta o ndmero de leitos no ano em que foi
realizada a adesdo a EBSERH, sendo a classificacdo por porte realizada com base nos
parametros utilizados para a Rede EBSERH. Para o intervalo até¢ 199 leitos, os HUF’s sdo
classificados como de pequeno porte, e a amostra estudada possui 47,5% nesta condi¢do. No
intervalo entre 200 e 399 leitos, os HUF’s sdo classificados como de médio porte,
correspondendo a 40% da amostra estudada, e tendo 400 leitos ou mais, classificados como de
grande porte, o que totaliza 12,5% da amostra. Ainda, como forma de classifica¢éo, observa-
se que 90% da amostra € preenchida por hospitais gerais, que realizam atividades clinicas,
cirdrgicas, ambulatoriais, de urgéncia e emergéncia, além de atendimento especializado, e 10
% da amostra corresponde a Maternidades, que por sua caracteristica exclusiva de
atendimento a partos e cesareas, possuem um volume menor de leitos e complexidade,
todavia, sendo vitais para os sistemas de salde.

Complementarmente, destacam-se as ondas de adesdo dos HUF’s & EBSERH. A
figura 7, a seguir, apresenta a linha do tempo na qual realizaram-se as adesdes a EBSERH.
Para tal, utilizou-se um parametro interno da prépria Rede (EBSERH, 2019) apresentado nos
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relatdrios de prestacdo de contas anuais e nos relatérios integrados, que buscam o atendimento

da EBSERH, as orientagdes e portarias dos 6rgdos de controle.

Figura 7 — Linha de adesao

LINHA DE ADESAO
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa

Assim, os HUF’s que fizeram a adesdo até o ano de 2013, no total de 21, fazem parte
da primeira onda. Os que aderiram em 2014, num total de oito HUF’s, fazem parte da segunda
onda, e foram sucedidos por mais oito HUF’s na terceira onda. Ja a quarta onda, que vem
ocorrendo desde o ano de 2016, possui até o momento trés HUF’s, sendo o Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, o0 HUF a fechar a listagem, com adesao

realizada em maio de 2018, durante a janela de realizacdo deste estudo.

3.4 REVISAO SISTEMATICA

Com o intuito de atender ao primeiro objetivo especifico da pesquisa, realizou-se uma
revisao sistematica da literatura, procurando identificar um conjunto de indicadores a serem
utilizados nas etapas seguintes do estudo, a qual se desenvolveu no Portal de Periddicos da
CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e IBICT/BDTD

2Art.70. Paragrafo Unico da Constituicdo Federal, Instrugio Normativa (IN) TCU n° 63/2010, IN TCU
n° 170/2018 e Portaria-TCU n°369/2018.
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(Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia/Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacoes). Estas bases foram escolhidas devido ao fato de que ambas, somadas,
originam o principal repositorio digital do pais, com acesso livre para académicos de
graduacdo e pds-graduacao do Brasil.

Os descritores selecionados para esta pesquisa foram o0s seguintes: “desempenho
hospitalar”, “eficiéncia hospitalar”, “Andlise Envoltdria de Dados” (em portugués); “hospital
performance”, “hospital efficiency” e “data envelopment analysis” (em inglés). Para otimizar
a busca, o ultimo descritor foi utilizado de maneira abreviada pela sigla DEA, do inglés “Data
Envelopment Analysis”, uma vez que se trata de abreviatura usual para este tema. A pesquisa
foi desenvolvida na segunda e terceira semanas do més de outubro de 2017.

A figura 8 representa as etapas da pesquisa realizada na base de dados da CAPES,
apontando o quantitativo do portfdlio de cada etapa. Cabe destacar que os descritores foram
utilizados com auxilio do booleano “AND”, sendo expressos da seguinte forma: (“hospital
performance” and “hospital efficiency” and “DEA”).

Esta base de dados foi selecionada por ser uma biblioteca virtual com “(...) um acervo
de mais de mais de 38 mil periddicos com texto completo, 134 bases referenciadas, 11 bases
dedicadas exclusivamente a patentes, além de livros, enciclopédias e obras de referéncia,
normas técnicas, estatisticas e conteudo audiovisual” (CAPES, 2017). Dada a intencao, ainda,
de localizacdo de indicadores de desempenho hospitalar passiveis de serem aplicados a
realidade dos hospitais brasileiros, a consulta a esta base de dados se mostrou também

proficua, uma vez que se trata do repositorio da producéo cientifica desenvolvida no pais.
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Figura 8 - Etapas da pesquisa base CAPES

Fonte: Dados da pesquisa.

J& a pesquisa realizada na base de dados IBICT/BDTD é representada pela figura 9,
sendo que os descritores também foram utilizados com o auxilio do booleano “AND”,
expressos da seguinte forma: (“hospital” and “efficiency” and “DEA”). A pesquisa também

foi desenvolvida no més de outubro de 2017.

Figura 9 - Etapas da pesquisa base IBICT/BDTD

ALINHAMENTO
TITULOE
RESUMO

PERIODO:
2012 - 2017

Fonte: Dados da pesquisa.
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Esta base de dados foi selecionada porque a BTDB “(...) integra os sistemas de
informacdo de teses e dissertagdes existentes nas instituicdes de ensino e pesquisa do Brasil, e
também estimula o registro e a publicacdo de teses e dissertagdes em meio eletrdnico,
reunindo 84 instituicbes, 381.696 dissertacbes de mestrado, 175.732 teses de doutorado,
totalizando 557.428 documentos” (BDTD, 2017).

Os estudos identificados na revisdo bibliogréfica sobre a temética estudada permitiram
uma melhor compreensédo e contextualizacdo da pesquisa, servindo de base para a realizacao

da segunda etapa do estudo, detalhada a seguir.

3.5 SELECAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO PELOS ESPECIALISTAS

Com o intuito de atender ao segundo objetivo especifico da pesquisa, realizou-se uma
pesquisa exploratério de carater essencialmente qualitativo, de modo a propor um modelo de
avaliacdo de performance hospitalar especifico para os Hospitais Universitarios Federais do
pais. Com relacdo aos indicadores utilizados para mensuracdo de desempenho hospitalar,
destaca-se, pelo alinhamento existente com o estudo aqui realizado, a pesquisa de Peixoto
(2016), que apresentou uma sintese detalhada de indicadores, varidveis de inputs e outputs
que subsidiaram a formacdo destes indicadores e que acabaram abrangendo boa parte dos
indicadores e estudos localizados na revisao sistematica.

Seguindo critérios semelhantes aos utilizados no estudo de Lunardi (2008), a definicao
dos indicadores de desempenho foi resultante de consultas assincronas a especialistas em
gestdo hospitalar que atuam na rede EBSERH ou que atuaram por pelo menos dois anos a
frente da alta gestdo de algum HUF. Estes especialistas, por critério de conveniéncia,
justificado pela proximidade geografica e também pelo contato prévio mantido com 0s
pesquisadores, atuam em HUF’s da regido Sul do Pais, o que facilitou a coleta das
informacdes. O quadro 2, a seguir, apresenta uma sintese resumida do quadro de especialistas

consultados.



Quadro 2 - Caracterizacdo dos especialistas

Formagao Area Tempo de gestdo HUF  [Tempo de atuacdo em HUF
Meédico Assistencial 2 anos 12 anos
Meédico Assistencial 6 anos 21 anos
Médica Ensino e Pesquisa 2 anos 26 anos
Enfermeira Ensino e Pesquisa 6 anos 13 anos
Administrador | Econdmico-Financeira 15 anos 24 anos
Administrador | Econdmico-Financeira 13 anos 22 anos
Engenheira Infraestrutura 5 anos 12 anos
Engenheira Infraestrutura 2 anos 5 anos

Fonte: Dados da pesquisa.
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A cada um destes especialistas foi entregue uma lista contendo diferentes indicadores,

adaptados de Peixoto (2016), referentes as quatro areas especificas de atuacdo em um HUF:

(1) “Ensino e Pesquisa”, (ii) “Gestao Assistencial”, (iii) “Gestdo Econdmico-Financeira” e (iv)

~

“Infraestrutura ¢ Gestao”. O quadro 3 apresenta a listagem final desses indicadores.

Quadro 3 - Lista inicial de indicadores de desempenho hospitalar especificos para os HUF’s

Area de atuacéo

Indicador

Ensino e Pesquisa

N° alunos graduagéo

N° alunos residéncia

Produgdo técnico cientifica

N° total de projetos de pesquisa

N° total de pesquisas

N° docentes por titulacdo

N° docentes em atividade de ensino

N° docentes das 4 grandes areas médicas

N° servidores médicos das 4 grande areas médicas

N° supervisores médicos de internato e residéncias

N° docentes de outras areas da satde

N° bibliotecas, laboratdrios e salas de aula

Gestdo Assistencial

N° [eitos ativos

N° consultérios ativos

N° salas cirdrgicas ambulatoriais e gerais ativas

N° total de internacGes

Ne° total de casos de infeccdo

N° total de ébitos

Ne° total de profissionais assistenciais de nivel superior
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N° total de profissionais assistenciais de nivel médio
N° total de AlH's

Total receita orcamentaria parcelas REHUF custeio

Total receita orcamentaria parcelas REHUF capital

Total receita orcamentaria incentivos

Total receita orcamentaria de emendas parlamentares

Total receita orcamentaria propria alocados em bholsas de residéncia

Total receita orcamentaria FAEC

Gestdo Econdmico-Financeira | Total receita orcamentaria Média Complexidade

Total receita orcamentaria Alta Complexidade

Total despesas or¢camentérias com insumos hospitalares

Total despesas or¢camentérias com medicamentos

Total despesas orgamentarias com servicos finalisticos

Total despesas or¢camentérias com servigos ndo-finalisticos

Total despesas orcamentarias de capital

N° equipamentos de imagem

) N° equipamentos de manutengdo/monitoramento da vida
Infraestrutura e Gestéo

Ne° total de profissionais administrativos de nivel superior

NC° total de profissionais administrativos de nivel médio

Fonte: Dados da pesquisa.

Optou-se pela técnica qualitativa de grupo focal, para parte dos especialistas, por ela
permitir uma explora¢do aprofundada sobre o tema (DALL’AGNOL; TRENCH, 1999), por
atingir um elevado nivel de reflexdo (KITZINGER, 1994) e proporcionar a interacdo grupal
para a obtencdo de dados que seriam menos acessiveis fora de um contexto interacional,
como, por exemplo, em entrevistas individuais (LEOPARDI et al., 2001; TRAD, 2009). A
opcao pela realizacdo de apenas um grupo focal ndo compromete a qualidade dos resultados,
uma vez que a quantidade de grupos focais € muito menos importante do que a qualidade e
riqgueza das discussdes (KIND, 2004), e também porque os outros dois especialistas
consultados, sem interacdo com o grupo focal, acabaram por referendar os mesmos
indicadores.

Para atender aos requisitos de uma boa execucdo da técnica de grupo focal, foi
elaborado um roteiro semiestruturado utilizado para a coleta das observagdes. O grupo foi
conduzido pelo autor da pesquisa, na figura de moderador, que desempenhou a tarefa de
explanar os objetivos do estudo e fomentar as discussdes. O moderador absteve-se de realizar

qualquer debate sobre os indicadores, evitando tendenciar as respostas apontadas pelos
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especialistas, e assim ndo emitindo julgamentos de opinido (GOMES; TELLES; ROBALLO,
2009).

Aos especialistas foi solicitado que assinalassem os indicadores de desempenho que,
na sua concepcao, seriam os mais representativos e suficientes para avaliar o desempenho dos
HUF’s. Conforme Lunardi (2008), esta técnica permite a exposicdo de diferentes pontos de
vista, os quais foram defendidos pelos especialistas quando da indicagéo, ou corte, de um ou
outro indicador. Apds a tabulacdo dos dados, os indicadores com maior frequéncia foram
destacados da listagem, e, em seguida, uma nova rodada de analise chegou-se a um portfélio
final de 12 indicadores. Essa listagem foi entdo validada por outro especialista da EBSERH
Sede, em Brasilia, cujo tempo ¢ experiéncia de servico em HUF’s 0 credenciou ao cargo de
Supervisor de Gestdo da Rede. Depois da verificacdo e analise dos indicadores, 0 supervisor
sugeriu a inclusdo de mais um indicador, o qual ndo estava presente na lista inicial de
indicadores apresentados aos especialistas, sendo o modelo de avaliacdo de performance
hospitalar especifico para os HU’s, composto por 13 indicadores — sendo apresentado na

secdo dedicada aos resultados da pesquisa.

3.6 ESTUDO DE EVENTOS

A terceira e Ultima etapa da pesquisa abrangeu a realizacdo do Estudo de Eventos
como forma de analisar se os HUF’s que firmaram contrato de gestio com a EBSERH
melhoraram o seu desempenho. O Estudo de Eventos visa, a partir da hipotese de que 0s
mercados sdo eficientes, mensurar o impacto da divulgacdo de uma dada informagéo no valor
da empresa, mais especificamente no comportamento dindmico dos precos e dos retornos
dessa firma no mercado financeiro, sendo essa metodologia aprimorada ao longo do tempo
(MACKINLAY, 1997). Neste processo de aprimoramento, destaca-se a inser¢do da separacdo
dos eventos, ou seja, a verificagdo do impacto marginal de um tipo de evento na oscilacdo dos
precos dos titulos para periodos em que hd mais de um evento no mercado. Ball e Brown
(1968) comprovaram em seus estudos que cerca da metade da variabilidade do nivel dos
ganhos de lucro por acdo de uma empresa estdo associados a efeitos econémicos, uma vez
que, historicamente, os rendimentos das empresas tendem a se mover em conjunto com outras
empresas, pressupondo que € possivel realizar expectativas de rendimento da firma, a partir
dos dados passados e presentes de outras empresas. Assim, uma nova informacéo disponivel
no mercado seria entdo incorporada aos rendimentos de uma empresa, esperando-se que a

diferenca entre o retorno observado e o esperado seja reflexo da mesma.
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As pesquisas utilizando essa metodologia seguem dois enfoques distintos: o baseado
no “preco das agdes”, que ¢ o mais utilizado e tem como premissa basica medir 0 retorno
anormal das acbes, num periodo de tempo determinado, associado a um dado evento
divulgado; e o baseado no desempenho operacional, o qual observa diferentes indicadores de
desempenho, de modo a avaliar a eficiéncia das unidades analisadas num periodo de tempo
determinado, a partir da ocorréncia de um dado evento (GUZMAN, 2002). No caso deste
estudo, utilizou-se o segundo enfoque, especialmente em razdo da analise que se pretende
fazer sobre a adocdo, pelos hospitais universitarios federais, do novo modelo de gestdo
proposto pela EBSERH. Aqui, propde-se um possivel ganho em relagdo aos periodos
anteriores a adesdo a EBSERH, expressos em melhorias no desempenho de diferentes
indicadores desses hospitais.

Segundo Mackinlay (1997), um estudo de eventos € composto por uma série de
procedimentos, como a definicdo das janelas de estimacdo e do evento, a definicdo dos
critérios de selecdo da amostra, a escolha do critério de mensuragdo dos retornos normais e

anormais, o tratamento de outliers e o calculo dos retornos anormais.

3.6.1 Janelas de Estimacéo e do Evento

Para se trabalhar com esta metodologia, primeiramente, deve-se determinar o evento a
ser estudado, bem como identificar a data relevante para ele (data “zero”). A partir dessas
informacBes, o pesquisador ira definir a chamada janela do evento. Conforme pode-se
observar na figuralO, a janela do evento € definida de T1 a T2 e engloba o periodo durante o
qual as medidas de desempenho das organizacfes envolvidas no evento serdo analisadas.
Vidal e Camargos (2003) afirmam que a janela de evento devera enquadrar 0S momentos
considerados importantes, de modo a se verificar se ha, ou ndo, a presenca de retornos
anormais para as medidas em analise, mas ndo deverd ser muito extensa, para que
interferéncias de outros eventos ndo sejam incorporadas aos testes e acabem, assim,

influenciando nas conclusdes do trabalho.
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Figura 10 - Estudo de Eventos

Onde:

T = 0: data do evento;

L1 =(TO, T1]: janela de estimagéo;
L2 =(T1, T2]: janela de evento:

L3 = (T2, T3]: janela de comparagéo.

Assim, ao determinar a janela do evento, considera-se, além da data “zero”, um
periodo apds a adesdo a EBSERH (assinatura do contrato), bem como um periodo anterior a
adesdo (para o caso de terem ocorrido modificacbes nas organizacGes na data anterior ao
evento). Neste estudo, definiu-se como janela de evento o ano em que o hospital universitario
assinou o contrato de adesdo com a EBSERH. Nos casos em que o contrato tenha sido
assinado apds o més de julho, para fins de analise, definiu-se o periodo de adesdo do HUF
como sendo o ano seguinte, de modo a haver um espaco maior de tempo para que ocorra

alguma modificacdo no desempenho organizacional.

3.6.2 Critérios de Selecdo da Amostra

No segundo momento do método, o pesquisador precisa definir os critérios de selecdo
da amostra, da base de dados, dos setores envolvidos e das instituigdes afetadas pelo evento e
pelas medidas de desempenho utilizadas. Para este estudo, a defini¢cdo dos indicadores se deu
pela consulta realizada anteriormente a oito (08) especialistas em gestdo hospitalar, conforme
descrito na etapa qualitativa da pesquisa. A amostra utilizada corresponde ao total de
Hospitais Universitarios Federais que fizeram a EBSERH, e que possuiam dados historicos
que permitissem a realizagdo da analise.

O pesquisador, de posse da lista de hospitais e do conjunto de indicadores definidos

para o Estudo de Eventos, procedeu a coleta das informacdes necessarias, que, no caso deste
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estudo, deu-se por meio de um formulério enviado a todos os HUF’s pertencentes a rede
EBSERH e, ainda, a Sede, em Brasilia.

3.6.3 Mensuracao dos Retornos Normais e Anormais

No terceiro momento do método, deve-se escolher o critério de mensuracdo dos

retornos normais e anormais, que segundo Campbell, Lo e Mackinlay (1997):

séo definidos como a diferenca entre os retornos observados ex post (apds o0 evento)
de um titulo dentro da janela do evento e o retorno normal da firma. Os retornos
normais sdo aqueles definidos como retornos esperados sem a condi¢do de que o
evento ocorra (CAMPBELL,; LO; MACKINLAY, 1997, p. 151).

Uma vez selecionado o modelo que ird determinar o retorno normal, deve-se definir a
janela em que os parametros do modelo serdo estimados. E comum utilizar, para escolha desta
janela, o periodo anterior a janela de eventos, quando factivel. Como demonstrado na figura
10, esta janela é conhecida como janela de estimacdo, sendo definida no intervalo L1, ndo
incorporando o periodo do evento, a fim de prevenir a influéncia deste na estimagdo dos
parametros do retorno normal. Segundo Vidal e Camargos (2003), essa janela deve ser
extensa o suficiente para que possiveis discrepancias nos valores possam ser diluidas sem
provocar grandes alteracdes na sua distribuicdo de frequéncias.

Uma vez que o retorno normal esteja definido, os retornos anormais poderdo ser
calculados. Dessa forma, € importante definir técnicas para agregar os retornos anormais
individualmente. Nesta dissertacdo, os retornos anormais fizeram-se presentes no ano anterior
ao evento, bem como nos anos seguintes a data do evento (assinatura do contrato com a
EBSERH). Para que as suposi¢des propostas sejam validas e, portanto, aceitas, uma série de
cuidados deve ser levada em conta quando se realiza um Estudo de Eventos (McWILLIAMS;
SIEGEL, 1997). Séo eles:

O tamanho da amostra: se significante, o retorno anormal cumulativo € assumido
para medir o efeito médio do evento no valor de n unidades de anélise. Portanto, a
significancia do retorno anormal permite ao pesquisador inferir que o evento
contribui significativamente no desempenho das unidades analisadas;

Uso de testes ndo-parametricos para identificar os outliers: os testes estatisticos

empregados nos estudos de evento sdo muito sensiveis aos outliers e, numa
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amostra pequena, o desempenho de uma ou duas unidades da amostra pode
influenciar os resultados obtidos;

Tamanho da janela de eventos: quanto maior a janela de eventos, mais dificil se
torna controlar efeitos que confundem e que, portanto, podem levar a falsas
inferéncias sobre a significancia de um evento. Essa janela ndo pode ser nem muito
grande, nem muito pequena, pois precisa de tempo para que as medidas tomadas
no evento produzam resultados;

Efeitos que podem confundir: em funcdo da grande dificuldade em controlar
outros efeitos ocorridos na organizacdo, sugere-se eliminar da amostra unidades
que apresentem outro evento significativo (além do investigado), ou particionar a
amostra em grupos de unidades que tiveram experiéncia com tais eventos, podendo
também se subtrair o impacto operacional desse evento que confunde ao se

calcular o retorno anormal.

