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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar as relagdes entre as caracteristicas organizacionais € o
uso de indicadores de desempenho no ambito de hospitais publicos federais vinculados a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH. Trata-se de uma pesquisa
exploratoria e descritiva, o procedimento de coleta foi documental, e a abordagem
quantitativa. Com base nos objetivos da pesquisa, o estudo ¢ enquadrado como pesquisa
exploratoria. A presente pesquisa € censitaria € tem o universo composto por todos os
hospitais universitarios gerenciados pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH). A escolha deste universo ocorre de forma intencional, considerando a viabilidade
da realizagdo da pesquisa, e as caracteristicas comuns entre estas unidades escolhidas. Para
esta pesquisa foram utilizadas fontes de dados secundarias, composta por documentos
institucionais relacionados as unidades hospitalares em estudo, obtidos no website da
EBSERH e em seus relatorios de desempenho disponiveis na internet. Vale salientar que a
escolha das variaveis teve como base o conteudo exposto no referencial tedrico. Para atingir o
proposito dessa pesquisa foram utilizados os indicadores de desempenho hospitalar
(financeiro, custos, receita, qualidade, producdo, produtividade, e ensino e pesquisa), € 0s
indicadores de estrutura (instalagdes, recursos humanos). Foi utilizada a estatistica descritiva,
e pelas caracteristicas das varidveis selecionadas o teste estatisticos escolhido foi o teste nio-
paramétrico de Coeficiente de Correlacdo de Postos de Spearman. A organizagdo dos dados
foi feita por meio do Excel. J4 os testes estatisticos foram realizados no software Statistica
versao 10.0. Para esta pesquisa, o nivel de significancia adotado o valor-p igual ou inferior a
0,05. Nos resultados descobriu-se que a rede de hospitais universitarios federais ¢ formada por
50 hospitais vinculados a 35 universidades federais. Destes, 40 hospitais sdo vinculados a
Rede EBSERH, e para tratar os dados da pesquisa foram trabalhados como 38 unidades, uma
vez que dois desses hospitais tem sua composi¢do em modo de complexo hospitalar e tiveram
seus dados divulgados de forma consolidada. Os resultados mostraram uma baixa frequéncia
no uso dos indicadores de desempenho e de estrutura, Entre os dados coletados a utilizagao
plena ficou com o grupo de indicadores de instalagdes, correspondendo 100% de utilizagdo
entre os hospitais da rede EBSERH. A regido que apresentou o maior uso de indicadores foi a
Nordeste com uma média de 21,35 indicadores, € com o menor foi a regido Sudeste com uma
média de 17,75 indicadores. Nao foi identificada nenhuma correlacao significativa no teste de
correlagdo de Spearman. Diante dos numeros apresentados, concluimos que a utilizagdao de
indicadores por parte dos hospitais universitarios geridos pela EBSERH esta distante do que
seria o ideal para subsidiar os gestores na tomada de decisdo, no acompanhamento e revisao
de suas metas, e na reavaliacdo de seu planejamento estratégico. Mostrando-se fragil quanto
aos relatorios publicados em seus web sites, ndo permitindo acessibilidade e transparéncia ao
mundo de informagdes que poderiam ser disponibilizadas.

Palavras-chaves: Desempenho no setor publico. Indicadores de desempenho. Avaliagao de
desempenho. Gestao Hospitalar.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the relationships between organizational characteristics and the
use of performance indicators within the scope of federal public hospitals linked to the
Brazilian Hospital Services Company — EBSERH. This is an exploratory and descriptive
research, the collection procedure was documentary, and the approach was quantitative.
Based on the research objectives, the study is classified as exploratory research. This research
is a census and has the universe composed of all university hospitals managed by the
Brazilian Hospital Services Company (EBSERH). The choice of this universe occurs
intentionally, considering the feasibility of carrying out the research, and the common
characteristics between these chosen units. For this research, secondary data sources were
used, consisting of institutional documents related to the hospital units under study, obtained
from the EBSERH website and its performance reports available on the internet. It is
noteworthy that the choice of variables was based on the content exposed in the theoretical
framework. To achieve the purpose of this research, hospital performance indicators
(financial, cost, revenue, quality, production, productivity, and teaching and research) and
structure indicators (facilities, human resources) were used. Descriptive statistics was used,
and due to the characteristics of the selected variables, the statistical test chosen was the non-
parametric Spearman Rank Correlation Coefficient test. Data organization was performed
using Excel. The statistical tests were performed using the Statistica software version 10.0.
For this research, the significance level adopted the p-value equal to or less than 0.05. In the
results, it was found that the network of federal university hospitals is formed by 50 hospitals
linked to 35 federal universities. Of these, 40 hospitals are linked to the EBSERH Network,
and to treat the research data, 38 units were worked on, since two of these hospitals have their
composition in hospital complex mode and had their data published in a consolidated manner.
The results showed a low frequency in the use of performance and structure indicators.
Among the data collected, full utilization was in the group of facilities indicators,
corresponding to 100% of use among hospitals in the EBSERH network. The region that
showed the greatest use of indicators was the Northeast, with an average of 21.35 indicators,
and the Southeast region, with an average of 17.75 indicators, with the lowest. No significant
correlation was identified in Spearman's correlation test. Given the figures presented, we
conclude that the use of indicators by university hospitals managed by EBSERH is far from
what would be ideal to support managers in decision-making, in monitoring and reviewing
their goals, and in the reassessment of their strategic planning . Showing itself fragile as to the
reports published on its websites, not allowing accessibility and transparency to the world of
information that could be made available.

Keywords: Performance in the public sector. Performance indicators. Performance
evaluation. Hospital management.
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1. INTRODUCAO
1.1 JUSTIFICATIVA

A avaliagdo de desempenho foi aplicada no setor publico, inicialmente, por questdes
relacionadas ao cumprimento de uma determinacgdo legal e/ou, também, com objetivos mais
voltados a progressdo na carreira (BARBOSA, 2010). A avaliagdo de desempenho tem um
alcance muito maior na intencdo de fomentar pessoas e organizagdes. As organizagdes sao

feitas de pessoas e ¢ através delas que as instituigdes atingem seus objetivos.

Segundo Nassuno (1998), a necessidade de avaliagdo de desempenho dos servidores
publicos ganhou dimensdes maiores nas décadas antecedentes aos anos 90, principalmente
pela necessidade na melhoria dos resultados institucionais das organizag¢des publicas, levando
em consideracdo as pressdes do contexto competitivo € o sentimento de insatisfacdo da

sociedade em relagdo ao precario atendimento no servigo publico.

Corroborando tal entendimento Biazzi, Muscat e Biazzi (2006) alegaram que ao longo
das ultimas duas décadas, o setor publico viu-se mais pressionado a fim de melhorar seu
desempenho e demonstrar maior transparéncia na avaliacdo de resultados, o que levou a busca
de melhorias em sua forma de operar. Os governantes vém enfrentando maiores cobrangas da
sociedade na forma de gerir recursos, e principalmente, pessoas. A avaliacdo de desempenho
contribui para a melhoria da gestdo dos servigos e das politicas publicas, devendo ajudar os
gestores a compreender o propdsito de suas agdes e decisdes relacionadas aos resultados

obtidos (ALA-HARJA; HELGASON, 2000).

O setor publico, atualmente, tem sofrido coer¢des da sociedade no sentido de se
desenvolver um aprimoramento no seu desempenho. Essa cobranca tem o objetivo de trazer
uma maior transparéncia na avaliagdo dos resultados, e que estes possam estar ao alcance da
populagdo. E como reflexo disto tem-se notado uma procura pelo aperfeicoamento na forma

de agir dos entes publicos.

A pressdao exercida sobre a cobranca de desempenho das acdes dos governos e,
consequentemente, sobre a qualidade dos bens e servigos publicos, sdo parte do cotidiano dos
cidaddos brasileiros. Todos os dias ao ligar a TV no noticidrio sdo apresentadas situacdes de
mau uso dos recursos publicos. O que se torna mais evidente, principalmente em momentos

de crise, nos superfaturamentos em contratacdes, deixando a populagdo a ermo e sem acesso a
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servigos essenciais como saude, educagdo e seguranca publica, por exemplo. Costa e
Castanhar (2003) destacam que ndo importa se a sociedade se encontra em momento de crise

econOmica e social, a medi¢ao de desempenho sempre se torna relevante.

O impacto dessas situagdes ¢ sentido pela populagdo através da percepcao de um baixo
nivel de qualidade do produto governamental. Esse quadro se torna cada vez mais presente na
realidade dos cidadaos e demonstra a relevancia de se discutir o desempenho da gestdao
publica e os meios que possam contribuir de forma efetiva na melhoria da oferta dos produtos
e servigos governamentais e proporcionar satisfacdo dos seus usudrios. Nao ¢ de hoje que o

desempenho do servico publico ¢ questionado com profunda intensidade.

Para Kennerley e Neely (2002), embora j& haja reconhecimento de que a medi¢ao do
desempenho assume um papel importante na determinagdo de regras estabelecidas na gestao

da eficiéncia e da eficacia, ela permanece sendo uma questao critica de muito debate.

Nos servigos publicos, um dos principais objetivos da avaliagdo de desempenho ¢
coletar informagdes sobre a eficiéncia dos servigos prestados pelo servidor. Verifica-se assim,
ser necessaria a mensuracao do desempenho para se avaliar a qualidade do servigo prestado,
tanto na visao do ente publico como para demonstrar o resultado a populagdo na condugao de

um processo de melhoria continua.