3.6.4 Tratamento dos outliers

Os testes estatisticos aplicados em Estudos de Eventos tendem a ser bastante sensiveis
a outliers, especialmente quando a amostra é pequena (onde o resultado de uma unidade
qualquer intensifica 0 seu impacto na amostra estatistica) (McWILLIAMS; SIEGEL, 1997).
Assim, torna-se essencial avaliar se os resultados obtidos s&o direcionados ou influenciados
por outliers. Segundo Lunardi (2008), raramente tem se identificado ou ajustado o método de
Estudo de Eventos, em estudos da area de Administracdo, levando-se em consideracdo a
influéncia dos outliers. Entretanto, para que as suposi¢des propostas sejam validas e aceitas, é
necessario que a técnica seja ajustada ou que a identificacdo dos outliers seja especialmente
cuidadosa.

A tarefa de identificar possiveis outliers levanta a questdo sobre o que fazer com eles,
sendo que muitos pesquisadores simplesmente os eliminam das suas amostras, assumindo que
os dados a eles referentes refletem erros de medida, mas essa decisdo, além de diminuir o
tamanho da amostra, pode esconder a existéncia de um outro evento que ndo o
particularmente estudado. Assim, algumas alternativas sdo sugeridas pela literatura para que
se tenha controle sobre os outliers, sem que eles sejam obrigatoriamente eliminados da
amostra (McWILLIAMS; SIEGEL, 1997). O tratamento de outliers, para este estudo, foi
realizado utilizando o software IBM® SPSS®statistics versdo 20.0, por meio de Estatistica

Descritiva, através de etapas consecutivas de Exploracdo de Dados, utilizando a técnica do
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Box Plot, que apresenta os casos de outliers diretamente abaixo ou acima dos limites da
distribuicdo. Esses passos foram repetidos até que o banco dos indicadores apresentasse

agrupamento homogéneo, finalizando a remocao completa dos outliers da amostra.

3.6.5 Calculo dos Retornos Anormais

Para calcular as medidas de desempenho, devem ser elaboradas as equacoes referentes
aos diferentes indicadores definidos pelo painel realizado com os especialistas. A equacdo 1
exemplifica como as varidveis de desempenho hospitalar foram mensuradas. A mudancga na
mediana do setor (somatério dos HUF’s sem contrato com a EBSERH) no mesmo periodo em
que foram feitas as adesdes pelos outros HUF’s ¢ subtraida da mudanca em cada medida de
desempenho, de modo a reduzir os efeitos do grupo de HUF’s como um todo. Assim, a
mediana do setor serve como benchmarking para incrementar o significado das medidas de

desempenho resultantes:

(INDICADORH{uE pos—INDICADORHuE ant)—(INDICADORSsgT pos—INDICADORSET ant)

(1) onde:

INDICADORGHur pos= Indicador do HUF ap6s a adesédo a EBSERH (periodo L3);

INDICADORR{yE.ant= Indicador do HUF antes da adesdo a EBSERH (periodo L1);

INDICADORGeT pos= Mediana do Indicador do Setor ap6s o HUF aderir a EBSERH
(periodo L3);

INDICADORSsgT ant= Mediana do Indicador do Setor antes do HUF aderir 8 EBSERH
(periodo L1).

O resultado é que as mudancas, quando observadas no desempenho do indicador,
podem ser atribuidas a adesdo dos HUF’s a EBSERH, ao contréario de serem atribuidas ao
efeito decorrente do Setor, ou seja, de todos os hospitais. Logo, como forma de verificar se a
média das mudancas no desempenho foi significativamente diferente de zero, utilizou-se o
teste t de student, de modo a comparar se houve retorno anormal significativo entre a
totalidade dos HUF’s analisados. Estas mudangas de desempenho foram analisadas em trés
periodos, o do ano anterior a adesdo a EBSERH e 0 ano da assinatura do contrato (ano -1 ao
ano 0), o do ano anterior a adesdo e o primeiro ano apds a assinatura (ano -1 ao ano +1), e 0

do ano anterior a adesdo e o segundo ano apds a assinatura (ano -1 ao ano +2), permitindo
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identificar um possivel ganho de desempenho ao longo do tempo. A seguir, apresentam-se 0s

resultados da pesquisa.
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4 RESULTADOS

Este capitulo é dedicado a descricdo dos resultados obtidos no estudo e suas
respectivas analises. De acordo com 0s objetivos propostos inicialmente, optou-se pela
apresentacdo dos seus resultados em formato de artigos. Assim, séo apresentados trés artigos
cientificos produzidos a partir das diferentes etapas metodoldgicas propostas na dissertacéo,
tendo por finalidade responder a cada um dos objetivos especificos definidos no estudo.

O primeiro artigo, intitulado “DESEMPENHO HOSPITALAR — UMA REVISAO
SISTEMATICA DE LITERATURA”, foi desenvolvido durante o segundo semestre de
2017 e o primeiro semestre de 2018, durante as disciplinas de “Metodologia da Pesquisa” e
“Produgdo do Conhecimento”. O trabalho resultante foi submetido ao Congresso
ENANGRAD 2018 - Pleno, area Administracdo Publica, Governo e Terceiro Setor, com a
aprovacao para publicacdo e apresentacdo. A sua elaboragdo atendeu ao primeiro objetivo
especifico deste estudo, o de identificar na literatura diferentes indicadores para medicdo de
desempenho hospitalar.

O segundo artigo, intitulado “INDICADORES DE EFICIENCIA HOSPITALAR —
UM MODELO ADAPTADO AOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
BRASILEIROS”, foi desenvolvido com base no caminho percorrido durante a disciplina de
“Pesquisa em Sistemas de Informagdo” e sera submetido a Revista Ciéncia e Saude Coletiva
(A3). Ele busca responder ao segundo objetivo especifico deste estudo, o de propor um
modelo de avaliacdo de performance hospitalar especifico para os Hospitais Universitarios
Federais.

J& o terceiro artigo, intitulado “UM ESTUDO EMPIRICO SOBRE O IMPACTO
DA ADESAO DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS A EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES”, foi desenvolvido como base no
método central desta pesquisa, 0 Estudo de Eventos e sera submetido a Revista Latino
Americana de Enfermagem (A2). Sua construcdo focou em contemplar o terceiro objetivo
especifico proposto para este estudo, o de analisar o desempenho pré e pds-adesdo dos
Hospitais Universitarios Federais que firmaram contrato de gestdo com a Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares.

A seguir, apresenta-se cada um dos artigos elaborados.
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4.1 ARTIGO 1: DESEMPENHO HOSPITALAR — UMA REVISAO SISTEMATICA DE
LITERATURA

DESEMPENHO HOSPITALAR — UMA REVISAO SISTEMATICA DE
LITERATURA

HOSPITAL PERFORMANCE - A SYSTEMATIC REVIEW OF LITERATURE

Tomas Dalcin

Guilherme Lerch Lunardi

Débora Gomes Machado
Angélica Conceicdo Dias Miranda

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar, por meio de uma revisdo sistematica, o perfil da literatura
cientifica sobre desempenho hospitalar. Foram realizadas buscas, durante 0 més de outubro de
2017, na base de dados da Capes e do IBICT/BTDB, delimitando estudos publicados nos anos
de 2012 a 2017 que tenham utilizado a Analise Envoltéria de Dados (DEA) como método
principal para avaliagdo e mensuragdo de desempenho hospitalar. Foram selecionados 13
estudos que fizeram parte do portfolio final de andlise. O perfil dos estudos analisados
evidenciou que as palavras-chave mais encontradas foram Analysis, Efficiency, Envelopment,
Performance e Quality; os anos de 2004, 2005, 2009 e 2013 foram os mais utilizados como
base de coleta de dados; dentre os sete paises evidenciados, o Brasil foi o pais de maior
concentracdo de estudos sobre desempenho hospitalar; sobre o periodo de publicacdo dos
estudos analisados, 2016 teve maior frequéncia de publicagdo; o indicador de input mais
utilizado foi o numero de leitos das instituicGes hospitalares, seguido de forca de trabalho,
como “numero de médicos” e “niimero de enfermeiros”, “despesas e salarios de pessoal fixo”,
fato que demonstra sua utilidade para avaliacdo da eficiéncia das instituicbes hospitalares.

Palavras-chave: Desempenho Hospitalar. Eficiéncia Hospitalar. Indicadores Hospitalares.
DEA.

ABSTRACT

The objective of the present study is identify and analyze, through a systematic review, the
profile of the scientific literature about hospital performance. During the month of October,
2017, was searched in Capes and IBICT/BTDB databases, delimiting studies published in the
years 2012 to 2017 that have used Data Envelopment Analysis (DEA) as the main method for
evaluation and measurement of hospital performance. A total of 13 studies were included in
the final portfolio. The profile of the analyzed studies evidenced that the most found
keywords were Analysis, Efficiency, Envelopment, Performance and Quality; the years 2004,
2005, 2009 and 2013 were the most used as basis of data collection; among the seven
countries highlighted, Brazil was the country with the highest concentration of studies on
hospital performance; about the publication period of the studies analyzed in 2016 had a
higher frequency of publication; the most used input indicator was the number of beds of
hospital institutions, followed by workforce, such as “number of doctors” and “number of
nurses”, “expenses and salaries of fixed personnel”, which demonstrates their usefulness for
evaluation efficiency of hospital institutions.

Keywords: Hospital Performance. Hospital Efficiency. Hospital Indicators. DEA.
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1 INTRODUCAO

Os hospitais podem ser entendidos como instituicdes cuja missdo & proporcionar
melhorias a salde tanto das comunidades em que estdo instalados, como também para 0s
pacientes que recorrem as suas estruturas de atendimento. Por isso, mensurar e definir a
importancia que os hospitais representam para a sociedade e o quanto contribuem vem sendo
um crescente foco de interesse (SODERLUND, 1994).

Seguindo a concepcdo de Meyer Junior, Pascucci € Murphy (2012), o contexto da
gestdo de desempenho em organizacgdes hospitalares recebe estimulos de uma série de fatores
representados pela estrutura organizacional, pelos profissionais da area de salde e suas
autonomias, pelas relagdes de trabalho entre diferentes agentes, pela influéncia de grupos de
interesse, bem como de politicas internas, além de um ambiente externo marcado por aspectos
instaveis. Walshe e Smith (2006) reforcam as observacfes quanto a natureza complexa dos
servicos de assisténcia a saude, que aliada a cada um dos fatores elencados pelos autores
anteriores, revela um importante desafio vivenciado por estas instituicdes, o gerenciamento
dos hospitais enquanto organizacdes complexas. Todavia, para que a eficacia dos servicos de
salde publica consiga ser mantida, evitando o comprometimento desse sistema, faz-se
essencial que os aspectos considerados fracos, inconsistentes ou deficientes sejam
substituidos por uma infraestrutura forte, permitindo ao sistema dar continuidade a prestacao
dos servicos a saude da populacdo (BAKER et al., 2005).

O processo de medicdo da eficiéncia hospitalar, o qual possibilita as organizacfes
hospitalares um melhor entendimento acerca da eficacia de suas praticas de gestdo, representa
um foco de andlise de grande interesse para todo o setor de salde. Para otimizar a alocacdo de
recursos, 0s hospitais contam com o apoio da gestdo de desempenho e da analise de eficiéncia
organizacional, sendo estas importantes bases de auxilio aos processos de tomada de decisdo
(CHUANG; CHANG; LIN, 2011). A importancia da avaliacdo de desempenho das
organizacOes de salde é justificada pelo constante aumento dos custos incorridos na operacao
dessas organizac@es, além do quanto o setor salde representa em relagdo ao PIB dos paises
(SINIMOLE, 2012). Contudo, segundo Lobo et al. (2016), a comparacéo entre hospitais, com
e sem atividade de ensino e pesquisa, sem levar todas as dimensGes em conta, minimiza os
escores de eficiéncia, prejudicando a tomada de decisdo.

Assim, com base em uma revisao sistematica de literatura acerca do tema “eficiéncia
hospitalar” efetuada nos portais CAPES (Portal de Periddicos) e IBICT/BDTD (Instituto
Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia/Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes), durante a segunda e terceira semanas do més de outubro do ano de 2017, nota-
se a auséncia de um modelo estruturado para mensuragdo de desempenho hospitalar que
contemple todas as dimensdes que compdem o dia-a-dia dessas instituicdes, sendo elas
“ensino/pesquisa”, “aten¢do a saude”, e “administrativo/financeiro”.

Tendo em vista o cenario exposto do contexto operacional das organizagcfes de saude,
que reforga a necessidade de alinhamento entre 0s setores operacionais e estratégicos visando
a otimizacdo dos investimentos, tendo como objetivo maior a busca da tdo almejada eficiéncia
e eficacia operacional, este estudo estrutura-se no intuito de responder a seguinte questdo de
pesquisa: Qual o perfil da literatura cientifica sobre “desempenho hospitalar”? O objetivo
deste trabalho, através de uma revisdo sistematica de literatura, concentra-se em analisar o
perfil da literatura cientifica sobre “desempenho hospitalar”. Os objetivos especificos
decorrentes do objetivo principal estdo divididos em: a) identificar temas e descritores
utilizados para mensuragcdo de “desempenho hospitalar”’; b) mapear quantos sdo os estudos,
quando foram publicados, quais sdo os periodos de coleta de dados e quais 0s paises onde as
pesquisas foram desenvolvidas; c) identificar os autores, DMU’s ¢ as variaveis de inputs
utilizados para mensuracao de “desempenho hospitalar”.
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A instabilidade que decorre do contexto econémico e social pode impactar diretamente
na demanda por servi¢os hospitalares, e pode ser considerado resultado de uma série de
fatores que ocorrem de maneira rapida e imprevisivel, interferindo e limitando a vida atil da
infraestrutura dos hospitais e influenciando no planejamento e desempenho dessas instituigdes
(BELL et al., 2004). Segundo Hollingsworth (2008), o desenvolvimento de estudos de
desempenho que utilizam fronteiras de eficiéncia é pertinente para analisar o aproveitamento
de recursos na consecucdo de objetivos.

Lins et al. (2007) ressalta que novas abordagens de analise foram desenvolvidas para o
universo dos Hospitais, seja com as dimens@es tratadas em separado, seja com as dimensdes
agregadas em modelo hierarquico ou por meio de redes. Conforme Bonacim e Araujo (2011),
a melhoria da gestdo dos hospitais brasileiros passa pela definicdo de um sistema simples,
pratico e com informagdes confidveis, que permita a separacdo das informacdes em
estratégicas, gerenciais e operacionais, estabelecendo alguns indicadores para avaliacdo. Este
estudo estd focado na identificacdo e catalogacdo de indicadores de desempenho hospitalar
existentes na literatura, visando reuni-los e organiza-los, de forma a permitir observar o
contexto de utilizacdo desses indicadores e sua relevancia e aplicacdo para a realizacdo de
futuras pesquisas na area. Também pretende-se, a partir dessa reunido e organizacdo dos
indicadores, auxiliar gestores da area da salde na avaliacdo de aspectos da gestdo dessas
instituicBes, principalmente no que concerne a avaliacdo de desempenho organizacional.

Este estudo encontra-se dividido em cinco secdes. Na primeira secdo é realizada a
contextualizacdo do tema deste trabalho, com a apresentacdo da lacuna e problema de
pesquisa. Também sdo fixados 0s objetivos, geral e especificos, visando delimitar o campo de
busca. Sdo apresentadas, ainda, as justificativas e contribuicBes que se pretende e, ao final
deste estudo, entregar o resultado da revisdo sistematica sobre o tema “eficiéncia hospitalar”.
A segunda secdo apresenta a revisdo de literatura sobre o campo de estudo da eficiéncia
hospitalar, trazendo observacdes, aplicagdes e contextos do atual estado da arte sobre o tema.
A terceira secdo, por sua vez, traz os procedimentos metodoldgicos que foram seguidos na
revisdo sistematica de literatura, detalhando cada uma das fases de seu desenvolvimento e
organizando os achados para o desenvolvimento do capitulo seguinte. A quarta secao
apresenta os resultados da revisdo sistematica, trazendo a tabulacdo das variaveis e
indicadores encontrados para mensuracdo de desempenho hospitalar. A quinta e Gltima se¢édo
apresenta as consideracfes finais, com breve sintese dos resultados mais relevantes
encontrados, respostas da pergunta de pesquisa, limitagdes e sugestdes para futuros estudos.

2. DESEMPENHO HOSPITALAR
2.1 EFICIENCIA/EFICACIA HOSPITALAR

A busca pelo equilibrio entre aspectos como custos e beneficios resulta na medicgéo da
eficiéncia, voltando-se, esta, para a minimizacdo dos recursos disponiveis (DJELLAL,;
GALLOUJ, 2009). Para Priemus (2003), o alcance dos objetivos e 0 sucesso do processo
envolvem condigdes que podem ser medidas através da eficcia organizacional, podendo ser
definida como a propor¢do com que 0s objetivos planejados s@o realmente cumpridos na
pratica. Todavia, para atingir os resultados organizacionais, Alinaitwe, Mwakali e Hansson
(2009) comentam que a eficacia depende da colaboracdo, por parte de uma boa gestéo, de
uma governanga devidamente consolidada. Ainda, para estes autores, a eficacia faz-se
dependente também de uma dedicacdo pautada na persisténcia, representando assim a
habilidade organizacional com que a missdo consegue ser atendida.

Produtividade, por sua vez, pode ser traduzida na variavel resultante da razdo entre
outputs e inputs, de forma que esta se encontra entre os principais indices de desempenho,
também denominada eficiéncia relativa (COELLI et al., 2005). Djellal e Gallouj (2009)
ressaltam a existéncia de um conceito de produtividade que engloba as nogdes de eficacia e
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eficiéncia, além de envolver também o conceito de produtividade, formando um conjunto de
definicbes ndo independentes e complementares. Este conceito foi por eles definido como
desempenho, o qual pode ser descrito como a capacidade da organizacdo em realizar seus
objetivos gerais e pré-estabelecidos de cardter econémico, social, ético e ambiental,
representantes de seu desenvolvimento, conforme expressado na figura 1.

FIGURA 1 - Desempenho, eficécia, eficiéncia e produtividade
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FONTE: Adaptado de Djellal e Gallouj (2009).

A partir dos conceitos envolvendo eficiéncia, eficacia, desempenho e produtividade
abordados, este estudo procurou focar na expressdo eficiéncia técnica, por ser a mais
encontrada em estudos na area hospitalar, e conforme Ferreira (2009), esta se traduz como um
conceito relativo que compara o que foi produzido, destacando-se como fundamental e
importante para alcance dos objetivos deste estudo.

Dentre as técnicas utilizadas na andlise de eficiéncia, a Anélise Envoltoria de Dados
(DEA) é a mais utilizada, segundo Pimentel (2014), devido ao fato da técnica apresentar
algumas vantagens em relagdo as demais. Conforme o autor, a mesma permite a anélise
individual da eficiéncia de cada DMU, diferenciando organizacbes eficientes das néo
eficientes; utiliza varios inputs e outputs simultaneamente em seus célculos; por ser um
método ndo paramétrico ndo necessita da especificacdo de uma funcdo de producdo prévia
para a construcdo da fronteira; comparado a outros modelos capta ineficiéncias que outras
técnicas ndo captam.

2.2 INDICADORES HOSPITALARES

Para que um sistema de producéo tenha condicOes de alcancar sucesso na busca pelos
resultados desejados, torna-se importante que as organizagGes busquem interpretar e
descrever, quantitativamente, o critério usado para monitorar sua eficiéncia, por meio da
definicdo dos indicadores mais adequados & sua realidade. Assim, os indicadores apresentam
importante contribuicdo para que o0s objetivos e expectativas de desempenho organizacional
possam ser tragados (COMPTON, 1997). A importancia da medi¢do de desempenho tem
ficado cada vez mais evidente ao longo das Gltimas décadas, como resultado da complexidade
do ambiente mundial de negdcios e do aumento da competitividade (YANG et al., 2010).

O conceito de medicdo de desempenho em organizacdes hospitalares apresenta uma
busca entre teoria e pratica e a padronizacdo assistencial, cabendo ressaltar suas origens junto
as abordagens da melhoria da qualidade inerente ao ambiente industrial, conforme
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apresentado por Werner e Asch (2007). Estes autores defendem ainda que haja a definicao de
um conjunto de padrdes para a medicdo de desempenho de processos e resultados, como
forma de melhoria também do desempenho assistencial, posicionando a gestdo de
desempenho entre os pilares de sustentacdo da melhoria da qualidade em organizagdes da area
de saude.

Quando se trata da melhoria do processo de medi¢do de desempenho, para que
apresente foco continuo e busca pela eficacia e eficiéncia em organizacdes de assisténcia
hospitalar, os autores Gattnar, Ekinci e Detschew (2011) defendem também a importancia de
que o processo seja apoiado em indicadores de qualidade, assegurando uma medicdo precisa
desses indicadores e também dos indicadores de desempenho, o que refletird na qualidade dos
servicos e do atendimento. Nakaima, Sridharan e Gardner (2013) ilustram exemplos de
sistema de medicdo de desempenho baseados em uma variedade de atividades hospitalares,
mencionando a presenca do Balanced Scorecard e surveys para levantamento da satisfacéo
dos pacientes, tempo de espera, indicadores que evidenciam a participacdo dos Usuarios nas
decisbes, medidas educacionais voltadas aos pacientes e volume de procedimentos
ambulatoriais.

Logo, a identificacdo de deficiéncias na gestdo de organizacdes hospitalares baseia-se
no apoio alcangado pela medicéo de desempenho, de tal forma que estas organizaces possam
alcancar um melhor desempenho futuro, a partir das evidéncias de praticas existentes, valores,
crencas e pressupostos (PURBEY; MUKHERJEE; BHAR, 2007). Estes autores reforcam
ainda que, os resultados da escolha correta dos indicadores hospitalares utilizados na medicao
de desempenho tornam-se responsaveis por definir uma metodologia que viabilize a mudanga
estratégica da organizacao, direcionando o focando a busca pela eficiéncia organizacional.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Utilizando o delineamento proposto por Roesch (1999), esta pesquisa classifica-se,
quanto ao propésito do projeto, como uma pesquisa-diagnéstico, uma vez que tem a
finalidade de explorar o ambiente quanto ao estado da arte do problema de pesquisa proposto.
Em sua etapa quantitativa, quanto ao método, esta é classificada como pesquisa descritiva,
uma vez que a revisao sistematica permite, como um dos produtos, o levantamento das
variaveis e indicadores utilizados para mensuracdo de desempenho hospitalar. Em sua etapa
qualitativa, quanto as técnicas de coleta, este trabalho utiliza documentos, e quanto as técnicas
de anélise, esta € uma analise sistematica, conforme os critérios e palavras-chave descritas no
decorrer do estudo.

A presente revisdo sistematica foi desenvolvida no Portal de Peridédicos da CAPES
(Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), e IBICT/BDTD (Instituto
Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia/Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes) e suas escolhas devem-se ao fato de que ambas, somadas, originam o principal
repositério digital do pais, com acesso livre para académicos de graduacao e pos-graduacéo
do Brasil. Os descritores selecionados para esta pesquisa foram: desempenho hospitalar,
eficiéncia hospitalar, Analise Envoltoria de Dados (em portugués); hospital performance,
hospital efficiency, data envelopment analysis (em inglés); para otimizar a busca, o Gltimo
descritor foi utilizado de maneira abreviada pela sigla DEA, do inglés Data Envelopment
Analysis, uma vez que se trata de abreviatura usual para este tema. A pesquisa foi
desenvolvida na segunda e terceira semanas do més de outubro do ano de 2017.

A figura 2 representa as etapas da pesquisa na base de dados da CAPES, com o
quantitativo do portfolio de cada etapa, sendo que os descritores foram utilizados com auxilio
do boleano “AND”, sendo entdo expressados como: (“hospital performance” and “hospital
efficiency” and “DEA”).
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FIGURA 2 - Etapas pesquisa base CAPES
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Esta base de dados foi selecionada por ser uma biblioteca virtual com “(...) um acervo
de mais de mais de 38 mil periddicos com texto completo, 134 bases referenciadas, 11 bases
dedicadas exclusivamente a patentes, além de livros, enciclopédias e obras de referéncia,
normas técnicas, estatisticas e contetido audiovisual” (CAPES, 2017). Dada a intencéo, ainda,
de localizacdo de indicadores de desempenho hospitalar passiveis de serem aplicados a
realidade dos hospitais brasileiros, a consulta a esta base de dados mostrou-se proficua, uma
vez que se trata do repositorio da producéo cientifica desenvolvida no Pais.

J& a pesquisa na base de dados IBICT/BDTD é representada pela figura 3, e 0s
descritores foram também utilizados com auxilio do boleano “AND”, sendo entdo
expressados como: (“hospital” and “efficiency” and “DEA”). A pesquisa foi desenvolvida
na segunda e terceira semanas do més de outubro do ano de 2017.

FIGURA 3 - Etapas pesquisa base IBICT/BDTD
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Esta base de dados foi selecionada devido ao fato de que a BTDB “(...) integra os
sistemas de informacéo de teses e dissertacdes existentes nas instituicdes de ensino e pesquisa
do Brasil, e também estimula o registro e a publicacdo de teses e dissertacbes em meio
eletrénico, reunindo 84 instituicdes, 381.696 dissertacdes de mestrado, 175.732 teses de
doutorado, totalizando 557.428 documentos” (BDTD, 2017).

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Atendendo 0s objetivos propostos para este estudo, a seguir sdo apresentados 0S
principais resultados encontrados, bem como sdo tecidos comentarios relacionados aos temas
relevantes, periodos de coleta de dados, locais (paises) onde foram realizados, e DMU’s e
inputs que foram utilizados nos modelos de mensuracdo de eficiéncia hospitalar nos estudos
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que fazem parte do portfolio final desta revisdo sistematica de literatura. A figura 4 sintetiza
os descritores encontrados no portfélio final, sendo representadas com o peso proporcional a
frequéncia em que foram utilizadas como palavras-chave nos estudos.

FIGURA 4 - Palavras-chave encontradas no portfélio bibliogréafico
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As palavras-chave mais encontradas concentram-se entorno da metodologia DEA
(Data Envelopment Analysis) que representa uma técnica de apoio a defini¢do da eficiéncia
organizacional, a qual, a partir da razdo entre a soma ponderada dos outputs e inputs
selecionados, realiza uma analise comparativa entre conjuntos de unidades definidas,
possibilitando a identificacdo das Unidades de Tomada de Decisdo (DMU — Decision Making
Unit) ineficientes e daquelas operando na regido da fronteira de eficiéncia (SUN; GUI, 2011).

O total de palavras-chave catalogadas foi de 118, sendo que 55,9% da amostra obteve
frequéncia igual ou superior a dois, e 41,5% da amostra apresentou frequéncia igual ou
superior a cinco, 0 que denota uma concentracdo das palavras no entorno dos descritores
selecionados para o estudo, como no caso das palavras Analysis, Efficiency, Envelopment,
Performance e Quality. As palavras-chave com frequéncias acima de um sdo apresentadas,
ainda, no grafico 1, onde pode-se observar o nimero de repeticdes das mesmas.

GRAFICO 1 - Frequéncias das principais palavras-chave
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FONTE: Dados da pesquisa.
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A palavra “Analysis” (11) acabou se destacando em fun¢do do seu uso combinado, ndo
sO na metodologia DEA, mas também com outras palavras, principalmente na descri¢do dos
métodos estatisticos, como no caso da palavra “Regression” (2), ¢ na mensura¢do de
qualidade hospitalar, como no caso da palavra “Quality”. Em fungdo, ainda, do tema de
pesquisa estar centrado em eficiéncia hospitalar, foram também localizadas palavras como
“Performance” e¢ “Health”, muito comuns na caracterizagdo do tema. No grafico 2 sdo
analisados os periodos de coleta de dados nas instituicGes hospitalares estudadas, que fazem
parte do portfélio desta revisdo.

GRAFICO 2 - Periodos de concentragio dos estudos
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FONTE: Dados da pesquisa.

Observa-se uma disperséo longitudinal, sendo que apenas quatro estudos concentraram
suas analises de dados em periodos compostos superiores hd um ano, 0 que demonstra a
complexidade do setor e a dificuldade em mensurar o desempenho destas instituicdes. Esse
fato € reforcado por Kounetas e Papathanassopoulos (2013), ao afirmar que a medicdo da
eficiéncia é um topico importante para qualquer tipo de empresa ou organizagao, uma vez que
permite a comparacdo com os demais concorrentes e desenvolve uma politica correspondente
para melhoria do desempenho e performance, tdo vitais para o setor hospitalar.

Em funcdo de terem sido encontrados estudos que concentraram a coleta de dados em
periodos superiores ha um ano, o grafico 4 apresenta a decomposicao destes periodos em uma
escala longitudinal, para melhor apresentacao dos anos utilizados para coleta dos dados.

GRAFICO 3 - Anos de coleta de dados
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FONTE: Dados da pesquisa.

Os anos de 2004, 2005, 2009 e 2013 foram os mais utilizados como base de coleta de
dados, sendo o primeiro ano utilizado como base de coleta de dados o de 1995. Os paises
onde os estudos foram realizados s&o apresentados no gréafico 4.
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GRAFICO 4 - Paises de realizacdo dos estudos
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O Brasil foi o pais de maior concentracdo de estudos sobre “desempenho hospitalar”
localizados nas bases pesquisadas, com seis ocorréncias. Para fins de entendimento de como
este tema vem sendo tratado e estudado, frente a realidade e contexto do cenario de saude no
pais, os achados sdo bastante proficuos e ricos em termos de contextualizacao e aplicabilidade
dos indicadores de desempenho utilizados.

No que tange ao tema abordado, pode-se observar que todos os estudos realizaram
uma revisdo bibliografica sobre a tematica de desempenho hospitalar para melhor
contextualizagdo. Destaca-se a utilizagdo de conceitos, muitas vezes, correlacionados, de
eficiéncia e eficcia associadas ao ambiente hospitalar. As diferentes defini¢des de eficiéncia
e eficacia possivelmente estdo associadas a lingua mae utilizada na conceituacdo e no
desenvolvimento das pesquisas e seria necessaria uma analise detalhada sobre o tema para
melhor entendimento e elucidacdo das definicGes adotadas sobre estes conceitos, 0 que ndo é
objetivo deste estudo. O quadro 1 apresenta a sintese dos autores, ano de publicagdo, DMU’s
e variaveis de inputs que fazem parte do portfolio desta revisdo sistematica.

QUADRO 1 - Indicadores e inputs para mensuracao de desempenho hospitalar

Autores Ano DMU's Inputs
Herwartz, H. 1600 Hospitais Montante de Despesas Materiais, N°
Strumann, C. 2012 Gerais Médicos,N° Enfermeiros, N° Outros
Profissionais, N° Leitos
. N° Leitos Hospitalares, Equipe Médica
Saquetto, T.C. 2012 Plri7v|a:|doossp g?je H_os:pitfalar, e d~e Enfeormager_n, N° Salas
AMIL ClrurglAcas., Interna(;oesi N At,end_lmentos
Emergéncia, Intervencoes Cirurgicas
Kounetas, K. 2013 | 114 Hospitais Gerais | N° Leitos, N° Médicos,N° Enfermeiros
Papathanassopoulos, F.
Kaveski, 1.D.S 62 municipios do Capacidade Ambulatorial,
Mazzioni, S. 2013 Oeste Catarinense Valor Médio das Internagées,
Hein, N. N° Leitos Per Capita
Kacak, H. N° Leitos, N° Médicos Especialistas,
Ozcan, Y.A. 2014 | 245 Hospitais Gerais | N° Médicos Generalistas,
Kavuncubasi, S. Despesas Operacionais
Gholami, R. Despesas e Salarios Pessoal Fixo,
Higon, D.A. 2015 | 187 Hospitais Gerais | Salarios e Taxas Pessoal Temporario,
Emrouznejad, A. N° Funcionarios, Soma Total dos Ativos
Biichner, V.A. N° Profissionais, Custo Assisténcia,
Hinz, V. 2016 | 833 Hospitais Gerais | Custo Estoques, N° Leitos,
Schreydgg, J. N° Internages
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2212 Hospitais N° Leitos, Mix de Servicos Hospitalares,

DePuccio, M.J. 2016 Gerais Despesas Operacionais Ndo Trabalhistas, N°
Ozcan, Y.A. Profissionais Ndo Médicos
Clemente, L.M.M. 2016 521 Operadoras | Ativo Total, Despesa Assistencial, Ticket

Plano de Saude Médio

N° Leitos Hospitalares, N° Profissionais
47 Hospitais Enfermagem, Gasto Anual Total das

Felles B2 AU Publicos Gerais Internacdes Hospitalares, Tempo Médio de
Internacdo Hospitalar
o Dias de Internacdo; Supervisdo de Internacdo e
Peixoto M.G.M 2016 L?r?i\l;le?zﬁgﬁljs Residéncia, Quantitativo Referente a Projetos
H . Especificos - MINISTERIO DA SAUDE, Tipo
Federais .
de Equipamento
Participacdo Capital de Terceiros, Composicao
Oliveira, H.C.S. 2016 | 33 Hospitais Gerais do Endividamento, Imobilizagdo do Patriménio

Liquido, Liquidez Corrente, Liquidez Imediata,
Rentabilidade do Ativo

FONTE: Dados da pesquisa.

Com relacdo aos indicadores utilizados para mensuracdo de desempenho hospitalar,
destaca-se o estudo de Peixoto (2016), que apresentou uma sintese detalhada de indicadores,
variaveis de inputs e outputs que alimentaram esses indicadores, e que acabaram por abranger
também parte dos estudos que foram localizados nesta revisdo sistematica. O estudo de
Oliveira (2016), por sua vez, teve um enfoque financeiro/contabil, utilizando indicadores
focados nesta tematica. Ja o estudo de Clemente (2016) focou em Operadoras de Plano de
Saude, utilizando também indicadores com enfoque financeiro contabil. O estudo de Kaveski,
Mazzioni e Hein (2013) utilizou como DMU’s, 62 Municipios da Regido Oeste do Estado de
Santa Catarina, e embora tenha utilizado indicadores de inputs com foco assistencial, sua
comparacdo aos demais estudos torna-se bastante complexa, em funcdo da aplicabilidade
desses indicadores.

O indicador de input mais utilizado foi o nimero de leitos das instituicdes hospitalares,

demonstrando que, além de possibilitar a categorizacdo e diferenciacdo destas unidades em
funcdo do seu porte, o indicador é til para avaliacdo da eficiéncia das instituicdes
hospitalares. Essa afirmacdo é corroborada por Felix (2016), ao comentar que esta variavel
trata de estrutura e relaciona-se diretamente com a capacidade de atendimento (producdo) da
organizacao hospitalar, permitindo também avaliar a influéncia desta varidvel com relacdo ao
desempenho das organizacdes.
Com bastante influéncia nos modelos dos estudos, os indicadores de forca de trabalho, sejam
na avaliagdo direta e especifica como “niimero de médicos” e “ntimero de enfermeiros™ sejam
na avaliacdo indireta como “despesas e salarios de pessoal fixo”, sdo também muito
empregados na avaliacdo de desempenho hospitalar. Conforme Saquetto (2012), corroborado
por Buchner, Hinz e Schreydgg (2014), esses indicadores sdo considerados como uma
variavel de estrutura e deveria, habitualmente, estar dimensionado para o nimero de leitos
hospitalares, o grau de complexidade e o volume de pacientes atendidos nos hospitais.
Segundo os mesmos autores, um nimero insuficiente de profissionais pode colocar em risco a
qualidade e a seguranca da assisténcia prestada, e um nimero excessivo pode incrementar 0s
custos hospitalares de maneira desnecessaria.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi, por meio de uma revisao sistematica da literatura, analisar
o perfil da literatura cientifica sobre “desempenho hospitalar”, tendo como base a realizacdo
de pesquisa na base de dados da CAPES e IBICT/BDTD. O desenvolvimento desta revisdo



64

permitiu identificar os principais temas e descritores abordados na conceituacdo de
desempenho hospitalar, identificando DMU’s, indicadores e variaveis de inputs utilizados na
sua mensuracdo. Nesse ponto, destacaram-se os descritores Analysis, Efficiency, Envelopment,
Performance e Quality. A realizacdo deste estudo permitiu também uma compreensdao do
perfil da literatura cientifica sobre o tema proposto, identificando paises de publicacdo, com
destaque para o Brasil, periodos e especificidades da coleta dos dados que alimentaram 0s
modelos de pesquisa dos estudos, sendo que quatro estudos utilizaram periodos de coleta de
dados superiores ha um ano.

O perfil dos estudos analisados evidenciou que: as palavras-chave mais encontradas
concentram-se entorno da metodologia DEA (Data Envelopment Analysis), dentre as 118
catalogadas a palavra “Analysis” foi mais evidenciada, seguida por Efficiency, Envelopment,
Performance e Quality; apenas quatro estudos concentraram suas analises de dados em
periodos compostos superiores ha um ano, e os anos de 2004, 2005, 2009 e 2013 foram o0s
mais utilizados como base de coleta de dados; dentre os sete paises evidenciados, o Brasil foi
0 pais de maior concentracdo de estudos sobre desempenho hospitalar, localizado nas bases
pesquisadas, com seis ocorréncias; sobre o periodo de publicacdo dos estudos analisados,
2016 teve maior frequéncia de publicacdo; o indicador de input mais utilizado foi o0 numero de
leitos das instituicGes hospitalares, demonstrando que o indicador é Util para avaliagdo da
eficiéncia das instituigdes hospitalares. Os indicadores de forca de trabalho, como “ntimero de
médicos” e “nimero de enfermeiros”, “despesas e saldrios de pessoal fixo”, sdo também
muito empregados na avaliacdo de desempenho hospitalar.

Para pesquisas futuras, sugere-se que as bases de pesquisa sejam ampliadas,
principalmente na busca por journals de expressdo na area de desempenho hospitalar, visando
uma abordagem mais integrativa aos modelos de mensuracdo de eficiéncia e eficicia
hospitalar utilizados em outros paises. Ainda, sugere-se também que futuros estudos nédo se
restrinjam a utilizacéo, apenas, da Andlise Envoltoria de Dados como método de selecdo para
os estudos que avaliam desempenho hospitalar, limitacdo apresentada neste estudo.
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4.2 ARTIGO 2: INDICADORES DE EFICIENCIA HOSPITALAR - UM MODELO
ADAPTADO AOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS BRASILEIROS

INDICADORES DE EFICIENCIA HOSPITALAR - UM MODELO ADAPTADO AQOS
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS BRASILEIROS

HOSPITAL EFFICIENCY INDICATORS - A MODEL ADAPTED TO BRAZILIAN
FEDERAL UNIVERSITY HOSPITALS

Tomas Dalcin
Guilherme Lerch Lunardi

RESUMO

Em 2011 o Governo Federal criou a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, denominada
EBSERH, cujo objetivo principal € reunir os Hospitais Universitarios Federais (HUF’s) sob a
égide de um modelo Unico de gestdo focado na eficiéncia hospitalar. Avaliar a eficiéncia dos
hospitais que optaram por este modelo continua sendo um desafio, dada a complexidade do
cenario de atuacdo de cada unidade. Por meio de um estudo multimétodo, este artigo propde
um modelo de avaliacdo de desempenho hospitalar especifico para os Hospitais Universitarios
Federais, elaborado e validado com o apoio de especialistas, com experiéncia em gestdo
hospitalar. O modelo contempla quatro eixos de atuacdo dos HUF’s, aqui chamados de
dimensdes: (i) Ensino e Pesquisa, (ii) Infraestrutura, (iii) Assistencial e (iv) Econdmico
financeiro. Espera-se que o modelo composto por 13 indicadores hospitalares, permita aos
HUF’s e seus gestores acompanharem o desempenho de suas institui¢des, considerando a
realidade e o contexto em que elas se encontram.

Palavras-chave: Desempenho Hospitalar. Eficiéncia Hospitalar. Indicadores Hospitalares.
Hospitais Universitarios Federais.

ABSTRACT

In 2011 the Federal Government created the Brazilian Hospital Services Company, called
EBSERH, whose main objective is to bring together Federal University Hospitals (HUF's)
under the umbrella of a unique management model focused on hospital efficiency. Assessing
the efficiency of hospitals that opted for this model remains a challenge, also called mixed
methods, given the complexity of each unit's operating scenario. Through a multimethod
study, after a systematic literature review, this article proposes a hospital performance
evaluation model, elaborated and validated with the support of eight (08) specialists, with
experience in hospital management. Contemplating the four axes of performance of a
university hospital, here called dimensions: (i) Teaching and Research, (ii) Infrastructure, (iii)
Healthcare, and (iv) Financial and economics, 13 hospital performance indicators were
adapted, which are proposed to measure the efficiency of Federal University Hospitals in
Brazil.