De acordo com Zucatto et al. (2009), ha uma exigéncia dos contribuintes quanto ao
uso do dinheiro oriundo de receitas publicas, para destinacao do gerenciamento e controle de
resultados em vez de controlar, passo a passo, as normas € os procedimentos. Ainda segundo
o autor, deve-se estabelecer indicadores de desempenho, pois estes permitem tragar um
diagnostico apurado dos resultados obtidos € uma analise do alinhamento com a estratégia

estabelecida.

Os sistemas de medicdo de desempenho devem estar alinhados com os objetivos
estratégicos para que possam ajudar as instituigdes a alcangar seus objetivos e metas, bem

como melhorar a maneira como os recursos sao gastos (MAIA et al., 2008).

A avaliacdo de desempenho traz muitos beneficios, tanto para individuos como para

organizagoes, como afirma (SILVA et al., 2017):
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E imperativo avaliar a gestio ptblica com aplicagdo de ferramenta de medicio de
desempenho, sob pena da ineficiéncia dos servigos ofertados a populagdo. A
avaliacdo de desempenho da gestdo publica, contribui na melhoria e manuten¢ao da
qualidade do servico publico, melhor gestdo dos recursos arrecadados, objetivos
alcangados e sociedade satisfeita.

A realizagdo de pesquisa sobre desempenho no setor publico se justifica em virtude da
relevancia da tematica em relagdo ao conhecimento de meios que possam combater a
ineficiéncia do Servidor Publico através dos instrumentos da Avaliagao de Desempenho numa

Anadlise da conformidade dos objetivos sociais.

Alguns estudos encontraram resultados favoraveis, outros ndo identificaram com
clareza o impacto do desempenho. Assim, a mensuracao de desempenho no setor publico
necessita de estudos mais aprofundados, uma vez que sao escassos quando comparados ao
setor privado (ROSA et al., 2014; PATRUCCO et al., 2016). Em sua conclusdo, Pires et al.
(2019) e Aratjo, Matos e Ensslin (2020) , destacaram a falta de autores renomados na matéria

Avaliagao de Desempenho.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

As reformas ocorridas da Administracdo Publica na década de 1990 tiveram como
objetivo substituir o modelo burocratico adotado até entdo por praticas corporativas
caracterizadas pelo aumento da responsabilidade dos gestores, com mudanca do foco de
controle de processos para controle de resultado, e mais rigor nas especificacdes de

desempenho (BRESSER-PEREIRA, 1998).

Essas mudangas buscavam o aumento da eficiéncia do setor publico, pois, o principal
objetivo da administragdo, nesse novo modelo, ¢ a prestagdo de servigo com qualidade para o
usudrio, que passa a ser tratado como cliente. Esse movimento passou a ser chamado de Nova
Administragao Publica, Administragdo Publica Gerencial ou ainda, Nova Gestao Publica

(BRESSER-PEREIRA, 1995; BRESSER-PEREIRA, 1998; GOMES, LEAL e ASSIS, 2013).

Com a adogdao da Nova Administracao Publica, houve a necessidade de se buscar
mecanismos de mensuracdo do desempenho das organizacdes publicas. No entanto, muitas
das ferramentas de gestdo utilizadas no setor privado ndo se adequaram completamente ao
setor publico, devido ao contexto politico das organizagdes publicas (GOMES; LEAL;
ASSIS, 2013).
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Em meio a todo esse processo, as exigéncias da sociedade por eficiéncia na prestagio
de servicos e transparéncia nas prestacdes de contas levaram a Administragdo Publica a adotar
ferramentas gerenciais do setor privado, na tentativa de profissionalizacao da gestdo publica

(ROSA et al., 2015).

A medi¢cdo do desempenho das politicas publicas encontra desafios que se revelam
desde a concepcao do planejamento governamental e perpassam a sua execugao, utilizando de
conceitos oriundos do meio empresarial relativos a iniciativas de gestdo estratégica, como
concorréncia, competitividade e lucratividade que sdo aspectos que se configuram em
elementos essenciais no ambito de atuagdo das empresas e, naturalmente, sdo reconhecidos
como indutores do desenvolvimento de praticas e ferramentas de gestdo que subsidiam a
sobrevivéncia de organizagdes empresariais ao longo do tempo. No entanto, esses elementos,
ndo sdo imperativos substanciais da maior parte das organizagdes publicas (MOTTA, 1979;

NUHU et al., 2017).

Segundo Marengo e Diehl (2011), a Administragdo Publica ao usar o modelo de
gestdo da iniciativa privada ndo pode perder a perspectiva de que o setor privado visa a
maximizagdo do lucro, enquanto que o setor publico tem como objetivo atingir a sua fungao
social. Nesta mesma linha, Marini (2002) afirma que os principios da administragao de
empresas nao podem ser aplicados diretamente na gestao publica, porque existe a necessidade

de se fazer adaptagdes de um modelo que realmente ajude a atingir seus objetivos.

Suzuki e Gabbi (2009) esclarecem que as caracteristicas do setor publico dificultam a
utilizacao da avaliagdo de desempenho com a mesma objetividade e aplicabilidade do setor
privado. Para as autoras, o setor publico ndo possui flexibilidade na gestdo dos recursos
humanos, como no setor privado. Além disso, a Administragdo Publica ndo possui um
objetivo unico (como o setor privado), mas uma infinidade de objetivos tangiveis e
intangiveis, dificultando sobremaneira a utilizacao de ferramentas de gestao do setor privado

no setor publico.

A mensuracao de desempenho constitui um processo que esta inserido no contexto das
organizagdes, independentemente de seu tipo ou finalidade. O processo de medir o
desempenho possibilita a criagdo do conhecimento para que a tomada de decisdo seja
realizada de forma precisa e coerente com os valores e prioridades dos gestores. De acordo

com Behn (1995) um componente das controvérsias que circunda a mensuracdo de
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desempenho pode ser atribuido a utilizagdo acelerada, ou independente, apenas dessa
ferramenta, sem qualquer vinculagdo ou interligagdo com o rol de transformacdes que sdo
resultado e, simultaneamente, constituem elementos de uma reforma organizacional e

funcional dos entes publicos.

No entendimento de Pacheco (2009), diversos e diferentes governos enfrentam
dificuldades na introdu¢ao da mensuragdo de desempenho em um ambiente em que se procura
aperfeigoar metas e indicadores. Mesmo assim, a contratualizagdo de resultados se expande

pelos governos brasileiros e por outros paises.

Essa dissemina¢do da implantacdo de sistemas de medicao de desempenho, e a difusdo
de mecanismos instrumentais para esse tipo de iniciativas de gestdo, tem sido acentuada nos
ultimos tempos, em decorréncia da priorizagdo da exceléncia na prestacdo dos servigos ao
cidaddo em resposta aos anseios e pressoes sociais para se tornarem mais eficientes e eficazes

(SPEKLE, VERBEETEN, 2014; PATRUCCO, 2016).

Pacheco (2009), ao pesquisar sobre a mensuragdo de desempenho no setor publico,
confirmou a importancia da gestdo por resultados para a melhoria do desempenho na
Administragdao Publica, mas apontou também problemas com a adocao desta nova forma de
gestdo. Para ela, tais problemas ndo constituem em justificativa para se abandonar o modelo,

funcionando, pelo contrario, como motivo para aprofundamento do assunto.

Ainda segundo a autora, parte dos problemas da mensuragao de desempenho no setor
publico consiste na adogdo prematura ou isolada dessa ferramenta, ao invés de vincula-la a
um conjunto de mudangas que a acompanhe, consistindo numa ampla reforma da organizacao
e funcionamento do Estado. Complementa a autora, afirmando que as chances de insucesso
sao grandes quando, somente a mensuracdo de desempenho ¢ adotada sem que as demais

inovacdes estejam presentes.

De acordo com Silveira, Pinheiro e Antunes (2012) ¢ inquestionavel a importancia da
avaliacdo de desempenho no processo de gestdo para atingir os objetivos € metas; todavia,
tudo parece mudar ao tratar-se da avaliacdo de desempenho no setor publico, sobretudo se

individual.
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Ao adotar um sistema de mensuracdo de desempenho sem considerar o conjunto de
inovacdes necessarias ao desenvolvimento satisfatério da gestdo, existe uma grande

possibilidade de ocorrer um fracasso. PACHECO (2012).

Muitas decisdes gerenciais, além daquelas associadas a remuneracdo, sdo tomadas
com base na Avaliagdo de Desempenho, tornando critico para as organizagdes as praticas sem
vinculos com as metas organizacionais, ou mesmo com o uso de medidas que nao estejam

relacionadas a elas (CHIAVENATO, 1998).

Historicamente, a avaliacdo de desempenho no ambito dos servigos publicos federais
sempre esteve intimamente relacionada a promocado das fungdes do servidor publico, o que
pode ser confirmado pela andlise da trajetéria dessa ferramenta de avaliagdo no ambito
nacional brasileiro. Segundo Lucena (1992), a avaliagdo de desempenho no setor publico,
quase sempre, esta vinculada ao plano de cargos e salarios, sendo seus objetivos
impulsionados por questdes salariais. Em vista disso, Pena et al (2014) alegaram que a
propriedade de legitimar ou ndo o discurso no ambiente organizacional, as praticas de

compensagado representam um papel cada vez mais importante nas empresas.

A avaliagdo de desempenho dos servidores publicos federais tem sido feita, em grande
parte, com o proposito maior de concessao de promogdes, ficando em segundo plano aspectos
como melhoria da performance do funciondrio e sua produtividade, a revisdo do trabalho
executado no objetivo de melhora-lo continuamente, efetivagio de treinamentos (PAGES et
al, 2008). E o que confirma também o Relatério da Organizagio para a Cooperagio e
Desenvolvimento Economico — OCDE, sobre a Avaliagao de Gestao de Recursos Humanos
no Governo do Brasil (BRASIL, 2010). Por isso, muitas vezes o processo conhecido como
avaliacdo de desempenho acha-se desvinculado de uma estrutura maior, alinhada a politica de

recursos humanos da instituigao.

Assim, os interesses individuais devem ser alinhados aos interesses organizacionais.
Para tanto, um sistema de medi¢gdo de desempenho assume um papel importante para
controlar e motivar as agoes de individuos e grupos em uma organizacao. Klann e¢ Beuren
(2014) relatam que pode haver uma relagdo entre mecanismos motivacionais e sistemas de
mensuracdo de desempenho. Um sistema mais abrangente pode proporcionar informagdes

mais uteis e um melhor feedback para os gestores.
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Kennerley e Neely (2002) atestam que embora seja reconhecido que a medicdo de
desempenho cumpre um papel importante na determinagdo das regras estabelecidas na gestao
da eficiéncia e eficacia, ainda ¢ uma questdo chave para muitos debates. Nos servigos

publicos, um dos principais objetivos da avaliagdo de desempenho ¢ coletar informagdes

sobre a eficiéncia dos servigos prestados pelo servidor.

Bhagwat e Sharma (2007) afirmam que os métodos de medicdo de desempenho
existentes ndo sdo totalmente eficazes. H4 uma maior necessidade de estudar as medidas e
métricas no contexto das seguintes razoes: falta de uma abordagem balanceada, falta de
compreensdo sobre a decisdo sobre o nimero de métricas a serem utilizadas e falta de

distin¢do clara entre métricas em niveis estratégico, tatico e operacional.

De acordo com Bourne et al. (2000) e Aratjo, Matos e Ensslin (2020), a literatura
ainda ¢ carente em estudos que abordem a implementacao e a atualizagdo dos sistemas de
mensuracdo de desempenho. Houve uma maior abordagem nas questdes conceituais e

processos de concepc¢do das medidas de desempenho.

No mesmo entendimento, Pietro et al. (2006) estabelecem uma agenda futura de
pesquisa no que refere aos fatores criticos de implementagdo de um sistema de mensuracao de
desempenho: a qualidade da estratégia, as mudangas na estrutura de comunicagdo e cultura, o

processo de distribuicdo de renda e o monitoramento dos ativos intangiveis.

O governo brasileiro tem adotado agdes para fornecer servicos médicos de qualidade a
todas as pessoas. Diante dos desafios trazidos pelo aumento do nimero de cursos de
graduacao da area da saude e o aumento do niumero de vagas nesses cursos. Os professores e
tutores também sao obrigados a supervisionar os alunos em formacao, o que torna complexa a

organizagdo e a estrutura desses hospitais.

Com todas essas mudangas importantes para melhorar a gestdo, ¢ muito importante
monitorar ¢ avaliar o desempenho dos hospitais universitarios. Segundo Bittar (2001), a
comparagdo entre objetivos, fatos, dados e informagdes e a criacdo de pardmetros internos e
externos sdo as partes basicas para compreender as mudangas na organizacdo. Com isso, €
possivel que a administragao entenda a analise de seu desempenho e estabeleca ferramentas

que ajudardo a controlar o novo modelo de gestdo e subsidiar suas acdes.
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Dentre essas ferramentas, destacam-se as ferramentas relacionadas ao controle de
gestdo e avaliagdo de performance, que requerem a concep¢ao de uma gestdo eficiente e o
acompanhamento de indicadores de desempenho (GUPTILL, 2005). Dessa forma, de acordo
com Silva (2005), a avaliagdo dos indicadores hospitalares oferece significativa melhora na
eficiéncia da gestdo, pois pode perceber a articulagdo estratégica entre recursos humanos,

equipamentos e matérias-primas para a prestacao de servi¢os de satde de qualidade.

No entanto, apesar dos esforcos despendidos, ainda existem alguns problemas a este
respeito. Além disso, a complexidade do ambiente de uma organizagdo muitas vezes leva a

uma demanda crescente por informacdes cada vez mais precisas para a tomada de decisoes.

Defronte da complexidade das organizagdes hospitalares e levando-se em conta sua
relevancia social como unidades operacionais fornecedora de servigos de satde a populagdo,
cuja demanda tem sido crescente e extrapolado relativamente a sua oferta, depara-se com um
problema de qualidade da gestdo de recursos escassos. Em consequéncia, surgem desafios de
administrar a rede hospitalar de forma a proporcionar uma gestao eficiente, conciliavel com o

incremento do acesso e da qualidade dos servigos prestados.

Diante dos problemas elencados na literatura com base na relevancia da medigdo de
desempenho de processos para o setor publico, faz-se necessario realizar estudos que possam
estender o conhecimento sobre a mensuragdo de desempenho na gestdo publica. Nesse
contexto, considerando a importancia do planejamento estratégico no estabelecimento de
objetivos e na avaliagdo do desempenho no setor publico, o problema de pesquisa do presente
trabalho se revela pelo seguinte questionamento: existe uma relacdo entre o uso dos
indicadores de desempenho e os indicadores de estrutura no ambito dos hospitais

universitarios geridos pela EBSERH?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral
O presente trabalho teve por objetivo geral analisar as relagdes entre as caracteristicas
organizacionais ¢ o uso de indicadores de desempenho hospitalar e de estrutura no ambito de

hospitais publicos federais vinculados a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares -

EBSERH.
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1.3.2 Objetivos Especificos
O objetivo geral desdobrou-se nos seguintes objetivos especificos:

e Descrever o perfil dos hospitais pubicos federais ligados 8 EBSERH;

e Descrever a intensidade de uso dos indicadores de desempenho e de estrutura dos
hospitais universitarios federais geridos pela EBSERH;

e Descrever o perfil de ado¢do dos indicadores de desempenho pelos hospitais
universitarios federais geridos pela EBSERH;

e Apresentar o Ranking de uso dos indicadores de desempenho e de estrutura entre os
hospitais universitarios federais geridos pela EBSERH;

e Analisar a significancia das rela¢des entre o uso de indicadores de desempenho e de

estrutura, e os aspectos referentes ao perfil dos hospitais pesquisados.

2. REFENCIAL TEORICO

2.1 NOVA ADMINISTRACAO PUBLICA

A primeira reforma administrativa no Brasil foi em 1936, promovida por Mauricio
Nabuco e Luis Simdes Lopes (BRESSE-PEREIRA, 1996). O Estado brasileiro comeca a se
estruturar formalmente. De acordo com Tojal e Carvalho (1997), esse novo Estado que surgia,
tinha uma forte conotacdo burocratica. Como recurso implantado, possibilita a montagem de
dispositivos para a formulagdo e implementacdo de politicas, a criacao de ocupagdes técnicas

e a classificacdo de empregos na atividade de servigo publico.

Com o intuito de modernizar a administragdo, criou-se neste periodo, o Departamento
Administrativo do Servico Publico — DASP, que representou ndo apenas a primeira reforma
administrativa do pais, com a implantagdo da administragdo burocratica, mas também a

afirmagao dos principios centralizadores e hierarquicos da burocracia cléssica.

Embora, na época de sua implementagdo, tenham sido introduzidos institutos
importantes no setor publico, tais como o sistema de méritos e profissionalizagdo através do
recrutamento por meio de concurso publico, o treinamento sistemdtico dos funcionarios ¢ a
observancia do cumprimento do regime juridico do pessoal. Coube ao DASP fazer cumprir a
norma constitucional da proibicdo do acimulo de cargos publicos e ainda o aperfeicoamento

da técnica de elaboragao or¢amentaria (AVELLAR, 1976).
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A administracdo publica burocratica foi adotada no Brasil na década de 30 para
substituir a administracdo patrimonialista, que ainda mantinha a sua propria for¢ca no quadro
politico brasileiro. O coronelismo passa ser a expressao local do patrimonialismo, dando lugar

ao favoritismo e aos privilégios que continuavam a permear o servigo publico.

Tornou-se necessario desenvolver um tipo de administragdo que partisse ndo apenas a
clara distingdo entre o politico e o administrador publico, como também a separagdo entre o
que ¢ privado e o que € publico. Surge assim a chamada administracdo burocratica moderna,
racional-legal, que ¢ baseada na centralizacdo das decisdes, na hierarquia traduzida no
principio da unidade de supervisdo, na estrutura piramidal do poder, nas rotinas rigidas, no

controle gradativo do processo de gestio (BRESSER-PEREIRA, 1996).

Algumas dessas caracteristicas, exercidas de forma extrema pela administragdo
publica, levou a ineficiéncia dos seus processos, no qual o controle passa a ser a garantia do
poder do Estado e transforma-se na sua propria razdo de ser, tendo como consequéncia o
Estado voltado para si mesmo perdendo a nog¢do de sua missdo basica, que ¢ servir a

sociedade.