Keywords: Hospital Performance. Hospital Efficiency. Hospital Indicators. Federal
University Hospitals.

1 INTRODUCAO

Seguindo a concep¢do de Meyer Junior, Pascucci e Murphy (2012), o contexto da
gestdo de desempenho em organizacdes hospitalares recebe estimulos de uma série de fatores
representados pela estrutura organizacional, pelos profissionais da area de salde e suas
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autonomias, pelas relacdes de trabalho entre diferentes agentes, pela influéncia de grupos de
interesse, bem como de politicas internas, além de um ambiente externo marcado por aspectos
instaveis. No contexto organizacional hospitalar, em que a gestdo demanda e baseia-se em
informagdes identificadas, processadas e avaliadas constantemente e, em muitas vezes, em
tempo real, os indicadores sdo 0s parametros essenciais e ideais para orientar as instituicdes
em busca da melhoria, para tomar decisdes suportadas em dados, para identificar o status da
prestacdo dos servicos hospitalares e para avaliar as diversas formas de utilizacdo dos recursos
disponiveis, bem como analisar todos os servi¢os prestados pelos hospitais (CAPKUN;
MESSNER; RISSSBACHER, 2012).

O processo de medicdo da eficiéncia hospitalar, o qual possibilita as organizacfes
hospitalares um melhor entendimento acerca da eficacia de suas praticas de gestdo, representa
um foco de andlise de grande interesse para todo o setor de salde. Para otimizar a alocagdo de
recursos, 0s hospitais contam com o apoio da gestdo de desempenho e da analise de eficiéncia
organizacional, sendo estas importantes bases de auxilio aos processos de tomada de decisao
(CHUANG; CHANG; LIN, 2011). A importancia da avaliacdo de desempenho das
organizacOes de salde é justificada pelo constante aumento dos custos incorridos na operacao
dessas organizacdes, além do quanto o setor saude representa em relacdo ao PIB dos paises
(SINIMOLE, 2012; PEIXOTO, 2016). Contudo, segundo Lobo et al. (2016), a comparacéo
entre hospitais, com e sem atividade de ensino e pesquisa, sem levar todas as dimensdes,
minimiza os escores de eficiéncia, prejudicando a tomada de deciséo.

Atuando nesse cenario complexo, permeado por varias dimensGes de desempenho,
estdo os Hospitais Universitarios Federais (HUF’s), que em 2012, apds a criagdo da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), pelo Governo Federal, vem passando por um
momento de transformagdo em seus modelos de gestdo. Atualmente 40 HUF’s fazem parte da
rede EBSERH (CNES, 2019), e esse modelo de gestdo busca melhorar a eficiéncia desses
hospitais no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), o que, segundo Rosas, Bezerra e
Duarte-Neto (2013), é uma alternativa valida para que os direitos de acesso aos Servigos
publicos de saude possam ser assegurados pelo SUS, desde gue instrumentos ou metodologias
de avaliacdo de resultados e alocacdo de recursos respeitem as necessidades locais, municipais
e regionais, assim como o critério de igualdade.

Assim, por meio de um estudo multimétodo, partindo de uma série de indicadores,
inputs e outputs, localizados a partir de uma revisdo sistematica de literatura, teve-se como
objetivo, neste artigo, propor um modelo de avaliacdo de desempenho hospitalar especifico
para 0s Hospitais Universitarios Federais, apresentando respostas a seguinte questdo de
pesquisa: Quais dimensodes e indicadores seriam adequados para avaliar o desempenho
dos HUF’s a partir da criacio da EBSERH?

Este estudo justifica-se com base em Lins et al. (2007), o qual observa que novas
abordagens de analise foram desenvolvidas para o universo dos Hospitais, seja com as
dimensdes tratadas em separado, seja com as dimensdes agregadas em modelo hierarquico ou
por meio de redes. Também, segundo Bonacim e Araujo (2011), a melhoria da gestdo dos
hospitais brasileiros passa pela definicdo de um sistema simples, pratico e com informagdes
confidveis, que permita a separacdo das informacGes em estratégicas, gerenciais e
operacionais, estabelecendo alguns indicadores para avaliacdo. Diante da complexidade,
fragilidade e crise do sistema de saude brasileiro, com limitada oferta de recursos para atender
a populacéo (SILVA, 2011; LOBO et al., 2016), despontam novas metodologias que ensejam
a analise do desempenho sob outra 6ética, a luz de diferentes teorias e perspectivas.
Desenvolvendo singulares modelos com indicadores contemporaneos para mensurar e avaliar
a eficiéncia, faz-se necessario propor as melhores possibilidades para as instituicdes
hospitalares publicas de satde otimizarem os seus recursos, maximizando e qualificando os
servicos aos usuarios do SUS (CESCONETTO, 2006; CUNHA, 2011; PEIXOTO, 2016).
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Este estudo esta dividido em cinco secdes. A segunda secdo apresenta a revisdo
sistematica de literatura sobre o campo de estudo dos indicadores hospitalares, trazendo
observacdes, aplicacdes e contextos do atual estado da arte sobre o tema. A terceira secao, por
sua vez, traz os procedimentos metodoldgicos que foram seguidos na consecucdo deste
estudo, com foco na avaliacdo qualitativa. A quarta se¢do apresenta os resultados das etapas,
com a apresentagcdo do modelo de indicadores propostos. A quinta e Ultima secdo apresenta as
considerac@es finais, com breve sintese dos resultados mais relevantes encontrados, respostas
da pergunta de pesquisa, limitagcOes e sugestdes para futuros estudos.

2. LITERATURA SOBRE INDICADORES HOSPITALARES

Para que um sistema de producéo tenha condicGes de alcancar sucesso na busca pelos
resultados desejados, torna-se importante que as organizagGes busquem interpretar e
descrever, quantitativamente, o critério usado para monitorar sua eficiéncia, por meio da
definicdo dos indicadores mais adequados a sua realidade. Assim, os indicadores apresentam
relevante contribuicdo para que o0s objetivos e expectativas de desempenho organizacional
possam ser tracados (COMPTON, 1997). A importancia da medicdo de desempenho tem
ficado cada vez mais evidente ao longo das Gltimas décadas, como resultado da complexidade
do ambiente mundial de neg6cios e do aumento da competitividade (YANG et al., 2010).

Ja o conceito de medicdo de desempenho em organizacdes hospitalares apresenta uma
busca entre teoria e pratica e a padronizacdo assistencial, cabendo ressaltar suas origens junto
as abordagens da melhoria da qualidade inerente ao ambiente industrial, conforme
apresentado por Werner e Asch (2007). Estes autores defendem que haja a definicdo de um
conjunto de padrbes para a medicao de desempenho de processos e resultados, como forma de
melhoria também do desempenho assistencial, posicionando a gestdo de desempenho entre 0s
pilares de sustentacdo da melhoria da qualidade em organizacGes da area de saude.

Quando se trata da melhoria do processo de medicdo de desempenho, para que
apresente foco continuo e busca pela eficacia e eficiéncia em organizacdes de assisténcia
hospitalar, os autores Gattnar, Ekinci e Detschew (2011) tratam da importancia de que o
processo seja apoiado em indicadores de qualidade, assegurando uma medigdo precisa desses
indicadores e também dos indicadores de desempenho, o que refletira na qualidade dos
servicos e do atendimento. Nakaima, Sridharan e Gardner (2013) ilustram exemplos de
sistema de medicdo de desempenho baseados em uma variedade de atividades hospitalares,
mencionando a presenca do Balanced Scorecard e surveys para levantamento da satisfacéo
dos pacientes, tempo de espera, indicadores que evidenciam a participacdo dos usuarios nas
decisbes, medidas educacionais voltadas aos pacientes e volume de procedimentos
ambulatoriais.

No contexto organizacional hospitalar, em que a gestdo demanda e baseia-se em
informac@es identificadas, processadas e avaliadas constantemente, os indicadores servem
como parametros essenciais para orientar as instituicdes hospitalares em busca de melhorias
(CESCONETTO, 2006). A literatura cientifica possibilita a identificacdo dos indicadores
utilizados e validados pelos modelos de avaliacdo de hospitais, principalmente, quando se
trata da eficiéncia dessas importantes instituicbes prestadoras de servigos no &mbito da salde.
O QUADRO 2 demonstra indicadores de entrada (inputs) e de resultados (outputs) utilizados
em modelos de avaliacdo de eficiéncia de hospitais, tanto de ensino quanto gerais.



70

QUADRO 2 - Variaveis inputs e outputs utilizados em estudos anteriores

Referéncia

Indicadores identificados na revisdo conforme modelos utilizados nos estudos

Entrada/lnsumos (inputs)

Saida/Produtos (outputs)

Magnussen (1996)

NUmero de médicos e enfermeiros;
Numero de funcionarios ndo médicos e
enfermeiros; NUmero de leitos

Paciente/dia clinico; Paciente/dia cirdrgico;
Paciente/dia normal; Paciente/dia complexo;
Total de pacientes clinicos; Total pacientes
cirtrgicos; Total pacientes normais; Dias de
cuidados  prolongados;  NUmero  de
atendimentos ambulatoriais

Chang (1998)

Numero de Meédicos; Namero de
Enfermeiros e apoio; Numero de
funcionarios ndo  médicos, ndo

enfermeiros e de apoio

Total de internagbes clinicas; Total de
internagBes em tratamento crénico/intensivo

Al-Shammari (1999)

Leitos dia; Numero de médicos;

Numero de pessoal de saide

Paciente dia; Cirurgias

Marinho e Facanha
(2000)

Area construida; docentes pagos pelo

Ministério da Educacdo (MEC);
Recursos financeiros totais;
Colaboradores; Leitos; Numero de

médicos internos; NUmero de médicos
pagos pelo MEC; Médicos residentes;
Salas de ambulatério; Salas de cirurgia e
ambulatério; Salas de centros cirirgicos

Namero total de cirurgias; NUmero total de
consultas; Numero total de internagdes;
Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do
Ensino e da Pesquisa em Saude

Frainer (2004)

Receita Total do SUS; Leitos; Total de
Médicos

Total de Internagdes; Total de Médicos
Residentes

Bueno (2004)

Area construida em mt2; Namero de
leitos  operacionais; NUmero  de
funcionérios por leito; Despesa com
salarios; Total das despesas realizadas

Taxa de ocupagdo; Tempo medio de
permanéncia; Consultas médicas;
Atendimentos em regime de urgéncia e
emergéncia;  Altas; Partos;  Cirurgias;
Exames de analises clinicas; Exames de
imagem; Exames de anatomia patoldgica;
Exames de métodos graficos; Roupa lavada
(em Kg)

Cesconetto (2006)

Valor Total de Autorizagdo de
Internagdo Hospitalar (AlIH); Equipe
Auxiliar de enfermagem + NUmero de
Médicos; Leitos SUS

Numero Total de Altas

Gongalves et al.
(2007)

Taxa de mortalidade (mortalidade);
Tempo médio de permanéncia no
hospital (média de permanéncia)

Percentuais de internacdo neoplasias;
percentuais de  internagdo  doengas
infecciosas e parasitarias (DIP); percentuais
de internacdo doencas do aparelho
circulatério (circulatério); valor médio pago
pela Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH médio).

Lins et al. (2007)

Numero de funcionarios ndo médicos;
Numero de médicos; Receita média
mensal proveniente do SUS; Nimero
total de docentes; NUumero de docentes
com doutorado

indice de Alta Complexidade; Relagdo
internacGes/leito (mensal); Relacéo
cirurgias/sala (mensal); Relacdo consultas
ambulatoriais/sala; Numero de alunos de
medicina; NUmero de residentes médicos;
NUmero de mestrandos/doutorandos;
Nimero de  programas de  pds-
graduagao/medicina

Gondim (2008)

NUmero de leitos; Numero de
funcionarios, exceto médicos; Numero
de médicos; Prazo médio de

permanéncia hospitalar; Consumo fisico
de energia elétrica (kW/h/Ano)

Namero de pacientes internados; nimero de
pacientes  ambulatoriais; nimero  de
pacientes atendidos; Taxa de mortalidade
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Brizola (2010)

Receita Total do SUS; Valor médio por
AlH; Valor médio por procedimento
ambulatorial

Total de Internagdes;  Total de

procedimentos ambulatoriais

Lobo et al. (2010)

Receita mensal; Leitos; Médicos e

docentes

Alunos graduacdo; Internagdes ajustadas;
Residentes

Ozcan et al. (2010)

Forca de trabalho (Médicos e nao-
médicos  equivalentes de tempo
integral); Despesas Operacionais
(excluindo a folha de pagamento);
Leitos; Servicos alta complexidade;
Médicos; Professores de doutorado;
outros professores

Admissdes; Cirurgias; visitas ambulatoriais;
residentes; estudantes de graduacdo em
medicina; estudantes de pds-graduacdo

Barnum et al. (2011)

Leitos; Colaboradores

Paciente dia; Pacientes ambulatoriais

Tempo médio de faturamento; Tempo | Viabilidade  financeira;  Atendimentos

médio de espera; Capacidade de |realizados - cirurgias; Atendimentos
Cunha (2011) . o . . g .

atendimento — quadro de funcionérios; | realizados - internagdes; Atendimentos

Total de leitos realizados — exames

Participacdo de capital de terceiros;

Liquidez corrente; Prazo médio de

pagamento; Endividamento; Taxa de|Giro do ativo, Margem Operacional,
Guerra (2011) .. - N 5

Ocupacdo; Taxa média permanéncia; | Retorno sobre Ativos

Leitos ocupados; Horas de trabalhos x

total de leitos/leitos ocupados

Dias de tratamento dos pacientes; Dias de

Kounetas e N . o

Leitos; Médicos; Enfermeiros tratamento em departamentos de saude;
Papathanass (2013)

Total de cirurgias; Total de exames médicos

Souza et al. (2013)

Gastos com assisténcia hospitalar

Nimero de consultdrios; Numero de
profissionais; NUmero de estabelecimentos
de saide

Campos (2014)

Quantidade de horas ambulatoriais
trabalhadas por semana por todos o0s
profissionais; Total de leitos

Total de internaces

Du et al. (2014)

Leitos; Médicos; Enfermeiros; Despesas
operacionais totais

Receita operacional total; Internac@es; Altas

Li, Dong e Liu

(2014)

Leitos; Colaboradores; Ativo

permanente; despesas totais

Visitas ambulatoriais e de emergéncia;
Numero de Altas; rendimento total

Adhikari, Sapkota e
Supakankunti (2015)

Pacientes-dia; Leitos

Sommersguter -
Reichmann e Stepan

Equivalentes em tempo integral; Leitos;
Despesas de bens de consumo, incluindo

Procedimentos médicos; Procedimentos

(2015) despesas com  servicos  médicos | médicos extras, servicos especializados
terceirizados
Leitos; NOmero de profissionais

Tabanera, Martin e
Gonzalez (2015)

equivalentes em  tempo
Despesas com bens e servicos

integral,

Ndmero de altas; Atendimentos

ambulatoriais

Souza, Scatena e
Kehrig (2016)

NUmero de médicos e profissionais de
enfermagem (nivel superior, auxiliar e
técnico); Numero de leitos SUS; Valor
médio mensal recebido do SUS
referente as internagdes

Internagbes e Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC); Proxy (indicador
aproximado) de qualidade

Mujasi, Asbu e
Puig-Junoy (2016)

Meédicos; Leitos

Visitas ambulatoriais; Dias internacdo

Peixoto (2016)

Supervisdo de internato e residéncia;
Dias de internacdo; Projetos especificos
— Ministério da Saude; Tipo de
equipamento

Residéncia médica
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Silva, Moretti
Schuster (2016)

e

Numero de Meédicos e Enfermeiros;
Numero de Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem;  Valor médio das
internacBes; NUmero de AIH; NUmero
de leitos do SUS

Total de procedimentos ndo cir(rgicos
realizados  per  capita; Total de
procedimentos cirdrgicos realizados per
capita; Total de internacBes per capita;
inverso da taxa de mortalidade

Silva et al. (2017)

Numero de leitos; Nimero de médicos;
Nudmero de enfermeiros

Namero de pacientes internados; NUmero de
6bitos hospitalares

Nistor, Stefanescu e

Crisan (2017)

Médicos; Despesas operacionais, nao
considerados despesas com pessoal

Receita operacional total; Casos; Internagdes

Souza; Scatena
Kehrig (2017)

e

NUmero de médicos e profissionais de
enfermagem; Valor médio mensal
recebido do SUS

Atendimentos de alta complexidade; Proxy
de qualidade

Zare (2017)

Leitos; Médicos; Area de hospitais;
Despesas

Pacientes ambulatoriais; Ocupacdo leitos;
Tempo dos residentes; Indice de mortalidade

FONTE: Elaborado a partir da revisdo sistematica da literatura nas bases de periédicos Capes (2017; 2018) e
BDTD Ibict (2017; 2018) e nos demais estudos localizados ao longo da pesquisa.

Estes indicadores, presentes em modelos de avaliagdo de desempenho utilizados em
outros estudos, foram utilizados para aferir o desempenho de hospitais e subsidiar avaliages
guanto a eficiéncia dessas organizacfes. Os resultados da escolha correta dos indicadores
hospitalares utilizados na medicdo de desempenho tornam-se responsaveis por definir uma
metodologia que viabilize a mudanca estratégica da organizacdo, direcionando ou focando a
busca pela eficiéncia organizacional (PURBEY; MUKHERJEE; BHAR, 2007). O indicador
de input mais utilizado foi o numero de leitos das instituicfes hospitalares, demonstrando que,
além de possibilitar a categorizacdo e diferenciacdo das unidades em funcdo do seu porte, 0
indicador é dtil para avaliacdo da eficiéncia das instituicGes hospitalares. Essa afirmacédo é
corroborada por Felix (2016), ao comentar que esta variavel trata de estrutura e relaciona-se
diretamente com a capacidade de atendimento (producdo) da organizacdo hospitalar,
permitindo também avaliar a influéncia da varidvel com relacdo ao desempenho das
organizacoes.

Com bastante influéncia nos modelos dos estudos, os indicadores de for¢a de trabalho,
sejam na avaliagdo direta e especifica como ‘“nimero de médicos” e “numero de
enfermeiros”, sejam na avaliacdo indireta como “despesas e salarios de pessoal fixo”, sdo
também muito empregados na avaliacdo de desempenho hospitalar. Conforme Saguetto
(2012), corroborado por Buchner, Hinz e Schreydgg (2014), os indicadores sédo considerados
uma varidvel de estrutura e deveria, habitualmente, estar dimensionado para o nimero de
leitos hospitalares, o grau de complexidade e o volume de pacientes atendidos nos hospitais.
Segundo os mesmos autores, um numero insuficiente de profissionais pode colocar em risco a
qualidade e a seguranca da assisténcia prestada, e um nimero excessivo pode incrementar 0s
custos hospitalares de maneira desnecessaria.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa pode ser classificada como multimétodo ou de métodos mistos (do inglés
Mixed Methods), a qual caracteriza-se pela combinacdo de metodologias, exigindo
essencialmente maltiplas visdes de mundo, isto €, 0 uso conjunto de métodos de pesquisa
gualitativa e quantitativa em um mesmo estudo. Todas as pesquisas que utilizam métodos
mistos de investigagdo sdo, por definicdo, também caracterizadas como de multimétodo,
porém nem todos os estudos multimétodo séo pesquisas de métodos mistos. Assim, o objetivo
de um projeto de pesquisa sequencial é adicionar riqueza ao estudo global. Além disso, a
escolha por esta abordagem também se justifica pelo seu potencial de compreensdo e
explicacdo de fendmenos organizacionais e sociais complexos, calcado no valor de ambas as
visOes de mundo (quantitativo e qualitativo) (VENKATESH; BROWN; BALA, 2013).
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De forma combinada, a aplicacdo de dois métodos potencialmente atinge o que pode
ser definido como “circulo de complementacdo metodologica”. Isto ¢, ndo serdo apenas os
resultados qualitativos suportados por resultados quantitativos, mas o contrario também é
valido, ou seja, os resultados qualitativos serdo posteriormente validados pelos quantitativos
(JUNGLAS; ABRAHAM; IVES, 2009). O desenho de pesquisa apresentado na Figura 1
ilustra o percurso de etapas e técnicas utilizadas na construgdo da pesquisa.