Com o tempo as organizagdes burocraticas passam a possuir caracteristicas negativas,
sendo vistas como aquelas onde a quantidade de papel se avoluma, extremo apego dos
funciondrios aos regulamentos e rotinas, que impedem as soluc¢des rapidas ou eficientes. Os
cidaddos, de maneira geral, passaram a dar o nome de burocracia aos defeitos do sistema, ou

seja as disfuncdes e ndo ao sistema organizacional (CHIAVENATO, 1983).

Devido ao excesso de controle e disciplina, o modelo burocratico passou a ter
problemas, o que fez com que a administracao carecesse de racionalidade técnica e processual
suficiente em termos de resultados. A estrutura hierdrquica mostrou-se ineficiente devido a
sua rigidez e verticalidade, e a obediéncia a ética eliminou a criatividade. Na pratica verifica-
se que a autonomia reduzida levou a auséncia de responsabilidade por parte dos servidores.
Consequentemente os servigos publicos mostraram-se ineficientes ou de ma qualidade, ja que
o modelo burocratico ndo privilegia a obten¢do de resultados, mas apenas o cumprimento das

normas ¢ a obediéncia as ordens hierarquicas.
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A administragdo burocratica sofreu, ainda, criticas contundentes pelo fato de ser
considerada um fim em si mesma. Bresser Pereira (1997) resume de forma objetiva a

caracterizacdo deste modelo de administracao quando comenta:

A estratégia basica adotada pela administragdo publica burocratica — o controle
hierarquico e formalista ou legal sobre os procedimentos — provou ser inadequada.
Esta estratégia talvez pudesse evitar a corrupgdo e o nepotismo, mas era lenta, cara e
ineficiente.

Um dos intentos mais significativos na busca por uma maior autonomia das agdes
estatais, foi a edi¢do do Decreto-Lei n® 200/67. Esse mandamento legal pode ser considerado
como a primeira evidéncia do modelo de gestao denominado administragao publica gerencial,
tendo em vista que objetivava proporcionar uma maior flexibilizagdo a rigidez burocratica.
Esse novo modelo incorpora as caracteristicas burocraticas, avangos praticos e tedricos
alcancados pela area privada, mantendo, contudo, a particularidade finalistica do Estado em

atender ao interesse publico.

A administracdo publica gerencial surgiu na segunda metade do século XX da
necessidade do Estado em reduzir os custos e aumentar a qualidade dos servigos, tendo o
cidadao como beneficiario. A administra¢ao gerencial esta voltada para o cidaddo, baseada na
descentralizacdo e no rigido controle do desempenho organizacional, medido por indicadores

e definido por contratos de gestdo (BRESSER PEREIRA, 1997).

De acordo com Prado (2011, p. 264) “a emergéncia do gerencialismo se deveu a crise
de credibilidade que a administragdo publica atravessava em vdrios paises, abrindo espago

para uma demanda crescente por praticas da administracdo empresarial”.

A administracao publica gerencial se contrapde a burocracia partindo do principio de
que ndo existe a necessidade de procedimentos rigidos e prega a descentralizacdo com
delegacdo de autoridade e de responsabilidade ao gestor publico, bem como o rigido controle
sobre o desempenho mediante a afericao de indicadores acordados e definidos por contrato de

gestao.

A abordagem gerencial, também chamada de “nova administracdo publica”, segundo
Bresser-Pereira (1997) ressalta que “a nova administracdo publica ndo basta ser efetiva em
evitar o nepotismo e a corrup¢do: ela tem de ser eficiente ao prover bens publicos e

semipublicos, que cabe ao Estado diretamente produzir ou indiretamente financiar”. Nessa
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perspectiva, a Administracdo Publica Gerencial “nasce como um novo modelo de
administragdo, em que se prima pela qualidade do servigo publico, profissionalizando e

aperfeigoando continuamente seus servidores” (BARBOSA, 2012, p. 6).

Segundo Abrucio (1997), os programas governamentais voltados para o aumento da
eficiéncia e a melhoraria da qualidade dos servigos prestados ao cidaddo, tém denominacao
genérica de “‘gerencialismo” na administragdo publica ou mais conhecido pelo termo
“managerialism”. Motivados pelos objetivos dos administradores e anseios dos
administrados, o novo modelo gerencial evoluiu em trés estdgios, partindo do “Modelo
Gerencial Puro” para o “Consumerism” ¢ finalmente para o “Public Service Orientation”,

conforme descrito no Quadro abaixo:

Quadro 1 - Evolu¢ao da Administracao Publica Gerencial.

Objetivo e relacdo com a Sociedade
Modelo Gerencial Puro Consumerism Public Service Orientation
Economia / Eficiéncia | Efetividade/Qualidade Accountability /Equidade
Contribuintes Clientes/Consumidores Cidadaos

Fonte: ABRUCIO (1997).

O primeiro movimento foi denominado “gerencialismo puro” e tinha como objetivo
basico a preocupagdo com a redugdo dos custos, aumento da eficiéncia da maquina publica, a
economia e produtividade, pretendendo sensibilizar os contribuintes, que passam a ser

tratados como financiadores da maquina publica (ABRUCIO, 1997).

Com o objetivo principal de reorganizar a Administragdo Publica, utiliza-se
principalmente da reducdo de gastos para alcancar a eficiéncia, na qual "o usuario do servigo

publico ¢ tido somente como o financiador do sistema" (PALUDO, 2012, p. 72).

O Gerencialismo Puro como primeiro estagio, segundo Paludo (2012), foi inspirado na
administragdo de empresas privadas e surgiu na Administragdo Publica como resposta a crise

fiscal do Estado, com o intuito de

[...] tornar a Administragdo Publica mais 4gil no atendimento das demandas sociais,
ao mesmo tempo em que pretendia devolver ao Estado a capacidade de investir,
mediante a contencdo da divida publica e a redu¢do do custo dos servigos prestados.
Foi trazido da iniciativa privada para o setor publico o conceito de produtividade
(fazer mais com menos), e iniciaram-se as grandes privatizagdes (PALUDO, 2012,
p. 72).
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Em seguida, surge o segundo estagio da Administracdo Gerencial ou Consumerism,
que incorpora a ideia da efetividade e a busca de melhoria continua da qualidade dos servigos,
descentralizacdo e avaliagdo na perspectiva dos clientes/consumidores desses servigos.
Incorporando os principios da qualidade na administragdo publica, visando a obtencao da
satisfacdo dos clientes/consumidores a partir da experiéncia do setor privado, com a
abordagem da Administracdo da Qualidade Total (7otal Quality Management) (ABRUCIO,
1997).

O foco passa a ser no usudrio do servigo publico como um cliente, em que seus
anseios sdo motivos de preocupacdo e as atengdes se voltam para atender o "cliente
consumidor" como pagador dos servicos. O consumerism nao busca a redugdo de custos “a
qualquer preco”, pois em primeiro plano estd a prestagao dos servicos com qualidade. Como

afirma (PALUDO, 2012):

Nesse segundo estdgio (meados da década 1980, na Inglaterra e Estados Unidos), o
foco da administracdo passa a ser o cliente-usudrio dos servigos publicos, e a
qualidade ¢ tida como a satisfacdo de suas necessidades. A ideia de “redugdo de
custos e eficiéncia a qualquer preco” ¢ incompativel com os valores democraticos e
com as necessidades dos usuarios: agora a questdo do custo estad subordinada a
avaliagdo do destinatario dos servicos, o cliente-cidaddo. (PALUDO, 2012, p. 73).

Por ultimo, aparece nos anos 90 o “Public Service Oriented” (PSO) resgatando os
seguintes conceitos: transparéncia, responsabilidade social, participacdo politica, equidade e
justica. Aperfeicoando as discussdes sobre: eficiéncia, qualidade, avaliagdo de desempenho,
flexibilidade e planejamento estratégico. Mudando a ideia de que a Administragdo Publica
deve tratar os administrados apenas como clientes, valorizando a equidade nas agdes do
Estado e incentivando a participacdo do cidaddo e da sociedade nas decisdes publicas,
passando de mero consumidor para uma conotacdo mais coletiva de cidadania que inclui

direitos ¢ deveres. (ABRUCIO, 1997; PALUDO, 2012).

Segundo Abrucio (1997, p. 26), “toda a reflexdo realizada pelos tedricos do PSO leva
aos temas do republicanismo e da democracia, utilizando-se de conceitos como
accountability, transparéncia, participagdo politica, equidade e justica”. Nesse estagio o termo

cliente fica em segundo plano, e o termo cidadao ganha forca, pois

[...] traz consigo a nogdo de tratamento isonémico e a no¢ao de bem comum. Assim,
destaca-se a busca pela equidade, ou seja, a busca por um tratamento igual para os
iguais (0s que se encontram em situagdes semelhantes). O termo cidaddo ndo ¢ uma
via de mao unica, ndo tem apenas direitos, mas também obrigagdes, como a de
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fiscalizar a coisa publica e cobrar o accountability (prestacdo de contas dos
responsaveis) dos gestores pelos atos praticados. (PALUDO, 2012, p. 73)

No que diz respeito a orientacdo para o servico publico Martins (1997 trouxe-nos a

seguinte colaboragao:

Ao contrario dos anteriores, que se concentravam no “como?” da agfo estatal, este
modelo preocupa-se no “o que?”. Dessa forma, propde uma revalorizagdo da politica
na defini¢do das finalidades estatais, aumento da accountability, participagdo,
transparéncia, eqliidade e justica. (MARTINS, 1997, p. 67)

Abrucio (1997) faz a seguinte observagdo a respeito da evolucdo da Administragdo

Publica Gerencial:

Esta classificagdo traz duas importantes constatagdes. A primeira, € mais obvia, ¢
que ha uma modificacdo substancial ao longo do tempo, do gerencialismo puro ao
public service orientation. A constatagdo mais importante, no entanto, € que embora
haja diferencas entre as teorias, elas ndo sdo mutuamente excludentes. Ao contrario,
0 que se percebe ¢ que ha uma incorporagdo dos aspectos positivos de cada teoria. A
passagem de uma teoria a outra ¢ realizada através de uma crescente inclusdo de
temas. (ABRUCIO, 1997, p.13)

Houve, como se percebe, o interesse de se criar um ambiente gerencial na
administracdo publica brasileira, tendo a satisfagdo dos interesses dos cidaddaos como o
norteador das agdes do Estado. Pode-se considerar, portanto, que a finalidade maior na
criacdo da administracdo gerencial, ¢ a de considerar o individuo, economicamente, como

consumidor (ou usudrio) e, politicamente, como cidadao (Bresser Pereira, 1997).

Desta forma, o objetivo da reforma administrativa ¢ fortalecer a governanga, ou seja, a
capacidade do Estado de implementar politicas, por meio da transicdo de uma administracao
publica burocratica, rigida e ineficiente para uma gestdo voltada para o atendimento ao

cidaddo, uma administragdo publica flexivel e eficiente.

Um grande exemplo neste sentido foi a publicacdo do Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado em 1995. Esse Plano teve como objetivo bésico a transformacao da
administracdo publica burocratica em gerencial, buscando tornar o Estado menor, mais

eficiente ¢ mais voltado ao atendimento das demandas dos cidadaos (Bresser Pereira, 1997).

Seguindo esse pensamento ¢ possivel perceber que o ambiente publico se encontra
num momento de redefinicdo de seus alicerces, surgindo a necessidade da prestacdo de

servigos ser aprimorada pelos entes publicos. Para Suzuki e Gabbi (2009) a preocupacido com
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a melhoria do desempenho se refletiu também na inclusdo do principio da eficiéncia na

administracdo publica.

2.2 EFICIENCIA NO SETOR PUBLICO

O principio da eficiéncia ¢ o mais recente dos principios constitucionais da
Administragdo Publica brasileira, e a aceitacdo desse diploma, que foi introduzido pela
Emenda Constitucional n® 19/98, como pressuposto norteador, ganhou papel de destaque para
a avaliacdo de desempenho publico e assim surgiu a necessidade de modelos mais adequados

a mensuragao e controle dos resultados (DA PAZ, 2003; CASTRO, 2005).

Di Pietro (2005) destaca o aspecto duplo pelo qual o principio da eficiéncia pode ser
analisado, tanto pela atuacdo do agente publico quanto pela forma na qual ¢ estruturada a
Administragao Publica. Sobre o assunto a autora afirma que o principio da eficiéncia tem duas
vertentes: pode ser considerado em relacdo ao modo de agdo do agente publico, e espera-se
que ele possa cumprir melhor as suas fungdes para obter os melhores resultados. E na forma
de organizar, e regular a administracdo publica, tem o mesmo objetivo de alcancar os

melhores resultados na prestacao de servigos publicos.

Eficiéncia e eficacia t€ém conceitos e sentidos distintos, cada um refere-se a algo
especifico e a ndo compreensdo das diferencgas sutis entre eles, ou at¢ mesmo a confusao entre
os termos pode provocar alteracdes nos processos. Por mais que possamos por vezes
confundi-los, ¢ de fundamental importancia saber distingui-los. De acordo com o Ministério

do Planejamento, Or¢camento e Gestdo (MPOG, 2013), o conceito de eficiéncia ¢ o seguinte:

Medida que possui estreita relacdo com a produtividade, ou seja, o quanto se
consegue produzir com os meios disponibilizados. Assim, a partir de um padrdo ou
referencial, a eficiéncia de um processo sera tanto maior quanto mais produtos e/ou
servigos forem obtidos com menor quantidade de insumos. (MPOG, 2013, p.63)

Assim, para o MPOG, a eficiéncia na gestdo publica ¢ obtida por intermédio da
maximizag¢do das entregas (produtos/servicos) e minimizagdo dos insumos, simultaneamente.
A eficiéncia estd relacionada ao desempenho, e ela ¢ atingida quando o desempenho

empregado na atividade € igual ou ultrapassa o desempenho esperado.

Segundo publicacdo do Tribunal de Contas da Unido (TCU, 2000), a eficiéncia pode

ser conceituada como sendo:
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A relacdo entre os produtos (bens e servigos) gerados por uma atividade e os custos
dos insumos empregados para tal em um determinado periodo de tempo. Se a
quantidade de produto estd predeterminada, procura-se minimizar o custo total; se o
gasto total estd previamente fixado, procura-se otimizar a combinagdo de insumos
para maximizar o produto; em ambos os casos a qualidade deve ser mantida. Essa
dimensao, portanto, mede o esfor¢co do processo de transformagdo de insumos em
produtos. (TCU, 2000, p.15)

Desta forma, a obtenc¢do da eficiéncia na gestdo publica, para o TCU, se dard por meio

da maximizag¢ao do produto e concomitante minimizacao dos custos.

Para (Bugarin, 2001) a eficiéncia se vincula a forma de realizar determinada
tarefa/atividade. Considerando que se determinada tarefa ¢ desenvolvida de acordo com as
normas e padrdes estabelecidos, ela estard se realizando de forma eficiente. Neste conceito
ndo caberia examinar se aquilo que foi produzido com eficiéncia ¢ eficaz, isto ¢, se o produto

ou resultado do produto do trabalho eficiente estd condizente com a finalidade proposta.

Podemos dizer que a eficiéncia ndo estd focada nos fins, ela ¢ voltada para os meios,
pois estd focada nas ac¢des. Seria cumprir com o que foi proposto, 0 meio com que se atinge
um resultado, fazer as coisas do modo correto. Meggnison (1998) nos exemplifica sobre o

conceito de eficiéncia apontando que:

A eficiéncia ¢ a capacidade de “fazer as coisas direito”, € um conceito matematico: ¢
a relagdo entre insumo e produto (input / output). Um administrador eficiente ¢ o
que consegue produtos mais elevados (resultados, produtividade, desempenho) em
relacdo aos insumos (mdo de obra, material, dinheiro, maquinas e tempo)
necessarios a sua consecu¢do. Em outras palavras, um administrador é considerado
eficiente quando minimiza o custo dos recursos usados para atingir determinado fim.
Da mesma forma, se o administrador consegue maximizar os resultados com
determinada quantidade de insumos sera considerado eficiente (MEGGINSON et al,
1998, p.11)

Por outro lado, eficacia trata de resultados, de se fazer as coisas certas. Considerada
mais estratégica, avalia objetivos e meios para se chegar ao final. Nas organizagdes, eficacia
esta remetida ao nivel gerencial, pois trabalha na articulacdo e planejamento para obter
resultados. Enquanto eficiéncia leva em conta fatores como custo x beneficio, a eficacia ¢

voltada para o resultado.

Eficacia é uma medida normativa do alcance dos resultados, enquanto eficiéncia ¢
uma medida normativa da utilizagdo dos recursos nesse processo. [...] A eficiéncia é
uma relagdo entre custos e beneficios. Assim, a eficiéncia esta voltada para a melhor
maneira pela qual as coisas devem ser feitas ou executadas (métodos) a fim de que
os recursos sejam aplicados da forma mais racional possivel [...]. (CHIAVENATO,
1994, p.70)
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Para (COHEN; FRANCO, 1993; apud TCU, 2010) a eficécia ¢ definida como “o grau
de alcance das metas programadas, em um determinado periodo de tempo, independentemente

dos custos implicados”.

Para Torres (2004), eficacia é basicamente a principal preocupacdo do conceito
relacionado ao cumprimento dos objetivos necessarios para uma dada acdo estatal, e pouca
consideragdo ¢ dada aos meios € mecanismos utilizados para atingir esses objetivos. Percebe-
se assim, que a eficiéncia ndo estd preocupada com os fins, mas sim com os meios, voltada
para operagdes do ponto de vista interno de uma organizacgio, enquanto a eficacia ¢ focada em

seus fins, seus objetivos, com foco em aspectos externos da organizagao.

No nivel estadual, pode-se dizer que eficicia se refere ao cumprimento das metas
esperadas e ao grau em que o governo planeja produzir resultados por meio de suas metas de
desempenho dentro de um prazo determinado. E Importante destacar que nesse contexto pode
ocorrer que numa dada organizagdo publica seja altamente eficaz e a0 mesmo tempo bastante
ineficiente. Isso ocorre quando ela gera os resultados esperados a custos elevados.

(BUGARIN, 2001).

No ambito governamental o gestor deve se preocupar ndo apenas em alcancar seus
objetivos, mas também, em utilizar os recursos disponiveis de maneira a maximizar sua
produtividade. Bio (1996) destaca que uma empresa eficiente ¢ aquela que consegue produzir
com o menor dispéndio possivel de recursos. Portanto, ao menor custo por unidade produzida.
Ja a eficécia estaria voltada para a escolha de solugdes acertadas para determinados problemas
e necessidades. No entanto, o autor une eficiéncia a eficacia quando alega que: “a eficacia
depende ndo somente do acerto das decisdes estratégicas e das acdes tomadas no ambiente

externo, mas também do nivel de eficiéncia” (BIO, 1996, p.22).