FIGURA 3 - Desenho de Pesquisa

ETAPA QUALITATIVA

ENTREVISTA OE BCOULMA DOS PRINCIPAYS
APRESENTACAO DA LISTAGEM INDICADORES POR
DOS INDICADCRES AOS ESPECIMISTAS EM
ESPECIALISTAS DOS HUF'S GESTAD HOSPITALAR

ETAPA QUANTITATIVA l-

MONTAGEM DO INGTRUMENTO I CONTAGEM DA FREQUENCIA

REVGAD

SISTEMATICA
“ERCHNCIA
HOSPITALAR"

AN

PARA SUBMISSAD DA COLETA DE CSCOLHA DE CADA
D€ INDICADCRES OF INDICADOR DE
DESEMPENHO DESEMPENHO

DE ESTUDD

-l ETAPA QUALITATIVA

ENTREVISTA DE AMESENTACAD | MONTAGEM OO MOODELD

DA LISTAGEM DOS BNAL DOS INDICADORES
INDICADORES AOS OE DESEMPENMO PARA

ESPECIALISTAS CA EBSERH HUF'S DA REDE EBSERH

FONTE: Elaborado pelos autores.

O estudo parte de uma Revisdo Sistematica, a qual permitiu identificar e reunir
diferentes indicadores utilizados para avaliar o desempenho de hospitais. Estes indicadores
foram tabulados e organizados em uma lista geral, subdivididos pelos autores da pesquisa em
quatro grandes areas de gestdo de HUF’s, aqui chamados de dimensdes, adaptadas do modelo
proposto por Peixoto (2016). Com a finalidade de corrigir possiveis falhas de entendimento e
analise do instrumento, foi realizado um pré-teste com dois especialistas, com ampla
experiéncia em gestdo hospitalar, em que pequenos ajustes de escrita foram sugeridos de
modo a tornar o instrumento mais claro, validando assim o seu contetdo (HOPPEN;
LAPOINTE; MOREAU, 1996).

A segunda etapa consistiu na realizacdo de entrevistas individuais, apoiadas por um
questionario semiestruturado, com oito especialistas em gestdo hospitalar, com relevante
experiéncia em HUF’s (Quadro 2). Seguindo critérios semelhantes aos utilizados no estudo de
Lunardi (2008), a definicdo dos indicadores de desempenho foi resultante de consultas
assincronas de especialistas em gestdo hospitalar que atuam na rede EBSERH ou que atuaram
por pelo menos dois anos a frente da alta gestdo de algum HUF. Estes especialistas, por
critério de conveniéncia, justificado pela proximidade geografica e também pelo contato
prévio mantido com os pesquisadores, atuam em HUF’s da regido Sul do pais, o que facilitou
a coleta das informacdes.

Em seguida, ap0s a realizacdo da entrevista individual, como forma de dirimir
possiveis resultados anormais (viés do método) decorrentes de diferencas de interpretagdo, foi
aplicada a técnica qualitativa de grupo focal, na qual foi possivel reunir presencialmente seis
desses especialistas, permitindo uma exploragdo aprofundada sobre o tema e sobre os
resultados obtidos a partir das entrevistas (DALL’AGNOL; TRENCH, 1999), potencializada
por uma interacdo grupal para obtencdo de dados que seriam menos acessiveis fora desse
contexto (TRAD, 2009).
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Formacéo Area Tempo de gestdo HUF Tempo de atuacdo em HUF
Médico Assistencial 2 anos 12 anos
Médico Assistencial 6 anos 21 anos
Médica Ensino e Pesquisa 2 anos 26 anos
Enfermeira Ensino e Pesquisa 6 anos 13 anos
Administrador Econbmico-Financeira 15 anos 24 anos
Administrador Econbmico-Financeira 13 anos 22 anos
Engenheira Infraestrutura 5 anos 12 anos
Engenheira Infraestrutura 2 anos 5 anos

FONTE: Elaborado pelos autores

Na terceira etapa, ja de posse dos questionarios respondidos pelos oito especialistas,
foram comparados os resultados obtidos no grupo focal com os resultados do proprio
questionario. O uso dessa técnica teve como finalidade obter uma interpretacdo mais completa
e detalhada das andlises, ndo limitadas apenas ao contexto especifico de cada respondente,
mas sim uma visdo mais sistémica (IERVOLINO; PELICIONI, 2001). Assim, com base na
contagem da frequéncia com que cada indicador foi citado pelos especialistas, foram
apartados aqueles com frequéncia igual ou superior a cinco citagfes (representando 62,5% dos
respondentes) ou quatro citacdes no grupo focal (representando 66,6%), o que resultou em 12
indicadores.

O grupo foi conduzido pelo autor da pesquisa, na figura do moderador, o qual
desempenhou a tarefa de promover e manter a interacdo dos participantes, fomentar as
discuss@es, encorajar 0s depoimentos e assegurar espaco para que todos os participantes se
expressassem. Além disso, procurou falar pouco e ouvir mais, fazendo intervencgdes, apenas
quando necessario, para manter o debate focalizado (DALL’AGNOL; TRENCH, 1999,
GOMES; TELLES; ROBALLO, 2009). Diante do rigor da técnica, estabeleceu-se um
desenho metodoldgico bem definido, uma vez que a organizacdo e o planejamento da
pesquisa tém impacto direto nos resultados dos dados coletados (MAZZA; MELO; CHIESA,
2009). A execucdo da atividade teve duracdo aproximada de 45 minutos, sendo os relatos
transcritos logo em seguida para viabilizar a adequada analise dos dados. Cabe destacar,
ainda, que embora o tempo da atividade tenha sido relativamente curto, os dados coletados e
os resultados obtidos a partir da sua analise atenderam ao seu propdsito, pois como a lista dos
indicadores ja havia sido disponibilizada aos participantes da pesquisa durante a realizacdo
das entrevistas, as interagdes foram objetivas e bem contextualizadas.

No que tange a analise dos dados, optou-se pela técnica de analise de contetdo que,
segundo Bardin (2011), pode ser caracterizada ndo como um instrumento, mas sim como um
conjunto de técnicas de andlise das comunicac@es, que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢do do conteido das mensagens. E uma técnica que procura compreender
aquilo que se encontra por trds das palavras, indo além de uma simples leitura, e sim
buscando outra realidade por detras das mensagens. Atraveés delas, o pesquisador busca inferir
(deduzir de maneira légica) conhecimentos sobre os emissores das mensagens ou sobre 0 seu
meio. A autora prop0e trés principais etapas para a realizacdo da analise de conteudo: 1) a pré-
andlise; 1) a exploracdo do material; e I11) o tratamento dos resultados obtidos, a inferéncia e
a interpretacéo (BARDIN, 2011).

Ja na quarta fase, os indicadores selecionados pelos especialistas foram enviados, via
correio eletronico, a equipe de Supervisdo Regional da EBSERH Sede, em Brasilia. Essa
equipe, por sua vez, sugeriu alguns pequenos ajustes na nomenclatura das variaveis e
indicadores, de modo que o seu entendimento, por parte dos HUF’s, ndo sofresse viés de
interpretagdo, sugerindo ainda a inclusdo de mais um indicador, o qual ndo estava presente na
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lista inicial de indicadores, definida pelos especialistas. Assim, o modelo de avaliacdo de
desempenho hospitalar especifico para os HUF’s foi finalizado com 13 indicadores.

A quinta e ultima fase ocorreu ap6s a devolutiva, a qual consistiu na montagem dos
indicadores finais, bem como na verificacdo da sua viabilidade quanto a coleta de dados, com
base nos indicadores disponibilizados pela equipe de Supervisao Regional da EBSERH Sede.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As dimensodes aqui apresentadas, avaliadas tanto individualmente como em conjunto,
ao passo em que se propde medir uma variedade de aspectos em um cenario complexo como
0 hospitalar, podem representar outras categorias ou subcategorias, o que nao foi considerado
no estudo (KRUK; FREEDMAN, 2008; GRIGOROUDIS et al., 2012; LONGARAY et al.,
2015). Contudo, para que os indicadores finais pudessem ser utilizados para analisar o
desempenho de uma organizacdo hospitalar ao longo do tempo, eles foram transformados em
taxas de crescimento, 0 que permite analisar percentualmente a evolucdo temporal do
indicador, seja més a més ou ano a ano. Do total de 13 indicadores propostos, apenas o
indicador econémico-financeiro, referente ao resultado financeiro dos hospitais sem a receita
REHUF (receita extraor¢camentaria) ndo seguiu essa légica. O quadro 3 apresenta 0S
indicadores propostos, juntamente com o seu descritor e formula.

QUADRO 3 - Proposta de Indicadores de desempenho hospitalar para os HUF’s

Dimensoes Descritor Formula
o EP1 — Aumento de Residentes n° residentes MED ano - n° residentes MED ano-1
3 Médicos n° residentes MED ano-1
b4 EP2 — Aumento de Residentes | n° residentes NAO MED ano - n° residentes NAO MED ano-1
g ndo Médicos n° residentes NAO MED ano-1
= a
'z EP3 - Crescimenio  da n° pesquisas ano - n°® pesquisas ano-1
L Producdo Cientifica do HU pesquisas ano-1

IN1 — Crescimento do NUmero n° leitos ativos ano - n° leitos ativos ano-1

de Internaces

3]

= de Leitos n° leitos ativos ano-1

g IN2 — Crescimento do NUmero | n°salas cirdrgicas ativas ano - n° salas cirdrgicas ativas ano-1

o de Salas Cirurgicas n° salas cirdrgicas ativas ano-1

= IN3 — Crescimento do NUmero n° salas ambulat. ativas ano - n° salas ambulat. ativas ano-1

- de Salas Ambulatoriais n° salas ambulatoriais ativas ano-1
AS1 — Crescimento do nimero (consultas + exames) ano - (consultas + exames) ano-1
de Procedimentos Hospitalares (consultas + exames) ano-1

_ (consultas e exames)

2 AS2 — Crescimento do ntmero

§ de Procedimentos Hospitalares (cirurgias) ano - (cirurgias) ano-1

é (cirurgias) . ] _ ~(cwurglas) gno-l i}

< AS3 — Crescimento do nimero n° internacdes ano - n° internacdes ano-1

n° internagdes ano-1

AS4 — Crescimento do niimero
de Médicos

n° médicos ano - n® médicos ano-1
n° médicos ano-1

EF1 — Crescimento da Receita

receita REHUF ano - receita REHUF ano-1

Média e Alta Complexidade

S o REHUF receita REHUF ano-1
= 3 EF2 — Resultado sem Receita receita MAC ano
‘g S |REHUF despesa total ano
[ . 5
@& | EF3 - Crescimento da Receita receita MAC ano - receita MAC ano-1

receita MAC ano-1

FONTE: Desenvolvido pelos autores a partir dos dados da pesquisa.
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A seguir, apresenta-se uma breve descricdo dos indicadores propostos, conforme
argumentacao dos especialistas em gestdo hospitalar entrevistados, bem como o suporte da
literatura.

Dimensdo ENSINO e PESQUISA:

EP1 — Aumento de Residentes Médicos e EP2 — Aumento de Residentes ndo Médicos:
Estes indicadores representam o aumento no nimero de residentes, tanto das areas médicas
(EP1) quanto multiprofissionais em saude (EP2), os quais devem gerar melhores resultados
para 0s pacientes, para 0s proprios residentes e, também, impactar na qualidade dos servicos
de assisténcia a satde e do aprendizado, ja que os proprios residentes se apoiam mutuamente
de forma independente, gerando um reflexo direto na busca e qualidade do seu treinamento
(RODGER et al., 2011; FARMAN et al., 2012). Ainda, um bom quantitativo de residentes
beneficia-se com o compartilhamento com o supervisor, permitindo a essa supervisdo um
carater mais flexivel para o alcance da eficiéncia hospitalar, uma vez que o processo de
repasse de atribuicdes aos residentes pode proporcionar uma terapia adicional aos pacientes
(HARING; VAN DER MEER; POSTUMA, 2013; JENA; PRASAD, 2013; ILIAS, 2014). A
integracdo entre residentes qualifica a producdo de profissionais, sendo que o incremento no
namero de vagas representa maior arrecadacdo de receitas e redugdo da carga horéria e de
trabalho para os demais profissionais (MACEDO et al., 2009; YOUNG; WILLIANS, 2011).
EP3 — Crescimento da producdo cientifica: Este indicador esta associado a uma grande
necessidade das instituicdes hospitalares de ensino, a de devolver a sociedade um importante
feedback construtivo das agBes de salde desenvolvidas nas instituicdes (BUSARI et al.,
2005). O crescimento da producéo cientifica na area de salde esta diretamente relacionada ao
aumento da seguranga do paciente sob tratamento, pois o conhecimento associado a correta
disponibilidade e ao uso da infraestrutura hospitalar, operando sob condicGes de
conhecimento mais precisas, tornam os procedimentos hospitalares mais confidveis e seguros,
permitindo aos profissionais que 0s executam também adquiram maior confianca em relacdo
ao tratamento dos pacientes (CHU; LEE; WU, 2012). A esta producdo cientifica estdo
presentes os projetos de pesquisa financiados, as dissertacdes e teses defendidas, os artigos e
capitulos de livros publicados em diferentes veiculos de divulgacéo.

Dimensdo INFRAESTRUTURA:

IN1 — Crescimento do NUumero de Leitos: O indicador de input mais utilizado nos estudos
sobre desempenho hospitalar envolve o ndmero de leitos das instituicbes hospitalares,
demonstrando que, além de possibilitar a categorizacdo e diferenciacdo dessas unidades em
funcdo do seu porte, o indicador é dtil para avaliacdo da eficiéncia das instituicdes
hospitalares, afirmacdo corroborada por Felix (2016), ao comentar que esta varidvel trata de
estrutura e relaciona-se diretamente com a capacidade de atendimento (producdo) da
organizacao hospitalar, permitindo também avaliar a influéncia dessa variavel com relacdo ao
desempenho das organizagdes. Ainda, um numero adequado de leitos repercute diretamente
no tempo de internacdo, pois ha relacdo direta entre o nivel de especializacdo dos servicos de
assisténcia a saude, numero de leitos e dias de internacdo (CAPKUN; MESSNER,;
RISSBACHER, 2012).

IN2 — Crescimento do numero de Salas Cirurgicas e IN3 — Crescimento do numero de
Salas Ambulatoriais: Embora haja uma relacdo direta entre o volume da infraestrutura
hospitalar e as taxas de infec¢do hospitalar, o gerenciamento adequado da infraestrutura pode
mitigar esse risco, sendo um dos maiores desafios a serem perseguidos na busca pela
eficiéncia hospitalar (GAO; XU, 2010; JUAN, 2011). Todavia, a maxima usabilidade da
infraestrutura disponivel, tanto em termos de salas cirargicas (IN2) ou salas ambulatoriais
(IN3), supervisionada por engenheiros hospitalares, permitindo seguranca e eficiéncia



7

assistencial, conduz a um bom aprendizado e treinamento dos estudantes, bem como ao
desenvolvimento de pesquisas e realizacdo de diagnosticos e tratamentos de doengas mais
efetivos, aumentando a seguranca para pacientes e procedimentos médicos mais confiaveis
(OLIVEIRA; DAMASCENO, 2010; CHU; LEE; WU, 2012; GRIGOROUDIS; PHILLIS,
2013).

Dimensdo ASSISTENCIAL.:

AS1 — Crescimento do numero de procedimentos hospitalares (consultas e exames), AS2
— Crescimento do numero de procedimentos hospitalares (cirurgias) e AS3 -
Crescimento no namero de internacgdes: No contexto da gestdo de desempenho de hospitais
universitarios federais brasileiros, e considerando uma importante frente de apoio para a
propria criacdo da EBSERH (BRASIL, 2011), segundo Peixoto (2016), uma ampliacdo da
oferta de atendimento a populacao constitui-se em oferta de servicos qualificados e proximos
a um grande numero de possiveis clientes, uma vez que os HUF’s estdo representados em
grande parte do territério nacional. A ampliacdo da oferta de servicos e procedimentos
hospitalares, como consultas e exames (AS1), cirurgias (AS2) e internagdes (AS3), em um
ambiente hospitalar de ensino, permite o alcance de melhores resultados para os proprios
alunos e residentes, mas principalmente para 0s pacientes, considerando um reflexo do
aumento dos processos de supervisdo de internato e residéncia, proporcionando também
melhorias a qualidade dos servicos de assisténcia a salde (FARNAN et al., 2012; JENA;
PRASAD, 2012).

AS4 - Crescimento do nimero de Médicos: Com bastante representatividade nos modelos,
estes indicadores de forca de trabalho, na forma direta e especifica, como nimero de médicos
(AS4) ou de enfermeiros, ou na forma indireta como despesas e salarios de pessoal fixo, sdo
muito empregados na avaliacdo de desempenho hospitalar, e conforme Saquetto (2012),
corroborado por Biichner, Hinz e Schreydgg (2014), é também considerada uma variavel de
estrutura e deveria, habitualmente, estar dimensionada para 0 nimero de leitos hospitalares,
bem como o grau de complexidade e o volume de pacientes atendidos nos hospitais. Segundo
0s mesmos autores, um namero insuficiente de profissionais médicos pode colocar em risco a
qualidade e a seguranca da assisténcia prestada, e um nimero excessivo pode incrementar 0s
custos hospitalares de maneira desnecessaria. Assim, muitos hospitais vém buscando a
otimizacdo da eficiéncia hospitalar, como a reducdo dos dias de internacdo, apoiados na
otimizacdo do numero de médicos (GUERREIRO; GUIDO, 2011). Enquanto indicador de
desempenho de importante contribuicdo a gestdo de organizacdes de saude, o incremento de
profissionais nessa categoria acarreta diretamente na diminuicdo dos casos de negligéncia
médica, que é uma das principais preocupacdes em relacdo a prestacdo de servicos de
assisténcia a saude, uma vez que resultam em altos custos hospitalares (YOUNG;
WILLIANS, 2011).

Dimensdo ECONOMICO-FINANCEIRO:

EF1 — Crescimento da receita REHUF: Considerando a dificuldade de acesso a recursos
repassados pelos gestores e oOrgdos federais, vivenciados pelos hospitais de ensino, e
especialmente os universitarios federais desde os anos 1990, as receitas extraor¢camentarias, e,
no caso dos HUF’s, a receita REHUF (EF1) torna-se uma importante e vital forma de
recuperacdo da saude financeira destas instituicbes. Embora as estruturas governamentais
acreditem que cabe aos HUF’s reduzirem seus gastos, estas reconhecem a necessidade de
aumento de verbas para as instituicbes (CASTRO LOBO et al., 2010). Assim, o indicador
corresponde a evolugdo do volume financeiro recebido via REHUF, individualmente pelos
HUEF’s, como complementagdo as suas atividades.



78

EF2 — Resultado sem receita REHUF: Este indicador, advindo de conceitos econémicos,
aqui caracterizado como resultado sem receita REHUF (EF2), pode ser associado a qualquer
tipo de hospital, uma vez que corresponde ao resultado financeira da receita de Média e Alta
Complexidade Hospitalar — MAC (oriundas da Contratualizagdo) sobre as despesas totais da
instituicdo. Associado a fatores de producdo das instituicbes, segundo Kates (2011),
indicadores de resultado podem ser distribuidos em categorias, envolvendo custos com forca
de trabalho, capital e infraestrutura e materiais. Um indicador com este perfil considera tanto
0 processo produtivo, como também as habilidades da forca de trabalho, bem como o proprio
resultado do processo interno na instituicdo (ARNOLD, 2011), envolvendo ainda o uso dos
proprios recursos disponiveis nos hospitais (DEEPASHREE, 2014).

EF3 — Crescimento da Receita Média e Alta Complexidade: Este indicador permite o
alinhamento entre as quantias transferidas pelo Gestor do Contrato, relativas a receita de
Média e Alta Complexidade, provenientes da Contratualizacdo do HUF (EF3) e as mudancas
gerenciais necessarias ao atingimento da eficiéncia dos servigos de assisténcia a saude (LINS
et al., 2007). A qualidade assistencial e de ensino é diretamente afetada pelo maior ou menor
acesso a recursos financeiros (RIBEIRO, 2009), ao passo que a escassez de recursos
disponiveis em decorréncia do baixo abastecimento afeta a eficiéncia hospitalar e o
atingimento de metas de produtividade, representado no acordo entre HUF’s e Gestor
(LONGARAY et al., 2015), definindo, ainda, a distribuicdo de recursos (OZCAN et al.,
2010).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou a criacdo de um modelo de indicadores de eficiéncia hospitalar
especifico para os Hospitais Universitarios Federais, campo que vem se expandindo cada vez
mais, por constituir, além do ensino, um direito basico inerente aos seres humanos, o acesso a
salde de qualidade. Na tentativa de garantir maior acuracia aos processos de analise que
venham a empregar este modelo, os indicadores foram agrupados em quatro dimensdes
alinhadas aos desafios diarios de gestdo de um HUF, de forma a identificar possiveis falhas e
organiza-los, em uma melhor estrutura, para a aplicacdo de técnicas, tornando-os adequado ao
uso em outros modelos (MINGOT], 2005).