De acordo com Bugarin (2001), ha uma abordagem doutrindria que consagra uma
triplice e sutil reparticdo conceitual concernente aos resultados obtidos por uma dada
organizagdo: eficiéncia, eficacia e efetividade. Dessa triparticdo pode-se inferir que, embora
tenham conceitos distintos ndo podem andar separadas. A base da triplice reparti¢ao
conceitual diz que a efetividade refere-se ao resultado global atingido por determinada
organizagdo (de fins lucrativos ou ndo), e isso implica na busca e realizagdo, a0 mesmo
tempo, dos atributos de eficacia e eficiéncia. Para o autor, os termos efetividade, eficacia e

eficiéncia sao vislumbrados da seguinte forma:
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Efetividade ¢ vista como a expressdo do desempenho de uma empresa (organizagio)
em fungdo da relagdo entre os resultados alcancados e os objetivos propostos ao
longo do tempo. Eficacia, por sua vez, significa fazer o que ¢ preciso fazer para
alcancar determinado objetivo. Nao se confunde com a eficiéncia, uma vez que se
refere especificamente ao resultado do trabalho realizado, ou seja, se este ¢
adequado a um fim proposto. Pode, todavia, ocorrer que o produto em si seja
considerado adequado, no entanto, o seu processo se dé€ sem eficiéncia, levando a

um resultado final ndo apropriado. (BUGARIN, 2001, p 41)
Para Cohen e Franco ( 1993 apud TCU, 2010, p. 12) a efetividade refere-se, “a relacao
entre os resultados de uma intervengao ou programa, em termos de efeitos sobre a populagao-
alvo (impactos observados), € os objetivos pretendidos (impactos esperados), traduzidos pelos

objetivos finalisticos da intervencao”.

Para Torres (2004) a efetividade ¢ a medida que os resultados de uma agao trazem em
beneficios para a populacdo ou empresa. Ou seja, ela ¢ mais abrangente do que a eficacia,
tendo em vista que a mesma estaria referida apenas sobre os objetivos, enquanto a efetividade

mostraria se aquele objetivo trouxe melhorias para seu publico. O autor ainda afirma que:

Efetividade: € o mais complexo dos trés conceitos, em que a preocupagdo central ¢
averiguar a real necessidade e oportunidade de determinadas agdes estatais,
deixando claro que setores serdo beneficiados e em detrimento de que outros atores
sociais. Essa averiguagdo da necessidade e oportunidade deve ser a mais
democratica, transparente e responsavel possivel, buscando sintonizar e sensibilizar
a populagdo para as politicas publicas. Este conceito ndo se relaciona estritamente
com a ideia de eficiéncia, que tem uma conota¢do econdomica muito forte, haja vista
que nada mais improprio para a administracdo do que fazer com eficiéncia o que
simplesmente ndo precisa ser feito. (TORRES, 2004, p.175)

Nem sempre seremos eficientes e eficazes a0 mesmo tempo, podemos tomar como
exemplo uma prefeitura que resolve construir uma ponte que liga nada a lugar algum, sua
estrutura pode até ter sido feita com as melhores técnicas e processos, mas nao tera serventia
para os municipes, pois ndo conseguiu atingir o objetivo proposto. Dalf (1999) afirma em sua

obra que:

As vezes a eficiéncia conduz a eficacia. Em outras organizagdes eficiéncia e eficicia
ndo sdo relacionadas. Uma organizacdo pode ser altamente eficiente e ndo conseguir
seus objetivos porque fabrica um produto para o qual ndo existe demanda. De
maneira analoga, uma organizacdo pode alcangar suas metas de lucros, mas ser
ineficiente. (DALF, 1999, p,39)

Souza et al. (2008) enfatizam que tanto a Emenda Constitucional n°® 19/1998 quanto a
da Lei Complementar n° 101/2000, mais conhecida como Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF) iniciaram uma série de mudangas na administragdo publica, o que resultou numa busca

pela eficiéncia e efetividade da agao governamental voltada principalmente para a gestao de
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custos. Os contribuintes t€ém exigido que o dinheiro publico oriundo das receitas seja mais
bem gerenciado e despendido, fazendo com que se controlem resultados em vez de controlar,

passo a passo, as normas ¢ os procedimentos (ZUCATTO et al., 2009).

Como refor¢o complementar surge a Lei 13.460/2017 (também denominada Lei de
Defesa do Usuario do Servigo Publico ou Cddigo de Defesa do Usudrio do Servico Publico), ¢
um importante instrumento para o controle social na busca pela melhoria na qualidade dos
servicos prestados. O referido diploma legislativo regulamenta, inicialmente, o artigo 37,
paradgrafo 3° da CRFB, alterado pela EC 19/1998, que estabelece as normas sobre
participagdo, prote¢do e defesa dos direitos do usudrio dos servicos da administragdo publica

direta e indireta, regulando especialmente:

As reclamagoes relativas a prestagdo dos servigos publicos em geral, asseguradas a
manuten¢do de servigos de atendimento ao usuario e a avaliag@o periddica, externa e
interna, da qualidade dos servicos; e a disciplina da representagdo contra o exercicio
negligente ou abusivo de cargo, emprego ou funcdo na administracdo publica
(CRFB, 1988).

Dessa forma, a gestdo voltada para resultados surge na medida do necessério e ¢
considerada uma poderosa ferramenta metodoldgica de monitoramento e avaliacdo das a¢des
governamentais em um sistema politico democratico. Avaliar os resultados obtidos nas acdes
governamentais, respeitar todos os aspectos de eficiéncia, eficacia e efetividade, para que os
politicos possam fazer corre¢des nos rumos de seu processo de trabalho, e oportunizar o

desenvolvimento de estratégias de monitoramento do cidadao (SEGEP, 2013).

A busca pela Exceléncia em Gestao Publica reforca a necessidade da adogao de um
planejamento estratégico, de uma visdo estratégica sobre a gestdo. Essa visdo estratégica
significa o estabelecimento de procedimentos estratégicos, com formula¢do de objetivos
preestabelecidos e orientadores das acdes nos diversos niveis da organizagdo, com
possibilidade de mensuracdo e avaliagdo dos resultados previamente esperados

(PERDICARIS, 2009).

O estimulo a avaliacao constante de desempenho da gestdo publica vem requerendo
cada vez mais a mensuragdo dos objetivos, metas e resultados alcangados, tanto em relagdo
aos custos despendidos, como em relacdo ao que fora proposto e planejado (SILVA;

DRUMOND, 2004).
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Para Sano e Montenegro (2013), ndo se deve apenas avaliar se ha desperdicio ou
abuso de recursos, mas também comparar sua eficiéncia com outras organizagdes que podem

se tornar uma referéncia.

Sano e Montenegro (2013) definem eficiéncia como o fazer mais com menos recursos,
eficicia como resultado da relacdo entre metas alcangadas versus metas pretendidas e

efetividade com a avaliacao das transformacgdes ocorridas.

Na gestdo governamental poderiamos dizer que eficiéncia ¢ o uso inteligente de
recursos nos processos administrativos, com o foco voltado para os custos e beneficios de
determinada atividade a fim de atingir os objetivos propostos para ser eficaz. Difere-se da
efetividade, pois esta ¢ a relagdo entre os objetivos propostos e atingidos. A efetividade
concentra-se na qualidade dos resultados, ¢ a avaliacdo do efeito positivo causado nas

questdes econdmicas, socioculturais, ambientais e institucionais.

2.3 OBJETIVOS DA MENSURACAO DE DESEMPENHO NO SETOR PUBLICO

A sociedade passou a exercer uma cobranga acentuada por resultados que viessem a
suprir suas necessidades, surgindo assim o anseio de se implantar modelos gerenciais que
pudessem ser adequados ao setor publico, sendo um desses desejos a implantacdo do sistema

de mensuracao de desempenho (DA PAZ, 2003).

As pressdes sociais sobre os Governos e, em geral, sobre os gestores publicos, para
melhorar a qualidade de seus produtos/servigos sao vistas como uma tendéncia internacional,

em que, segundo Arnaboldi et al.(2015):

Ha pressdes implacaveis sobre os gestores de servigos publicos para agir sobre a
qualidade dos seus servicos. A ideia de "mais com menos" tornou-se um slogan,
uma vez que os gestores procuram manter ou melhorar a qualidade da prestagdo de
servigos. Este fendmeno ¢ generalizado - uma tendéncia internacional da qual ndo ha

escapatoria para os gestores de servigo publico. (ARNABOLDI et al., 2015,

p.1)
Segundo (ARAUJO, 2017) supondo que exista um comprometimento por parte do
Governo, os cidaddos, de forma individual, ndo tém poder suficiente para influenciar com
substancialidade o contetido e a forma de compilagcdo e comunicagao de informacgdes sobre o

desempenho.
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Dessa forma, diferentes grupos de cidaddos e organizagdes sociais com propositos
coincidentes formam um conjunto amplo de interessados pelos resultados da mensuracao de
desempenho (BRIGNALL, MODELL, 2000). A existéncia e a importancia de um conjunto
amplo de partes interessadas t€m sido reconhecidas como influéncia para o direcionamento
dos resultados da mensuracdo do desempenho, em que o governo deve se esforcar para
balancear e integrar medidas que possam refletir os interesses das diferentes partes desse

conjunto (KAPLAN, NORTON, 1999).

Os indicadores de desempenho sdo essenciais para analisar o desempenho dos
processos ¢ verificar o alinhamento com a estratégia estabelecida. Assim, s3o instrumentos
importantes para o controle da gestdo por aumentarem a transparéncia e pela funcdo de
ferramenta gerencial para a administragdo publica, tornando-se um instrumento fundamental
para a fiscalizacdo da gestdo publica por parte dos movimentos populares (ZUCATTO et al.,
2009). Segundo Alonso (1999, p.44), “sem um sistema de avaliagdo de resultados e de custos,

a administracao publica abre margem para encobrir ineficiéncia”.

Assim, com a ado¢do de indicadores de desempenho na atividade estatal, torna-se
possivel a Administracdo Publica verificar desperdicios e avaliar as relagdes entre custo e
beneficio das diversas alternativas de politicas publicas que estdo a disposi¢ao, permitindo
que a prestacdo de servigos ou producao de bens publicos possam ser produzidos com menor

custo e maior eficiéncia e eficacia (SILVA; DRUMOND, 2004).

A promocao da mensuragdo de desempenho como ferramenta para avaliar a
accountability (prestagdo de contas) gerencial significa, a0 mesmo tempo, que os gerentes
devem usar os dados sobre desempenho para demonstrar que o dinheiro alocado a seus

programas foi bem gasto e que devem melhorar as operagdes dos programas que administram

(NEWCOMER, 1999).

No tangente & mensuracdo de desempenho no setor publico, pode-se dizer que se trata
de uma ferramenta administrativa que estabelece, além da obrigacdo de se ressalvar suas
peculiaridades administrativas e institucionais, o cuidado de se ponderar acerca das

caracteristicas da natureza do servico prestado por este poder.

Logo, o sistema de medi¢cdo de desempenho tem por objetivo estabelecer o grau de

evolugdo, estagnacao ou involucao dos processos e atividades da empresa, assim como o grau



35

da adequacdo ao uso de seus bens e servigos. Ele deve fornecer informagdo adequada e no
momento preciso, a fim de prover agdes preventivas e/ou corretivas que levem a conquista de

metas e objetivos da empresa.

Partindo dessa suposicdao, Behn (2003, p. 588) enumera oito diferentes propositos que
os gestores publicos podem usar para a realizagdo da mensuracdo de desempenho no setor
publico. Para cada propodsito ha um questionamento que o gestor publico se faz, e a medicao
de desempenho pode ajudar a responder. Sempre reconhecendo que, “para a mensuracao do
desempenho, o proposito real do gestor publico - na verdade, o unico propdsito real - €
melhorar o desempenho”. O Quadro abaixo apresenta esses propositos basicos definidos por

Behn (2003):

Quadro 2 — Propositos basicos do gestor publico

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

Avaliacao Qual ¢ o desempenho da minha agéncia publica?

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

Orgamento Em quais programas, pessoas ou projetos a minha agéncia deve

gastar o dinheiro publico?

Motivagdo Como posso motivar o pessoal de linha, gerentes médios,
colaboradores sem fins lucrativos e com fins lucrativos, partes
interessadas e cidaddos a fazerem as coisas necessarias para
melhorar o desempenho?

Promocao Como posso convencer os superiores politicos, legisladores,
interessados, jornalistas e cidaddos de que minha agéncia esta
fazendo um bom trabalho?

Celebragao Que realizagdes sao dignas do importante ritual organizacional de
celebrar o sucesso?

Aprendizagem Por que ¢ que algo funciona ou nao funciona?
Melhoria O que exatamente alguém deve fazer diferente para melhorar o
desempenho?

Fonte: Behn (2003, p. 588).
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Com o mesmo entendimento, Behn (2003) e Pacheco (2006) afirmam que a
mensuracdo de desempenho se justifica pelo menos pelas razdes de controlar, or¢amentar,
motivar, promover, celebrar, aprender e melhorar. E ainda, a medi¢do de desempenho nao
pode ser um fim em si mesma, deve-se ser utilizada como ferramenta efetiva de melhoria de

desempenho organizacional.

No Brasil, as organizagdes publicas tém focado a avaliacdo de gestdo, quase que
exclusivamente, nas fung¢des de controle com €nfase no cumprimento dos requisitos legais, e
segundo Aratjo, Matos e Ensslin (2020) o foco tem sido excessivo principalmente no que
dizem respeito ao uso de medidas financeiras. O objetivo dessa avaliagdo praticamente se
resume na analise dos resultados obtidos entre o orcamento previsto € o executado (LIMA,

2007).

Assim, deve existir o cuidado para que as medi¢des ndo sejam voltadas para a simples
comparacao de resultados como instrumento unicamente de controle. Esta visdo remete a uma
mudanca de paradigma no setor publico, haja vista que sempre houve uma preocupacao
exagerada com a conformidade dos atos as normas e formalizagdo de procedimentos. Ou seja,
a mentalidade voltada para os processos e ndo para os resultados a serem atingidos. Pacheco

(2006).

Alguns objetivos sdo elencados pela SEGEP em seu Manual para a Gestdo do

Desempenho conforme detalhado:

e Alinhar os processos de trabalho com a missdo ¢ com o0s objetivos estratégicos
da institui¢do, buscando vincular a atuagdo do servidor e das equipes com o
alcance das metas institucionais;

e Subsidiar o desenvolvimento de programas de capacitagdo, por meio da
identificacdo de necessidades de aprendizagem e do incentivo ao
aperfeicoamento profissional, visando a ampliar a qualificagao dos servidores;

e Dar apoio ao processo de revisdo do planejamento estratégico;

o Identificar necessidades de adequagdo funcional relacionadas a problemas de
adaptacdo ao cargo, a funcdo ou a instituigdo;

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

e Analisar os processos de trabalho e diagnosticar melhorias visando a
proporcionar insumos para o desenvolvimento organizacional e para o
aperfeicoamento da prestagao dos servicos publicos. (SEGEP, 2013, 11-12)
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Para o (TCU, 2000) os indicadores de desempenho podem realizar avaliagdes
qualitativas e quantitativas da organizacdo por meio de seus principais planos e/ou
departamentos; enfocar areas relacionadas de desempenho para causar mudangas na estrutura
e fun¢do, eliminando assim contradigdes entre tarefas, estruturas e objetivos; auxiliar no
desenvolvimento organizacional e formular politicas de médio e longo prazo; melhorar a
coordenacdo organizacional com base em discussdes razodveis sobre os resultados e
estabelecer compromissos entre os diferentes departamentos da organizacao; incluir o sistema
de reconhecimento para melhorar o desempenho da organizacio e dos individuos;
acompanhamento e avaliacdo do desempenho ao longo do tempo e ainda a comparagdo entre:
desempenho anterior x desempenho corrente, desempenho corrente x padrao de comparacao,

desempenho planejado x desempenho real.

Pacheco (2009), por sua vez, evidencia outros objetivos perseguidos pela mensuracao
de desempenho, como transparéncia de custos e de resultados, a melhoria da qualidade dos
servicos prestados e motivagdo de servidores. A avaliacdo de desempenho no contexto de

mudangas estruturais enfrentadas pelo Estado ¢ entendida pela autora da seguinte maneira:

Mensurar resultados ¢ uma ferramenta que vem sendo parte de um conjunto
abrangente de mudangas que incluem a revisdo da macro-estrutura do Estado e a
criacdo de “arm’s lenght organizations” (agéncias e organizagdes publicas ndo-
estatais), a defini¢do prévia de resultados a alcangar, a concessdo de flexibilidades a
organizagdo que se compromete previamente com resultados, o reconhecimento do
papel do public manager a quem ¢é concedida maior autonomia e imputada nova
responsabilizacdo pelos resultados visados; tais mudangas sdo acompanhadas
portanto de uma nova distribuicdo de responsabilidades, ou accountability por
resultados. (PACHECO, 2009, p. 3)

Segundo Jann e Reichard (2002) a mensuragao de desempenho ¢ o ponto principal nas
mudancas em curso e o pilar de sustentacdo de duas das trés inovagdes responsaveis pela
melhoria de desempenho das organizagdes publicas: a contratualizacdo de resultados e o

orgamento por produto aliado a contabilidade gerencial.

Behn (2003) argumenta ainda que ha varios outros propositos para medir o
desempenho, ndo estdo incluidos em sua lista, como: planejamento, tomada de decisoes,
modificagdo de programas, definicdo de metas de desempenho, reconhecimento do bom
desempenho, comparagdo de desempenho, informagdo a stakeholders, contratacdo de
desempenho e promog¢ao de responsabilidade; porque sdo realmente subpropdsitos de um ou

mais dos seus oito propdsitos basicos.
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Para qualquer que seja o proposito, o processo de medi¢ao de desempenho tem por
intencdo fornecer informagdes confidveis e validas sobre o desempenho. Contudo, no
contexto da gestdo governamental, mesmo confidveis e validos, esses dados sdo de pouca
utilidade para os gestores governamentais, se eles ndo tém uma ideia clara sobre como usa-los

ou se os dados ndo sdo adequados para esse uso especifico (THEURER, 1998).

De acordo com a Lei n° 11.784/2008, a avaliacdo de desempenho tem como objetivo
promover a melhoria da qualificagdo dos servigos publicos e subsidiar a politica de gestdo de
pessoas, principalmente quanto a capacitacdo, desenvolvimento no cargo ou na carreira,

remunera¢do e movimentacdo de pessoal (incisos I e II do caput do art. 140) (SEGEP, 2013).

Entende-se, de uma forma geral, que os gestores publicos podem usar medidas de
desempenho para atingir concomitantemente uma série de propdsitos muito diferentes, que
precisam ser escolhidas cuidadosamente para que sejam apropriadas ao alcance de cada

proposito individualmente.