Frente a todas as dificuldades inerentes ao meio no qual atuam, bem como ao cenério
marcado pela escassez de recursos, os HUF’s, apoiados por programas como 0 REHUF, vem
buscando oferecer servicos qualificados e ampliar, ao passo em que também qualificam, as
suas estruturas hospitalares, sejam elas de infraestrutura, ensino e pesquisa, assistenciais e
financeiras. Nesse sentido, o conjunto de indicadores de avaliacdo de eficiéncia, aqui
apresentado, foi pensado e validado para que os HUF’s possam, a medida em que
acompanhem a sua linha de vida e existéncia, avaliar a eficacia das suas politicas internas de
gestdo. Partindo de uma relacdo de inputs e outputs, buscou-se na representacdo dos
indicadores propostos contemplar a totalidade do vasto cenério de atuacdo dessas instituicdes,
deixando claro, como limitacdo deste estudo, que dada a complexidade e grande volume de
variaveis disponiveis para concep¢do e montagem de indicadores, outros pontos de vista
podem vir a ser observados e outros enfoques, talvez, associando pesos as dimensdes e grupos
propostos, possam também ser alvo de analises e mudancas para os indicadores apresentados.

Com base na revisdo de literatura e nas observacGes de estudos anteriores, h4 de se
considerar que 0 mesmo input ou output, ou indicador, pode ter avaliacao distinta e pontos de
analise diferentes (HARING; VAN DER MEER; POSTUMA, 2013), pois um aumento em
uma variavel pode significar tanto um simples incremento de custos, afastando uma
instituicdo de tdo almejada eficiéncia operacional, quanto um incremento sensivel na
qualidade e confiabilidade dos servigos hospitalares ofertados, favoravel a eficacia hospitalar
(CAPNUK; MESSNER; RISSBACHER, 2012; CHAUDHURI; LILLRANK, 2013). Assim,
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espera-se, com este estudo, que os indicadores aqui propostos possam ser utilizados por
gestores hospitalares, profissionais em formacdo e também alunos, de modo a acompanhar e
perseguir a almejada eficiéncia hospitalar, qualificando as instituicGes de saude e permitindo
que a populacéo, usuéria final dos servicos, possa também usufruir de uma assisténcia a satde
qualificada e proxima aos preceitos preconizados para o contexto de atuacao das instituicdes
hospitalares.
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4.3 ARTIGO 3: UM ESTUDO EMPIRICO SOBRE O IMPACTO DA EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES NO DESEMPENHO DOS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS FEDERAIS

UM ESTUDO EMPIRICO SOBRE O IMPACTO DA EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES NO DESEMPENHO DOS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS FEDERAIS

AN EMPIRICAL STUDY ON THE IMPACT OF THE BRAZILIAN HOSPITAL
SERVICES COMPANY ON FEDERAL UNIVERSITY HOSPITALS
PERFORMANCE

Tomas Dalcin
Guilherme Lerch Lunardi

Resumo

Em 2011, o Governo Federal criou a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares,
denominada EBSERH, tendo por objetivo principal reunir os Hospitais Universitarios
Federais (HUF’s) sob a égide de um novo modelo de gestdao focado na eficiéncia hospitalar.
Todavia, transcorridos mais de oito anos da sua criacao, os estudos cientificos realizados até
agora ndo permitiram concluir se os hospitais que aderiram a rede EBSERH melhoraram seu
desempenho. Assim, por meio da técnica de Estudo de Eventos, foram analisados diferentes
indicadores de desempenho hospitalar referentes aos 40 hospitais universitarios que
ingressaram na rede, comparando-se 0 seu desempenho pré e pds-adesdo a EBSERH. O
estudo permitiu concluir que os HUF’s melhoraram significativamente seu desempenho apds
a entrada na EBSERH, especialmente quanto aos indicadores econdmico-financeiros e
assistenciais. Entretanto, nos indicadores relativos a area de ensino e pesquisa, ganhos e
perdas foram identificadas.

Palavras-chave: Desempenho Hospitalar. Eficiéncia Hospitalar. EBSERH. Estudo de
Eventos.

Abstract

In 2011, the Federal Government created the Brazilian Company of Hospital Services, called
EBSERH, with the main objective of bringing together the Federal University Hospitals
(FUH’s) under the aegis of a new management model focused on hospital efficiency.
However, more than eight years after its conception, scientific studies about EBSERH
conducted so far have not allowed concluding if hospitals that joined to the EBSERH network
have improved their performance. Thus, through the Event Study technique, different hospital
performance indicators of 40 federal university hospitals that have joined the network were
analyzed, comparing their performance before and after EBSERH. The study concluded that
FUH’s improved significantly their performance after joining EBSERH, especially regarding
about economic-financial and care indicators. In the other side, indicators related to teaching
and research area presented gains and losses.

Keywords: Hospital Performance. Hospital Efficiency. EBSERH. Study of Events.
1 INTRODUCAO

Ao final do ano de 2011, surge a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), criada pelo Governo Federal por meio da Lei n°® 12.550. A EBSERH ¢é uma
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empresa publica de capital totalmente dependente e vinculada ao Ministério da Educacéo,
tendo por objetivo principal reunir os Hospitais Universitarios Federais (HUF’s) sob a égide
de um novo modelo de gestdo focado na eficiéncia hospitalar, alem de gerir os recursos do
Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), criado
em 2010, por meio do Decreto n° 7.082, de 27 de janeiro. A implantacdo do REHUF, mais
especificamente, representou o inicio de uma nova etapa para os HUF’s, especialmente
porque possibilitou uma série de investimentos na area de infraestrutura (com a construcéo de
novas unidades e reforma das instalagdes existentes) e moderniza¢do do parque tecnoldgico
(possibilitando a aquisicdo de novos equipamentos hospitalares que ampliaram a sua
capacidade de atendimento).

No Brasil, os HUF’s tém por finalidade exercer o ensino, a pesquisa e a extensao, por
meio da assisténcia a salde, sendo responsaveis por grande parte das pesquisas clinicas na
area biomédica e pela formacédo de um expressivo nimero de profissionais de satde, em nivel
de graduacdo e pos-graduacdo (Reis e Cecilio, 2009). Sédo instituicBes cuja gestdo estd
subordinada a universidade federal da qual corresponde, ao Ministério da Educacdo por sua
frente de ensino, e ao Ministério da Salude pela vinculacéo ao sistema de salde publica. Além
de importantes centros de formacdo de recursos humanos na area da saude, os HUF’s
desempenham, atualmente, um papel extremamente importante no atendimento a salude da
populacdo, representando, em muitos casos, a unidade hospitalar mais importante do servicgo
publico das localidades em que estdo instaladas, e em alguns casos, a Unica unidade hospitalar
da regido (Sodré et al., 2013).

Atualmente, dos cinquenta HUF’s do pais, quarenta ja fazem parte da rede EBSERH,
perfazendo a maior e mais complexa rede de hospitais do pais, oferecendo mais de 7,5 mil
vagas de residéncias médica e multiprofissional em 959 programas, além de ser campo de
pratica para mais de 60 mil graduandos na area da satde em 32 universidades federais. Com a
chegada da EBSERH, os servicos assistenciais prestados por essas instituicGes a sociedade e
sua capacidade de trabalho passaram a ser criteriosamente redimensionados para atender as
necessidades loco regionais e melhorar a sustentabilidade econémico-financeira desses
hospitais (Ebserh, 2019).

A criacdo da EBSERH confirmou-se, ainda, como a solucdo adotada pelo Governo
Federal para resolver apontamentos crénicos de 6rgdos de controle, como o Tribunal de
Contas da Unido (TCU) e a Controladoria Geral da Unido (CGU), no que concerne a
precarizacdo da mao-de-obra dos HUF’s do pais®. Por muito tempo, as universidades federais
utilizaram suas fundacGes de apoio para suprir a caréncia de pessoal em seus hospitais
universitarios, contratando, de forma direta, profissionais dos mais diversos cargos (inclusive
aqueles de carreira do MEC), custeados por recursos do préprio hospital, os quais deveriam
ser investidos no ensino, na pesquisa e na assisténcia, mas acabaram sendo transformados em
folha de pagamento de pessoal terceirizado (Sodré et al., 2013). Assim, Varios concursos
regionais e nacionais foram e vém sendo realizados pela EBSERH, com o intuito de prover o0s
HUF’s de profissionais necessarios ao pleno desenvolvimento das tarefas assistenciais destas
instituicoes.

Segundo Cesconetto, Lapa e Calvo (2008), os hospitais — independente da sua
natureza — devem ser eficientes quanto a perspectiva macroecondmica (ao focarem no
controle de seus custos) e microecondmica (a0 maximizarem seus servi¢os prestados, em
termos de satisfacdo de seus usuarios e minimizacdo dos custos). Walshe e Smith (2006)
reforcam as observagdes quanto & natureza complexa dos servigos de assisténcia a saude, que
aliada a cada um dos fatores elencados pelos autores anteriores, revela um importante desafio

$Acorddo TCU n° 2.681/2011-Plenario
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vivenciado por estas instituicbes, o gerenciamento dos hospitais enquanto organizacdes
complexas.

Para que a eficacia dos servicos de salde publica consiga ser mantida, evitando o
comprometimento de todo o sistema, faz-se essencial que os aspectos considerados fracos,
inconsistentes ou deficientes sejam substituidos por uma infraestrutura forte, permitindo ao
sistema dar continuidade a prestacdo dos servigcos de saude a populacdo (Baker et al., 2005).
Nesse sentido, o processo de medicdo da performance hospitalar possibilita as organizagdes
hospitalares um melhor entendimento acerca da eficAcia de suas praticas de gestdo,
constituindo-se em um foco de analise de grande interesse para todo o setor (Chuang, Chang e
Lin, 2011).

A importancia da avaliacdo de desempenho, em geral, e das organizagdes de satde, em
especifico, é justificada pelo constante aumento dos custos incorridos na operacdo destas
organizacbes, aléem do quanto o setor saude representa em relagdo ao PIB dos paises
(Sinimole, 2012). No contexto de cortes orcamentarios e crescimento da demanda por
servicos de saude, os quais sdo influenciados pelo aumento da populacdo mais idosa,
combinado ao crescimento da prevaléncia de doencas crénicas, o que demanda uma maior
necessidade de pessoal atuando na saude (World Health Organization, 2003) — a gestao
publica enfrenta o desafio de atender mais pessoas, com um ndmero limitado de recursos, sem
que isso afete a qualidade do cuidado prestado a populacéo.

Contudo, segundo Lobo et al. (2016), a comparacdo entre hospitais, com e sem
atividades de ensino e pesquisa, sem considerar as suas varias dimensdes, minimiza os escores
de eficiéncia, prejudicando a tomada de decisdo. Nesse sentido, avaliar a eficiéncia
operacional das organizagdes hospitalares, levando em conta o contexto operacional em que
estdo inseridas, permite compreender melhor a eficicia da gestdo, além de fornecer, aos
tomadores de decisdo, uma referéncia valiosa para melhorar a alocacdo de recursos em tais
instituigdes (Chuang, Chang e Lin, 2011).

No contexto dos HUF’s, a criagdo da EBSERH permitiu a constituicdo de uma Rede
de Hospitais Universitarios Federais no pais, tendo como um dos seus principais negocios
pactuar com gestores locais de salde a oferta de toda a sua capacidade instalada para servir
exclusivamente ao Sistema Unico de Satde (SUS). Dessa forma, a EBSERH buscou n&o
apenas requalificar as estruturas hospitalares que servem de campo de estagio para inimeros
cursos da area da saude das Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES) do pais, mas
também fortalecer a prestacdo de servicos ao SUS (Brasil, 2011). O contrato celebrado entre
as IFES e a EBSERH determina um sistema de gestao especial gratuita, tendo como objetivos
a oferta de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, de apoio diagndstico e terapéutico, no
ambito do SUS. Também determina apoio ao ensino-aprendizagem, a pesquisa, a extensao e a
formacdo de pessoas no campo da saude publica, desenvolvendo agdes no sentido de garantir
a recuperacdo fisica e tecnoldgica e atuando na reestruturacdo do quadro de recursos humanos
das unidades (Brasil, 2011).

Todavia, transcorrida quase uma década de sua criagdo, poucos estudos académicos
foram realizados de modo a verificar o impacto da criacdo da EBSERH para o sistema de
satde, como um todo, e para os HUF’s, em particular (Sodre et al., 2013; Alves et al., 2014;
Gomes et al., 2014; Gomes, 2016; Costa e Barbosa, 2017; Primo e Borges, 2018; Souza, Vila
e Souza, 2018). Assim, verificar se 0s hospitais universitarios que aderiram a rede EBSERH
melhoraram seu desempenho € o foco deste estudo, visando responder a seguinte questdo de
pesquisa: A adesdo dos Hospitais Universitarios Federais & Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares resultou em melhorias no desempenho dessas instituicdes?

Para isso, realizou-se um estudo empirico, por meio da técnica de Estudo de Eventos,
em que foram analisados diferentes indicadores de desempenho hospitalar referentes aos 40
hospitais universitarios que ingressaram na rede, comparando-se o seu desempenho pré e pos-
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adesdo a EBSERH. O artigo destaca, na secdo 2, os procedimentos metodoldgicos
empregados no estudo, seguido da apresentagdo dos resultados, na se¢do 3, concluindo o
artigo com as consideracdes finais, na se¢éo 4.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Como forma de analisar se os hospitais universitarios federais que firmaram contrato
de gestdo com a EBSERH melhoraram o seu desempenho, realizou-se um estudo de eventos.
O método de estudo de eventos consiste em uma técnica quantitativa que permite ajudar na
avaliacdo do impacto de um determinado evento na forma de agir das organizacdes
(McWilliams e Siegel, 1997). Ele tem sido extensivamente utilizado nas &reas de Economia e
Financas, bem como na area de Estudos Organizacionais, de modo a julgar os efeitos de
eventos corporativos endoégenos (como uma mudanga na diregdo da organizagdo, um
reposicionamento estratégico, um novo programa de acdes, o fechamento de fabricas, a
dispensa de empregados, o recall de produtos, dentre outros) e exdgenos (como a aprovagao
de uma lei ou a indicacdo de executivos, por exemplo) (McWilliams e Siegel, 1997). Por
mostrar-se como uma boa ferramenta para analisar o impacto de uma mudanca estratégica e
ainda ndo ter sido utilizada em estudos na area de Administracdo Hospitalar, definiu-se, nesta
pesquisa, pela utilizacdo desse método como forma de avaliar os efeitos da adesdo dos
hospitais universitarios 8 EBSERH.

O estudo de eventos visa, a partir da hipotese de que os mercados sdo eficientes,
mensurar 0 impacto da divulgacdo de uma dada informacdo no valor da empresa, mais
especificamente, no comportamento dindmico dos precos e dos retornos dessa firma no
mercado financeiro, sendo essa metodologia aprimorada ao longo do tempo (Mackinlay,
1997). Neste processo de aprimoramento, destaca-se a insercdo da separacdo dos eventos, ou
seja, a verificacdo do impacto marginal de um tipo de evento na oscilagdo dos precos para
periodos em que hd mais de um evento no mercado. Ball e Brown (1968) comprovaram, em
seus estudos, que cerca da metade da variabilidade do nivel dos ganhos de lucro por acéo de
uma empresa estdo associados a efeitos econdmicos, uma vez que, historicamente, 0s
rendimentos das empresas tendem a se mover em conjunto com outras empresas, pressupondo
que é possivel realizar expectativas de rendimento da firma a partir dos dados passados e
presentes de outras empresas. Assim, uma nova informacéo disponivel no mercado seria entdo
incorporada aos rendimentos de uma empresa, esperando-se que a diferenca entre o retorno
observado e o esperado seja reflexo da mesma.

As pesquisas utilizando essa metodologia seguem dois enfoques distintos: o baseado
no “preco das acdes”, que € o mais utilizado e tem como premissa basica medir o retorno
anormal das acGes, num periodo de tempo determinado, associado a um dado evento
divulgado; e o baseado no desempenho operacional, o qual observa diferentes indicadores de
desempenho, de modo a avaliar a eficiéncia das unidades analisadas num periodo de tempo
determinado, a partir da ocorréncia de um dado evento (Guzman, 2002). No caso especifico
deste estudo, utilizou-se o segundo enfoque, especialmente em razdo da andlise que se
pretende fazer sobre a adogdo, pelos hospitais universitarios federais, do novo modelo de
gestdo proposto pela EBSERH. Aqui, propde-se um possivel ganho em relacdo aos periodos
anteriores a adesdo a EBSERH, expressos em melhorias no desempenho de diferentes
indicadores hospitalares. Segundo Mackinlay (1997), um estudo de eventos é composto por
uma série de procedimentos, como a definicdo das janelas de estimacdo e do evento, a
definicdo dos critérios de selecdo da amostra, a escolha do critério de mensuracdo dos
retornos normais e anormais, o tratamento de outliers e o calculo dos retornos anormais.
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2.1 Janelas de Estimacéo e do Evento

Para se trabalhar com esta metodologia, primeiramente, deve-se determinar o evento a
ser estudado, bem como identificar a data relevante para o mesmo (data “zero”). A partir
dessas informacdes, o pesquisador ira definir a chamada janela do evento. Conforme pode ser
observado na figura 1, a janela do evento € definida de T1 a T2 e engloba o periodo durante o
qual as medidas de desempenho das organizacOes envolvidas no evento serdo analisadas.
Vidal e Camargos (2003) afirmam que a janela de evento deverd enquadrar 0s momentos
considerados importantes, de modo a se verificar se h, ou ndo, a presenca de retornos
anormais para as medidas em analise, mas nao deverd ser muito extensa, para que
interferéncias de outros eventos ndo sejam incorporados aos testes e acabem, assim,
influenciando nas concluses do trabalho.

FIGURA 1 - Estudo de Eventos

Onde:
t = 0: data do evento;
L1 =(TO, T1]: janela de estimacéo;
L2 = (T1, T2]: janela de evento:
L3 = (T2, T3]: janela de comparag&o.

Assim, ao determinar a janela do evento, considera-se, além da data “zero”, um
periodo apds a adesdo a EBSERH (assinatura do contrato), bem como um periodo anterior a
adesdo (para o caso de terem ocorrido modificagcbes nos HUF’s na data anterior ao evento).
Neste estudo, definiu-se como janela de evento o ano em que o HUF assinou o contrato de
adesdo com a EBSERH. Nos casos em que o contrato tenha sido assinado apds o més de
julho, para fins de analise, definiu-se o periodo de adesdo do HUF como sendo o ano
seguinte, de modo a haver um espago maior de tempo para que ocorra alguma modificagdo no
desempenho destas organizagdes.

2.2 Critérios de Selecdo da Amostra e definicdo das medidas de desempenho

No segundo momento do método, o pesquisador precisa definir os critérios de sele¢éo
da amostra e dos indicadores que serdo utilizados como medidas de desempenho. O conjunto
de elementos analisados nesta pesquisa foi formado por todos os HUF’s do pais que
realizaram a sua adesdo a EBSERH, até o final do ano de 2018, o que totalizou 40
nosocémios. Estes 40 HUF’s estdo vinculados a 32 universidades federais, estando
localizados nas cinco regides do Brasil, compreendendo 23 entes federados (Estados e DF). A
tabela 1, a seguir, apresenta as caracteristicas da amostra.
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TABELA 1 - Caracterizacdo da Amostra

Regido n %
Sul 6 15,0%
Sudeste 8 20,0%
Centro-Oeste 5 12,5%
Nordeste 17 42,5%
Norte 4 10,0%
Porte (leitos) n %
Pequeno (1 a 199) 19 47,5%
Meédio (200 a 399) 16 40,0%
Grande (400 ou mais) 5 12,5%
Tipo n %
Hospital Geral 36 90,0%
Maternidade 4 10,0%
Adesdo a EBSERH n %
12 onda (ago/12 a dez/13) 21 52,5%
2% onda (jan/14 a dez/14) 8 20,0%
32 onda (fev/15 a dez/15) 8 20,0%
42 onda (mar/16 a mai/18) 3 7,5%

FONTE: Elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa.

A definicdo dos indicadores de desempenho utilizados no estudo partiu de uma revisao
sistematica da literatura, a qual permitiu identificar e reunir diferentes indicadores de
avaliacdo de desempenho de hospitais. Estes indicadores foram tabulados e organizados em
uma lista geral, sendo subdivididos pelos autores da pesquisa em quatro grandes areas de
gestdo, caracteristicas dos HUF’s, adaptados do modelo proposto por Peixoto (2016). Com a
finalidade de corrigir possiveis falhas de entendimento e analise do instrumento, foi realizado
um pré-teste com dois especialistas, com ampla experiéncia em gestdo hospitalar, em que
pequenos ajustes de escrita foram sugeridos, de modo a tornar o instrumento mais claro,
validando assim o seu contetdo. Em seguida, foram entrevistados oito especialistas em gestdo
hospitalar que atuam na rede EBSERH ou que atuaram por pelo menos dois anos a frente da
alta gestdo de algum HUF. Complementarmente, apés a realizacdo das entrevistas individuais,
foi aplicada a técnica qualitativa de grupo focal, na qual foi possivel reunir presencialmente
seis destes especialistas, permitindo uma exploracdo aprofundada sobre o tema e sobre os
resultados obtidos a partir das entrevistas (Dall’Agnol e Trench, 1999), potencializada por
uma interacdo grupal para a obtencdo de dados que seriam menos acessiveis fora desse
contexto (Trad, 2009).

Os indicadores selecionados pelos especialistas foram enviados a equipe de
Supervisdo Regional da EBSERH Sede, em Brasilia, que, por sua vez, sugeriu alguns
pequenos ajustes na nomenclatura das variaveis e indicadores, sugerindo ainda a inclusdo de
mais um indicador, totalizando 13 indicadores de desempenho (Apéndice A). Os
pesquisadores, de posse da lista de hospitais e do conjunto de indicadores definidos para o
Estudo de Eventos, procederam a coleta das informacdes necessarias, a qual ocorreu por meio
de um formulario encaminhado aos 40 hospitais da rede. Devido a um dos indicadores ter o
seu historico de dados incompleto, acabaram sendo avaliados 12 indicadores.

2.3 Mensuragéao dos Retornos Normais e Anormais
No terceiro momento do método, deve-se escolher o critério de mensuragdo dos
retornos normais e anormais, que segundo Campbell, Lo e Mackinlay (1997):

sdo definidos como a diferenca entre os retornos observados ex post (apds o evento)
de um titulo dentro da janela do evento e o retorno normal da firma. Os retornos
normais sdo aqueles definidos como retornos esperados sem a condigdo de que o
evento ocorra. (CAMPBELL; LO; MACKINLAY, 1997, p. 151)
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Uma vez selecionado o modelo que ird determinar o retorno normal, deve-se definir a
janela em que os parametros do modelo serdo estimados. E comum utilizar, para escolha desta
janela, o periodo anterior & janela de eventos, quando factivel. Como demonstrado na figura 1,
esta janela é conhecida como janela de estimacdo, sendo definida no intervalo L1, ndo
incorporando o periodo do evento, a fim de prevenir a influéncia deste na estimacdo dos
parametros do retorno normal. Segundo Vidal e Camargos (2003), esta janela deve ser extensa
o suficiente para que possiveis discrepancias nos valores possam ser diluidas sem provocar
grandes alteracGes na sua distribuicdo de frequéncias.

Uma vez que o retorno normal esteja definido, os retornos anormais poderdo ser
calculados. Dessa forma, € importante definir técnicas para agregar os retornos anormais
individualmente. Neste estudo, 0s retornos anormais se fizeram presentes no ano anterior ao
evento, bem como nos anos seguintes a data do evento (assinatura do contrato com a
EBSERH). Para que as suposi¢des propostas sejam validas e, portanto, aceitas, uma série de
cuidados deve ser levada em conta quando se realiza um estudo de eventos (McWilliams e
Siegel, 1997). S&o eles:

e O tamanho da amostra: se significante, o retorno anormal cumulativo é assumido

para medir o efeito médio do evento no valor de n unidades de andlise. Portanto, a
significancia do retorno anormal permite ao pesquisador inferir que o evento
contribui significativamente no desempenho das unidades analisadas;

e Uso de testes ndo-paramétricos para identificar os outliers: os testes estatisticos
empregados nos estudos de evento sdo muito sensiveis aos outliers e, numa
amostra pequena, o desempenho de uma ou duas unidades da amostra pode
influenciar os resultados obtidos;

e Tamanho da janela de eventos: quanto maior a janela de eventos, mais dificil
torna-se controlar efeitos que confundem e que, portanto, podem levar a falsas
inferéncias sobre a significancia de um evento. Essa janela ndo pode ser nem muito
grande, nem muito pequena, pois precisa de tempo para que as medidas tomadas
no evento produzam resultados;

e Efeitos que podem confundir: em funcdo da grande dificuldade em controlar
outros efeitos ocorridos na organizacdo, sugere-se eliminar da amostra unidades
que apresentem outro evento significativo (além do investigado), ou particionar a
amostra em grupos de unidades que tiveram experiéncia com tais eventos, podendo
também se subtrair o impacto operacional desse evento que confunde ao se
calcular o retorno anormal.

2.4 Tratamento dos outliers

Os testes estatisticos aplicados em estudos de eventos tendem a ser bastante sensiveis
a outliers, especialmente quando a amostra é pequena (onde o resultado de uma unidade
qualquer intensifica 0 seu impacto na amostra estatistica) (McWilliams e Siegel, 1997).
Assim, torna-se essencial avaliar se os resultados obtidos s&o direcionados ou influenciados
por outliers. A tarefa de identificar possiveis outliers levanta a questdo sobre o que fazer com
eles, sendo que muitos pesquisadores simplesmente os eliminam das suas amostras,
assumindo que os dados, a eles referentes, refletem erros de medida, mas esta deciséo, além
de diminuir o tamanho da amostra, pode esconder a existéncia de um outro evento que ndo o
particularmente estudado. Assim, algumas alternativas sdo sugeridas pela literatura para que
se tenha controle sobre os outliers, sem que 0s mesmos sejam obrigatoriamente eliminados da
amostra (McWilliams e Siegel, 1997). O tratamento de outliers, para este estudo, foi realizado
utilizando o software IBM® SPSS®statistics versao 20.0, por meio de Estatistica Descritiva,
atraves de etapas consecutivas de Exploracdo de Dados, utilizando a técnica do Box Plot, que
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apresenta os casos de outliers diretamente abaixo ou acima dos limites da distribuicdo. Esses
passos foram repetidos até que o banco dos indicadores apresentasse agrupamento
homogéneo, finalizando a remocdo completa dos outliers da amostra.

2.5 Célculo dos Retornos Anormais

Para calcular as medidas de desempenho, devem ser elaboradas as equacdes referentes
aos diferentes indicadores definidos pelo painel realizado com os especialistas. A equacdo 1
exemplifica como as varidveis de desempenho hospitalar foram mensuradas. A mudanga na
mediana do setor (somatério dos HUF’s sem contrato com a EBSERH) no mesmo periodo em
que foram feitas as adesdes pelos outros HUF’s é subtraida da mudanca em cada medida de
desempenho, de modo a reduzir os efeitos do grupo de HUF como um todo. Assim, a mediana
do setor serve como benchmarking para incrementar o significado das medidas de
desempenho resultantes:

(INDICADORuE gos - INDICADORuE ant) - (INDICADORGseT0R pos - INDICADORSeTOR ant)

(1) onde:

INDICADORuE pos = Indicador do HUF ap6s a adesdo & EBSERH (periodo L3);
INDICADORyyF ant = Indicador do HUF antes da adesdo a EBSERH (periodo L1);
INDICADORSsgTor pos = Mediana do Indicador do Setor apos o HUF aderir a EBSERH (periodo L3);
INDICADORGET0oR ant = Mediana do Indicador do Setor antes do HUF aderir a EBSERH (periodo L1).

O resultado é que as mudancas, quando observadas no desempenho do indicador,
podem ser atribuidas a adesdo dos HUF’s a EBSERH, ao contrério de serem atribuidas ao
efeito decorrente do Setor, ou seja, de todos os hospitais. Logo, como forma de verificar se a
média das mudangas no desempenho foi significativamente diferente de zero, utilizou-se o
teste t de student, de modo a comparar se houve retorno anormal significativo entre a
totalidade dos HUF’s analisados. Estas mudangas de desempenho foram analisadas em trés
periodos, o do ano anterior a adesdo a EBSERH e o0 ano da assinatura do contrato (ano -1 ao
ano 0), o do ano anterior a adesdo e 0 primeiro ano apos a assinatura (ano -1 ao ano +1), e 0
do ano anterior a adesdo e o segundo ano apds a assinatura (ano -1 ao ano +2), permitindo
identificar um possivel ganho de desempenho ao longo do tempo. A seguir, apresentam-se 0s
resultados da pesquisa.

3 RESULTADOS

Inicialmente, foi analisado o grupo de indicadores econdmico-financeiros (Tabela 2).
O primeiro indicador avaliado foi a “Evolucdo da receita REHUF”, o qual corresponde a
evolucdo do volume financeiro recebido via REHUF, individualmente pelos HUF’s, como
complementacdo as suas atividades. Pdde-se observar que ndo houve diferenca estatistica
significativa (p > 0,05) quanto a evolucdo da receita proveniente dos recursos do REHUF
entre o grupo de hospitais que havia aderido a EBSERH e os demais hospitais, tanto no ano
da adesdo a EBSERH, quanto nos dois anos seguintes, 0 que mostra que a matriz de
distribuicdo aplicada aos HUF’s foi respeitada, seguindo critérios técnicos e nao politicos. Em
suma, a descentralizacdo dos recursos originarios do programa REHUF proporcionou uma
divisdo igualitaria dessa importante receita entre todos o0s hospitais universitarios,
considerando o porte, as especialidades, os servicos ofertados e as vagas de residéncia
disponibilizadas por cada hospital.

O segundo indicador analisado foi o “Resultado Financeiro sem REHUF” que, por sua
vez, corresponde ao resultado financeiro da receita de Média e Alta Complexidade Hospitalar
(oriundas da Contratualizagdo) sobre as despesas totais da instituicdo. P6de-se observar que
houve diferenca estatistica significativa (p < 0,05) em todos os trés anos analisados.
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Entretanto, enquanto que no ano zero os hospitais sem acordo com a EBSERH apresentaram
um melhor desempenho no exercicio, levando em consideracdo o volume de receitas sem o
REHUF, proporcionalmente as despesas totais; nos dois anos seguintes, o desempenho dos
HUF’s que aderiram & EBSERH foi superior, sendo mais significativo no ano 2 (p = 0,000) do
que no ano 1 (p = 0,03), sugerindo um aumento de eficiéncia desses hospitais ap0s a adesdo a
EBSERH. Como este indicador est4 relacionado ao desempenho financeiro dos HUF’s no
exercicio, pode-se supor pelos resultados do ano zero que os HUF’s, que inicialmente
aderiram & EBSERH, viram na cogestdo com a empresa, provavelmente, a sua Unica saida
frente ao cenario de dificuldades que se encontravam ao apresentarem uma condigdo
orcamentaria/financeira muito desfavoravel, o que talvez ainda ndo fosse percebido pelos
demais hospitais universitarios que puderam esperar e aguardar um maior amadurecimento da
propria EBSERH para definirem pela sua ades&o ou néo a rede.

Nos demais anos da analise, ja foi possivel perceber significativamente que os
hospitais da rede apresentaram melhor desempenho financeiro que os demais hospitais, seja
aumentando a sua arrecadacao ou diminuindo os seus custos operacionais. No atual modelo
de Contratualizacdo, para que a arrecadacdo aumente, ha primeiramente a necessidade de se
aumentar a capacidade instalada da instituicdo, de modo que esta possa oferecer um volume
maior de servigos para, posteriormente, converter esta capacidade instalada em recursos
préprios. Assim, com a autorizacdo para a realizacdo de concursos e 0 consequente
chamamento dos aprovados, que somadas as acdes de gestdo desempenhadas pela rede
proporcionaram uma oferta maior de servicos, assim como a realizacdo de certas atividades
administrativas mais eficientes (como compras coletivas, melhores processos licitatérios,
disseminacédo de melhores préticas e etc.).

O terceiro e ultimo indicador econdmico-financeiro analisado foi a “Evolugdo da
receita MAC”, que corresponde a evolugdo das receitas provenientes da Contratualizagdao do
HUF. De forma similar ao comportamento do indicador anterior, pode-se perceber a presenca
de diferenca estatistica significativa (p < 0,05) em todos os trés anos analisados. No ano zero,
observou-se que os hospitais sem acordo com a EBSERH (p = 0,001) obtiveram um pequeno
incremento médio nos seus valores contratualizados quando comparados aos hospitais que
acabavam de aderir a EBSERH. Nesse sentido, pode-se supor que estes ultimos se
encontravam em uma condic¢do maior de desequilibrio orcamentério/financeiro que os demais.
Por outro lado, tanto no ano 1 (p = 0,03) quanto no ano 2 (p = 0,000), evidencia-se um maior
crescimento das receitas oriundas da Contratualizacdo nos hospitais da rede EBSERH, 0 que,
provavelmente, representa a conversdo de sua capacidade instalada, melhorada com o apoio
da EBSERH em receitas orcamentarias provenientes da Contratualizacdo, obtidas pela
pactuacdo de novos Planos Operativos junto aos gestores estaduais ou municipais.

TABELA 2 — Comparacdo dos Indicadores Econdmico Financeiros

Andlise longitudinal n e —ELE p
(diferenca) (diferenca)

Evolucdo da receita REHUF
Ano zero (t=0) 32 0,11 0,06 0,50
Ano um (t=1) 36 0,21 0,10 0,35
Ano dois (t=2) 24 0,35 012 0,12
Resultado Financeiro sem REHUF
Ano zero (t=0) 31 0,03 -0,01 0,001***
Ano um (t=1) 38 0,02 0,08 0,03*
Ano dois (t=2) 36 -0,01 0,10 0,000***
Evolucéo da receita MAC
Ano zero (t=0) 31 0,04 -0,06 0,00**
Ano um (t=1) 37 0,20 0,74 0,01**
Ano dois (t=2) 33 0,30 1,15 0,03*

FONTE: Resultados da pesquisa.
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O segundo grupo de indicadores analisados diz respeito aos indicadores assistenciais,
em que se avalia a evolugdo de diferentes procedimentos hospitalares, bem como o nimero de
médicos que atuam nestes estabelecimentos de saude (Tabela 3). O primeiro indicador
analisado foi a “Evolu¢do do numero de consultas e exames”, que corresponde ao crescimento
do numero de procedimentos hospitalares, considerando o volume anual de consultas e
exames realizados, individualmente pelos HUF’s. Observou-se neste indicador, que os
hospitais que aderiram a EBSERH aumentaram significativamente o nimero de consultas e
exames realizados anualmente, quando comparados aos demais hospitais, no ano seguinte a
assinatura do contrato (p = 0,01) e também no segundo ano de analise (p = 0,04). Esse
incremento pode estar associado a recuperacdo do quadro de pessoal dos hospitais da rede,
cujos concursos realizados permitiram o ingresso de novos profissionais que, em sua maioria,
foram sendo chamados no ano seguinte a realizagéo.

Ja o segundo indicador analisado foi a “Evolu¢ao do nimero de cirurgias” que, por sua
vez, corresponde & evolugdo do numero de procedimentos hospitalares, considerando o
volume anual de cirurgias realizadas por cada HUF. Quanto ao incremento dos procedimentos
cirargicos, foi possivel observar que ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos
analisados, com excecdo do ano zero, em que os hospitais que haviam aderido 8 EBSERH
apresentaram uma leve diminui¢do no nimero de cirurgias, enquanto os demais hospitais
praticamente mantiveram a sua mesma producado. Esses resultados podem ser justificados pela
interdependéncia envolvendo questdes estruturais (como o numero de salas cirdrgicas
disponiveis) e de pessoal (como o numero de cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros e
técnicos presentes no hospital), necessarios para que haja um aumento significativo no
namero de cirurgias realizadas.

O terceiro indicador analisado foi a “Evolugdo do numero de internagdes”, que
corresponde ao incremento de internacBes anuais realizadas em cada um dos HUF’s.
Os resultados encontrados foram semelhantes ao indicador anterior, ndo se podendo afirmar
que a adesdo a EBSERH permitiu aumentar significativamente (p > 0,05) o total de
internacbes hospitalares. Este indicador também apresenta interdependéncia com questdes
estruturais, como o nimero de leitos hospitalares e a prépria insercdo do HUF na rede local de
salde. A partir de uma janela temporal de apenas dois anos, ndo foi possivel observar se 0s
hospitais da rede modificaram seu perfil de atendimento ap6s a entrada na EBSERH. O quarto
e o Gltimo indicador assistencial avaliaram a “Evolugdo do nimero de médicos”, o qual
representa a evolucdo do total de profissionais médicos presentes nos HUF’s. Este indicador,
por sua vez, apresentou diferenca estatistica significativa em todos os anos de analise (p =
0,000), demonstrando que os HUF’s que aderiram a rede EBSERH conseguiram aumentar
significativamente o nimero de médicos em seus estabelecimentos, quando comparados aos
demais hospitais. Esse incremento estd provavelmente associado a recuperacdo dos quadros
de pessoal dos hospitais que optaram pela cogestdo, uma vez que o restante dos HUF’s, que
continuaram sendo geridos exclusivamente pelas universidades as quais estavam ligados, ndo
obtiveram autorizacdo para novas contratacbes em seus quadros, apenas no caso de
exoneragbes ou aposentadorias. O incremento de profissionais nesta categoria acarreta
diretamente na diminuicdo dos casos de negligéncia médica, assim como permite um
atendimento de melhor qualidade, que € uma das principais preocupacfes em relacdo a
prestacdo de servigos de assisténcia a saide (Young e Willians, 2011).
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TABELA 3 - Comparacgéo dos Indicadores Assistenciais

Anaélise longitudinal NEGIEESIERA] - [EESERG

n (diferenca) (diferenca)
Evolucdo de procedimentos hospitalares (consultas e exames)
Ano zero (t=0) 29 -0,01 -0,03 0,51
Ano um (t=1) 30 -0,03 0,16  0,01*
Ano dois (t=2) 31 0,08 0,29 0,04*
Evolucdo de procedimentos hospitalares (cirurgias)
Ano zero (t=0) 35 0,01 -0,04  0,05*
Ano um (t=1) 27 0,05 0,04 0,85
Ano dois (t=2) 27 0,16 0,17 0,91
Evolucdo do n° de internacgdes
Ano zero (t=0) 31 0,05 -0,05  0,00**
Ano um (t=1) 30 0,05 0,07 0,59
Ano dois (t=2) 25 0,14 0,07 0,18
Evolugdo do n° de médicos
Ano zero (t=0) 36 0,03 0,42 0,00%**
Ano um (t=1) 36 0,13 1,01 0,00%**
Ano dois (t=2) 38 0,41 1,14 0,00***

FONTE: Resultados da pesquisa.

Com relagdo ao grupo de indicadores referentes a infraestrutura (Tabela 4), tanto a
“Evolugédo de leitos ativos™, que além de indicar o porte do HUF, é uma das mais sensiveis
bases de producdo em instituicdes hospitalares, quanto a “Evolucdo de salas cirtirgicas
ativas”, que tem uma relevancia muito importante para a resolutividade das institui¢des
hospitalares, ndo mostrou diferenca estatistica significativa (p > 0,05) entre os grupos de
HUF, o que pode ser justificado pelo tamanho da janela temporal analisada, talvez ndo sendo
suficiente para que os hospitais pudessem modificar suas estruturas, tanto em termos de salas
cirdrgicas quanto de leitos ativos. Como a grande maioria dos HUF’s tem enfrentado uma
série de déficits orcamentéarios, estes foram, ao longo dos anos, buscando se estruturar com
base na sua infraestrutura disponivel. Nesse sentido, ndo foi possivel observar a ampliacdo de
salas cirargicas e leitos em qualquer dos grupos analisados, verificando-se uma estagnacao
guanto a abertura ou oferta de novos leitos ou salas cirdrgicas, com exce¢do do ano 2 da
analise, em que ha um crescimento médio de 8% nas salas cirdrgicas dos hospitais EBSERH,
enguanto que os demais permanecem iguais.

TABELA 4 - Comparacdo dos Indicadores de Infraestrutura

Analise longitudinal NEHEIERERG SESIERT

n (diferenca) (diferenca)

Evolucéo de leitos hospitalares

Ano zero (t=0) 21 0,00 -0,01 0,26
Ano um (t=1) 23 0,01 -0,01 0,61
Ano dois (t=2) 36 0,01 0,02 0,58
Evolugdo de salas cirdrgicas ativas

Ano zero (t=0) 37 0,00 0,01 0,16
Ano um (t=1) 30 0,00 0,00 1,00
Ano dois (t=2) 36 0,00 0,08 0,08

FONTE: Resultados da pesquisa.

O quarto e o ultimo grupo de indicadores analisados estdo associados ao ensino e a
pesquisa. Para tal, foram analisados trés indicadores. O primeiro avalia a “Evolugdo de
residentes médicos”, através do incremento do numero de residentes de especialidades
médicas nos HUF’s, o qual representa um importante indicador de desempenho, uma vez que
0s HUF’s sdo campo de pratica e formacdo de recursos humanos na area de saude, dentre as
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quais estdo as diversas residéncias médicas. Quanto a este indicador, constatou-se um
aumento significativo, no ano dois, no nimero de residentes médicos (p = 0,02) nos HUF’s
que aderiram a EBSERH. Este incremento pode ser explicado pelo ciclo de aporte de recursos
humanos ocorrido nos hospitais da rede, que com a chegada de mais profissionais oportunizou
a abertura de novas vagas de residéncia ou a reabertura de vagas temporariamente suspensas,
gracas ao numero de profissionais médicos aptos a realizarem a preceptoria destes novos
residentes.

Quanto ao segundo indicador analisado - “Evolugéo de residentes ndo médicos” — este
representa o incremento de residentes oriundos de programas de residéncia multiprofissionais
em salde, que utilizam também os HUF’s como campo de prética para a sua formacao. Neste
indicador, embora possa se observar um incremento no nimero de residentes nos hospitais da
rede EBSERH (em especial no ano 1 e no ano 2), ndo foram encontradas diferencas
significativas (p > 0,05) entre os hospitais analisados. Uma das razdes para explicar este
comportamento pode estar associada a relativa juventude dos programas de residéncia
multiprofissionais, a maioria deles criados na dltima década. Além disso, ha o fato de que
para estas residéncias a preceptoria da-se por profissionais de especialidades ndo médicas, o
que, em geral, estd presente de forma semelhante tanto nos hospitais da rede quanto aqueles
que ndo aderiram a EBSERH.

O terceiro e ultimo indicador analisado, denominado de “Evolu¢do do numero de
pesquisas‘®, avalia o incremento no numero de pesquisas oriundas dos cursos de graduagdo e
pos-graduacdo em desenvolvimento nos HUF’s. Mais especificamente, neste indicador,
identificou-se uma diferenca estatistica significativa no ano um (p = 0,02) e no ano dois (p =
0,000) em prol dos hospitais que nao aderiram a rede EBSERH. Estes resultados sugerem que
a producdo cientifica dos hospitais que ndo aderiram a EBSERH cresceu mais intensamente
que a producdo dos hospitais filiados a EBSERH, havendo inclusive uma queda na producao
média desses ultimos no segundo ano da analise, quando comparado aos demais hospitais.
Entretanto, este fato também poderia ser explicado pela mudanga na forma como a producédo
cientifica dos hospitais passou a ser realizada apés a criacdo da EBSERH, a qual era tabulada
exclusivamente por cada um dos cursos da area de satde existentes nas IFE’s, e que
utilizavam os hospitais como cenario de estudo, passando a ser consolidada pela geréncia de
ensino e pesquisa de cada hospital da rede EBSERH, podendo ter ocasionado a perda de
informacdes ou a inclusdo da producéo, utilizando-se de outros critérios.

TABELA 5 - Comparacdo dos Indicadores de Ensino e Pesquisa

N&o-EBSERH EBSERH

Analise longitudinal 0 (diferenca) (diferenca) p
Evolugdo de residentes médicos
Ano zero (t=0) 29 0,14 0,12 0,51
Ano um (t=1) 31 0,36 0,61 0,07
Ano dois (t=2) 31 0,28 0,79 0,02*
Evolugdo de residentes ndo médicos
Ano zero (t=0) 27 0,01 0,03 0,27
Ano um (t=1) 24 -0,01 0,09 0,27
Ano dois (t=2) 29 -0,01 0,13 0,08
Evolugdo do nimero de pesquisas
Ano zero (t=0) 34 0,78 0,57 0,54
Ano um (t=1) 35 1,61 0,63 0,02*
Ano dois (t=2) 32 2,39 -0,15 0,000***

FONTE: Resultados da pesquisa.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Objetivou-se, neste estudo, analisar o desempenho pré e pds-adesdo dos Hospitais
Universitarios Federais a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH. Para tal,
foram analisados diferentes indicadores de desempenho referentes a quatro grupos,
considerados relevantes para os HUF’s, quais sejam: indicadores a) econdmico-financeiros, b)
assistenciais, c) de infraestrutura e d) de ensino e pesquisa. Os resultados permitiram concluir
que, principalmente nos anos seguintes a adesao dos hospitais a EBSERH, houve um aumento
significativo no desempenho dos Hospitais Universitarios Federais que aderiram ao modelo
proposto pela EBSERH, especialmente nos indicadores relacionados a area assistencial (como
namero de consultas e exames, e de profissionais médicos) e na area econdmico-financeira
(no resultado financeiro sem REHUF e na evolucdo das receitas provenientes da
Contratualizag&o).

Quanto aos indicadores de ensino e pesquisa, observou-se uma evolucéo significativa
no numero de residentes médicos nos hospitais que aderiram a EBSERH e uma diminui¢do
nas producdes académicas desses mesmos hospitais, quando comparados ao grupo de
hospitais que ndo haviam aderido a EBSERH. Complementarmente, ndo foi possivel
perceber, no periodo analisado, qualquer mudanca positiva ou negativa relacionada a adeséo
dos hospitais a EBSERH naqueles indicadores relativos a melhoria da infraestrutura
hospitalar.

Como limitagBes da pesquisa, ressalta-se que, embora a série de indicadores coletados
tenha levado em conta os anos de 2011 a 2018, por conta do ciclo e das ondas de adesdo a
EBSERH terem ocorrido em momentos distintos, o periodo considerado para analise ndo
pdde ser maior do que dois anos. Assim, acredita-se que a continuidade dessa avaliacdo
poderd refletir resultados mais completos, a medida que o nivel de maturidade das
organizacOes hospitalares avanca e as mudancas estruturais que exigem prazos mais longos
possam ser analisados. Outra limitacdo do estudo diz respeito a uma limitacdo intrinseca ao
método utilizado, o tamanho da janela de eventos. Embora tenha se tomado o cuidado em
selecionar o ano com base em critérios bem definidos, que foram também observados no
momento de validar e aceitar as suposi¢es propostas (como o tamanho da amostra, o
tratamento dos outliers e a identificacdo de efeitos que pudessem confundir), o tamanho da
janela de eventos considerada pode ter levado a falsas inferéncias sobre a significancia e o
impacto do evento, uma vez que o controle de outros efeitos ocorridos na organizacdo € uma
tarefa bastante dificil de ser realizada, impossibilitando, portanto, afirmar que toda a diferencga
entre as eficiéncias dos HUF’s possa ser reflexo do evento analisado.

Espera-se, contudo, que as contribuicGes realizadas a partir da aplicacdo do método de
estudo de eventos para avaliar o desempenho de diferentes unidades hospitalares possam
superar as limitacfes, permitindo que outros pesquisadores se sintam desafiados a compor
modelos que permeiem outros métodos disponiveis.
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Grupo Descritor Férmula Estudo Eventos
g EP1 - AUMENTO DE RESIDENTES n° residentes ano - n° residentes ano-1
g MEDICOS n° residentes ano-1
g EP2 - AUMENTO DE RESIDENTES n° residentes ano - n° residentes ano-1
% NAO MEDICOS n° residentes ano-1
g EP3 - CRESCIMENTO DE PRODUCAO Nn° pesquisas ano - n° pesquisas ano-1
i CIENTIFICA DO HU pesquisas ano-1
< IN - 1 CRESCIMENTO DO NUMERO n° leitos ativos ano - n° leitos ativos ano-1
% DE LEITOS n° leitos ativos ano-1
5 . ne salas cirdrgicas ativas ano - n° salas cirurgicas ativas
o IN - 2 CRESCIMENTO DO NUMERO ano-1
= DE SALAS CIRURGICAS — -
L N° salas cirdrgicas ativas ano-1
é . n° salas ambulatoriais ativas ano - n° salas ambulatoriais
L | IN-3CRESCIMENTO DO NUMERO ativas ano-1
Z
= DE SALAS AMBULATORIAIS* .
] N° salas ambulatoriais ativas ano-1
AS - 1 CRESCIMETNO DO NUMERO procedimentos ano - procedimentos ano-1
DE PROCEDIMENTOS
. HOSPITALARES (consultas e gxames) procedimentos ano-1
< AS - 2 CRESCIMENTO DO NUMERO procedimentos ano - procedimentos ano-1
LZ) DE PROCEDIMENTOS
E HOSPITALARES (cirurgias) procedimentos ano-1
g AS - 3 CRESCIMENTO DO N° DE n° internagdes ano - n° internagdes ano-1
Z INTERNAGOES n° internagdes ano-1
AS - 4 CRESCIMENTO DO N° DE n® médicos ano - n° médicos ano-1
MEDICOS 0 médi
n° médicos ano-1
EF - 1 CRESCIMENTO DA RECEITA receita rehuf ano - receita rehuf ano-1
8 8 REHUF receita rehuf ano-1
S
S S | EF-2RESULTADO sem REHUF RECEITA MAC ano
g g DESPESA TOTAL ano
@ T | EF-3CRESCIMENTO DA RECEITA receita MAC ano - receita MAC ano-1

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

receita MAC ano-1

* Indicador ndo avaliado em funcéo do preenchimento incompleto de dados no periodo analisado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi responder a seguinte questdo de pesquisa: A adesdo dos
Hospitais Universitarios Federais a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares resultou em
melhorias no desempenho dessas instituigdes?

Para alcangar este objetivo, este estudo iniciou com uma revisdo sistematica da
literatura sobre ‘“desempenho hospitalar” realizada nas bases de dados da CAPES e
IBICT/BDTD. O desenvolvimento desta revisdo permitiu identificar os principais temas e
descritores abordados na conceituacdo de desempenho hospitalar, constatar indicadores e
variaveis de input e output utilizados na sua mensuracgdo. A realizacdo desta pesquisa permitiu
também uma compreensdo do perfil da literatura cientifica sobre o tema proposto,
identificando paises de publicacdo, periodos e especificidades da coleta dos dados que
alimentaram 0s modelos de pesquisa.

O perfil dos estudos analisados acabou por evidenciar que: as palavras-chave mais
encontradas concentram-se em torno da metodologia DEA (Data Envelopment Analysis);
dentre as 118 catalogadas, a palavra “Analysis” foi a mais evidenciada, seguida por
“Efficiency”, “Envelopment”, “Performance” e “Quality”; apenas quatro estudos
concentraram suas analises de dados em periodos superiores a um ano, e 0s anos de 2004,
2005, 2009 e 2013 foram os mais utilizados como base de coleta de dados; dentre os sete
paises evidenciados, o Brasil foi o pais de maior concentracdo de estudos sobre desempenho
hospitalar localizados nas bases pesquisadas, com seis ocorréncias; sobre o periodo de
publicacdo dos estudos analisados, 2016 teve maior frequéncia de publicacdo; o indicador de
input mais utilizado foi o numero de leitos das instituicdes hospitalares, demonstrando que o
indicador é (til para avaliacdo da eficiéncia das instituicdes hospitalares. Os indicadores de
forca de trabalho, como “numero de médicos” e “niimero de enfermeiros”, “despesas e
salarios de pessoal fixo”, sdo também muito empregados na avaliacio de desempenho
hospitalar.

A segunda etapa do estudo, partindo da relagdo de inputs e outputs encontrados na
revisao sistematica de literatura, foi realizada por meio de um estudo multimétodo, em que se
propos um modelo de avaliacao de desempenho hospitalar especifico para os HUF’s do pais.
Buscou-se, na representacdo dos indicadores, contemplar a totalidade do vasto cenario de
atuacdo dessas instituigdes, sendo que o modelo final apresentou os indicadores de avaliagdo
distribuidos em quatro dimensdes, ou eixos de atuagdo, dos HUF’s: (i) Ensino e Pesquisa, (ii)

Infraestrutura, (iii) Assistencial e (iv) Econémico Financeiro.
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Esse modelo representa uma evolugdo aos modelos de avaliacdo de performance
hospitalar até entdo propostos, ao passo que conseguiu reunir, apés validacdo realizada por
um conjunto de especialistas em gestdo hospitalar com atuagdo na alta gestao de HUF’s, 13
indicadores capazes de avaliar ndo s6 a gestéo destas instituicdes, como também a eficacia de
politicas internas e externas de gestdo no ramo hospitalar, como no caso da EBSERH.

J& na terceira etapa da pesquisa, por meio da realizacdo de um Estudo de Eventos,
aplicou-se o modelo desenvolvido, buscando-se analisar o desempenho pré e pds-adesdo dos
Hospitais Universitarios Federais que firmaram contrato com a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares. Os resultados permitiram concluir que, principalmente nos anos
seguintes a assinatura de contrato de adesdo a EBSERH, houve uma diferenga significativa
para os Hospitais Universitarios Federais que aderiram ao modelo, sendo que este resultado se
mostrou mais significativo nos indicadores relacionados a area assistencial, como o aumento
no nimero de consultas e exames, bem como no nimero de profissionais medicos.

Na area econdémico-financeira, os indicadores com resultados mais significativos estao
associados ao resultado financeiro dos hospitais (sem REHUF) e a evolugdo das receitas
provenientes da Contratualizagdo dos HUF’s, em que os hospitais da rede EBSERH
melhoraram seu desempenho frente aos demais hospitais. Também foi possivel identificar que
nos indicadores da area de ensino e pesquisa, houve um sensivel incremento no nimero de
residentes médicos nos HUF’s que aderiram a EBSERH, contrastando com a diminuicao da
producdo cientifica nestes mesmos hospitais, 0 que pode ser resultante do tempo necessario a
estruturagdo dessas areas de apoio ao ensino nos HUF’s, uma vez que, anteriormente a
adesdo, estas ficavam diretamente ligadas a academia e aos cursos de graduagdo e pés-
graduacdo da area de saude das IFES.

Quanto aos indicadores de infraestrutura, ndo foi possivel identificar qualquer
diferenca significativa entre os grupos de HUF’s que fizeram e os que ndo fizeram adesdo ao
modelo de gestdo proposto pela EBSERH. Tal fato pode estar relacionado as limitagOes da
janela de analise do Estudo de Eventos, uma vez que sé foi possivel analisar um periodo de
dois anos apds a adesdo dos HUF’s a EBSERH, prazo que, em termos de melhorias na
infraestrutura hospitalar, pode ndo ser suficiente para que estas gerem ganhos perceptiveis de
eficiéncia ou eficacia institucional.

Espera-se que o desenvolvimento deste estudo possa contribuir significativamente
para aprofundar a discussdo acerca da mensuragdo de desempenho das organizagdes
hospitalares, em especial os HUF’s do pais. Além disso, o estudo pode servir de apoio para

gestores publicos, dirigentes e administradores hospitalares desenvolverem politicas publicas
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de atencdo a salde, de modo que novas pesquisas possam ser desenvolvidas, utilizando o
modelo de mensuragdo de performance proposto, favorecendo o fortalecimento e
aperfeicoamento de técnicas de tomada de decisdo e praticas de gestdo em ambientes
hospitalares. Espera-se, ainda, que este trabalho possa contribuir para o desenvolvimento de
politicas que venham a fortalecer a rede EBSERH e os diferentes hospitais universitarios do
pais.

Como futuras pesquisas, sugere-se a utilizacdo dos indicadores aqui propostos em
outros estudos realizados na area hospitalar, de modo que possam auxiliar alunos,
profissionais em formacdo e também gestores a perseguirem a almejada eficiéncia hospitalar,
qualificando as instituicdes de salde e permitindo que a populacdo, usuaria final dos servicos,
possa também usufruir de uma assisténcia a satde qualificada e proxima aos preceitos de
atuacdo definidos para o contexto das instituicdes hospitalares que atuam tanto na assisténcia
quanto na formacdo de profissionais de salde.

Acredita-se, ainda, que com o pioneirismo da aplicacdo da metodologia de Estudo de
Eventos na area de salde, este estudo possa servir de referéncia para outros trabalhos
académicos, ampliando também as contribuicGes tedricas e gerenciais para o campo de estudo
da performance hospitalar das instituicdes de saude do pais. Também €é importante ressaltar
que, ao aplicar esta metodologia, associando-se indicadores de desempenho hospitalar das
diversas areas de atuacdo das instituicdes hospitalares, este estudo pode servir de base para
uma série de outros trabalhos que visem entender e compreender o campo de atuacdo de um
HUF, uma vez que, como importantes prestadores de servico na area de saude, estas
instituicOes sdo, antes de tudo, uma das principais matrizes de formacdo de mé&o-de-obra
especializada na area de saude do pais, necessitando de modelos de avaliacdo capazes de
propiciar a correta tomada de decisdo quanto a aplicacdo dos ja escassos recursos para
sobrevivéncia do Sistema Unico de Satde do pais.

Como limitagcdo do estudo, ressalta-se que, embora a série de indicadores coletados
leve em conta os anos de 2011 a 2018, por conta do ciclo e das ondas de adesdo distintos
pelos quais os hospitais que aderiram & EBSERH passaram, pode haver uma limitagdo na
analise decorrente do nivel distinto de recuperacdo atravessado por cada um destes HUF’s.
Assim, acredita-se que a continuidade dessa analise possa refletir resultados mais completos,
a medida que o nivel de maturidade das organizagdes hospitalares avance.

Para pesquisas futuras, sugere-se que as bases de pesquisa que foram utilizadas para
construgcdo dos indicadores sejam ampliadas, principalmente na busca por journals de

expressao na area de Administracdo Hospitalar, visando uma abordagem mais integrativa aos



102

modelos de mensuracdo de eficiéncia e eficacia hospitalar utilizados em outros paises.
Sugere-se, ainda, que futuros estudos ndo se restrinjam & utilizacdo, apenas, da Analise
Envoltéria de Dados como método de selecdo para os estudos que avaliam desempenho
hospitalar, limitacdo apresentada neste estudo. Dada a complexidade e o grande volume de
variaveis disponiveis para concepcdo e montagem de indicadores, outros pontos de vista
podem vir a ser observados e testados, e outros enfoques, talvez, associando pesos as
dimensBes e grupos propostos, possam também ser alvo de andlises e mudancas para 0s
indicadores de avaliacdo de eficiéncia hospitalar aqui apresentados.

Outra limitacdo do estudo diz respeito a uma limitacdo intrinseca ao método do Estudo
de Eventos, o tamanho da janela de eventos. Embora tenha se tomado o cuidado em selecionar
0 ano zero com base em critérios bem definidos, que foram também observados no momento
de validar e aceitar as suposi¢Ges propostas (como o tamanho da amostra, o tratamento dos
outliers e a identificacdo de efeitos que pudessem confundir), o tamanho da janela de eventos
considerada (definida para o intervalo de adesdo a EBSERH) pode ter levado a falsas
inferéncias sobre a significancia e o impacto do evento. O controle de outros efeitos ocorridos
na organizacdo € uma tarefa bastante dificil de ser realizada, impossibilitando, portanto,
afirmar que toda a diferenga entre as eficiéncias dos HUF’s possa ser reflexo do evento
analisado.

Espera-se, contudo, que as contribuicGes realizadas a partir da aplicacdo do método de
Estudo de Eventos, de forma pioneira para a avaliagdo da eficiéncia hospitalar dos HUF’s do
pais, possam superar as limitacbes deste estudo, permitindo que outros pesquisadores se
sintam desafiados a compor modelos que permeiem outros métodos, outros pontos de vista e
outras dimensdes de complexa, desafiadora e vital atividade dos Hospitais Universitarios

Federais do Brasil.
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