Contudo, coloca-se nessa discussdo o comprometimento que os Governos devem ter
com as expectativas da sociedade por melhor desempenho das suas ag¢des e, nesse sentido, o
foco na medi¢dao do desempenho, em todos os niveis de governo e em organizagdes sem fins
lucrativos, reflete as demandas dos cidaddos para provas de efetividade dos programas

implementados (BRIGNALL; MODELL, 2000).

Portanto, avaliar a gestdo de uma organizacdo publica significa verificar a
conformidade de suas praticas de gestdo com referenciais de exceléncia. Por meio da
avaliagdo podem ser determinadas as vantagens e oportunidades de melhoria, que podem ser
consideradas aspectos subdesenvolvidos da gestdo relacionados ao modelo e, portanto, devem

ser objeto de medidas de melhoria (GESPUBLICA, 2008).

2.4 SISTEMAS DE MENSURACAO DE DESEMPENHO NO SETOR PUBLICO

Ao analisar a distin¢do sobre a mensuracao do desempenho no setor privado e no setor
publico no Brasil, Vieira e Vieira (2003) destacam que os agentes publicos responsaveis pelos
resultados das acdes sdo fortemente vinculados a condigdes juridicas distintas do setor

privado. Isso resulta em estabilidade funcional independente da produtividade, isonomia
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salarial, planos de carreira longitudinais e enquadramento psicoldgico da condi¢do de 6rgao

publico.

No setor publico, a abordagem mais comum ¢ a avaliagdo de controle, que tem como
premissa basica atender aos requisitos legais, o processo de avaliacdo ¢ mais complicado
porque deve considerar também os resultados sociais produzidos. Portanto, a natureza da

avaliacdo da gestdo do setor publico ¢ diferente daquela do setor privado, que ¢

predominantemente administrativo. (OLIVEIRA, 2009).

No Brasil, as organizacdes publicas tém focado a avaliagdo da gestdo, quase que
exclusivamente, nas fungdes de controle com énfase no cumprimento dos requisitos legais,
principalmente aos que dizem respeito ao uso dos recursos financeiros. O objetivo dessa
avaliagdo praticamente se resume na andlise dos resultados obtidos entre o orgamento previsto

e o executado (LIMA, 2007).

De acordo com Dutra ¢ Ensslin (2005).

¢ imprescindivel & constante avaliacdo do desempenho da gestdo publica com a
mensuracao dos objetivos, metas e resultados alcancados, considerando a proposta,
o planejamento e os custos despendidos para tais intentos”. No entanto, o que se tem
percebido ¢ que os sistemas de avaliagdo, na sua quase totalidade, consideram
apenas o fator econdmico, isto €, os custos incorridos pela gestdo publica,
restringindo a atuagdo governamental, em prol da sociedade, a indices fisicos e
escalas qualitativas, o que inviabiliza uma avaliagdo completa da gestdo. (DUTRA;
ENSSLIN, 2005, p. 09)

J& para um sistema de avaliacdo de resultados da gestdo publica, Ospina (2002) sugere
um modelo composto de trés enfoques de analise: macro, médio e micro. O macro trataria do
desempenho do governo na implementagdo de suas politicas publicas, o0 médio consideraria o
desempenho das organizacdes publicas € o micro mediria a contribuicdo produzida pelo

desempenho dos servidores no cumprimento da missao.

Além disso, Ospina (2002) ainda destaca a diferenga entre os termos “medicao do
desempenho” e “gestdo do desempenho”, mostrando que o primeiro se refere a criacdo de um
sistema de indicadores com mecanismos de medig¢do para aferir o desempenho das politicas,
organizagdes ¢ servidores publicos; e o segundo se refere ao uso dessas informagdes no

momento das tomadas de decisdes dos gestores das organizagdes.
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Contudo, para gerenciar o desempenho de uma organizagdo hé necessidade de um
sistema de medi¢do que permita o monitoramento, manuten¢do e controle das atividades;
além de viabilizar o seu crescimento e aprimoramento continuo. Surge, assim, a importancia
atribuida aos indicadores no controle das operagdes, quais sejam: conhecer e identificar
pontos criticos que possam vir a comprometer o desempenho e auxiliar no processo de

implementagdo e gerenciamento das melhorias e mudangas (BOND, 2001.).

Com base nesse conceito, torna-se imprescindivel a aplicagdo da medicdo de
desempenho no servigo publico tendo em vista que as regras de conduta aplicadas irdo
apontar as responsabilidades pelo ndo cumprimento de metas estabelecidas, aprimorando,

assim, a qualidade da prestacao do servigo.

S6 em 2008, a publicacdo da Lei n°® 11.784 instituiu a sistemdtica para avaliagdo de
desempenho dos servidores da administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional.
Na perspectiva de desempenho institucional, a referida lei, em seu art. 141, define a avaliacao
de desempenho como o monitoramento sistematico e continuo da atuag¢ao individual do
servidor e institucional dos 6rgdos e das entidades que compdem o Sistema de Pessoal Civil
da Administracio Federal (SIPEC), tendo como referéncia suas metas globais e

intermediarias.

A norma citada no paragrafo anterior diferencia dois aspectos de desempenho a serem
avaliados: o institucional e o individual. O primeiro consiste em padrdes e fatores, que
refletem a contribuicdo da equipe para atingir as metas intermediarias e os resultados
alcancados por toda a organizacdo. Enquanto que o segundo consiste na afericdo dos fatores
que refletem as competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) verificadas no
desempenho individual das tarefas, atividades ou projetos. (metas globais) (IBAMA, 2011;
SEGEP, 2013).

Embora se associe normalmente a avaliagdio de desempenho a mensuragdo de
eficiéncia na gestdo de programas publicos, este ndo ¢, evidentemente, o Unico e,
eventualmente, nem o mais importante critério a ser utilizado na avaliagdo. A lista dos
critérios que podem ser utilizados ¢ longa e a escolha de um, ou varios deles, depende dos

aspectos que se deseja privilegiar na avaliagdo. (COSTA, 2003)
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Sano e Montenegro (2013) ressaltam limitagdes ao desenvolvimento social quando os
atores envolvidos na gestdo publica ndo estdo envolvidos com estes conceitos que resultam
em impactos negativos na vida de todos os cidaddos, dai decorrendo uma avaliagdo
sistematica, continua e eficaz que esbarra na falta de clareza quanto a indicadores de

desempenho no setor publico.

O TCU (2011), por sua vez, classifica os indicadores de acordo com a dimensdo de
desempenho medida: de economicidade (mede o custo dos insumos e os recursos alocados
para a atividade), de eficiéncia (mede relagdes entre quantidade de produto e custo dos
insumos ou caracteristicas do processo, como o tempo de produgdo), de eficacia (mede
quantidade de produto, alcance de metas de entrega de bens e servigos) e de efetividade (mede
o alcance dos objetivos finalisticos, traduzidos em solucdo ou reducdo de problemas na

sociedade).

Existe na literatura varias defini¢des para indicadores de desempenho. O TCU (2011)
emprega a definicdo mais objetiva, considerando indicador de desempenho um numero,
percentagem ou razdo que mensura um aspecto do desempenho, com o objetivo de
comparagdo com metas pré-estabelecidas. O MPOG (2010) conceitua indicadores como
ferramentas que podem identificar e medir aspectos relacionados a conceitos, fendmenos,

problemas ou resultados de intervengdes especificas.

Ha diferentes métodos de classificacdo para indicadores de desempenho. Rua (2004)
define que um indicador pode ser simples (uma unica medi¢ao) ou composto; direto ou
indireto, relacionado a caracteristica mensurada; especifico (atividade ou processo especifico)
ou global (resultado esperado pela organizagdo como um todo), quanto a dimensdo da
medi¢do; e direcionadores (mostram que algo pode acontecer) ou resultantes (apontam o que

ocorreu).

Segundo Jannuzzi (2002 e 2005), os indicadores podem ser classificados de acordo
com a area tematica da realidade social (saude, educagdao, mercado de trabalho, etc.), o
método de obtencao de mensuragao (objetivo e subjetivo), a natureza da entidade especificada
(indice de entrada para classificar o indice, processo indice, indice de produto, indice de
resultado e indicadores de impacto) e complexidade (simples e complexo, ou seja, andlise e

sintese).
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O TCU (2011) ressalta a importancia do uso de indicadores e sua contribui¢do para a

sociedade.

Sendo assim, do ponto de vista da sociedade, os ID [indicadores de desempenho]
contribuem para a transparéncia sobre como estdo sendo usados os recursos publicos
e sobre quais resultados estdo sendo alcancados. Do ponto de vista da organizacio
publica, os indicadores fazem parte do sistema de feedback sobre desempenho e
alimentam o processo de aprendizagem organizacional. Para os 6rgdos de controle, a
existéncia de bons sistemas de monitoramento e avaliacdo, dos quais os indicadores
fazem parte, tornam o ambiente mais auditdvel. Trata-se, portanto, de ferramenta
tanto de planejamento quanto de controle.

Para o (TCU 2000) as informagdes sobre desempenho sdo essencialmente
comparativas. Um conjunto de dados isolado mostrando os resultados atingidos por uma
instituicdo ndo diz nada a respeito do desempenho da mesma, a menos que seja confrontado
com metas ou padrdes preestabelecidos, ou realizada uma comparacdo com os resultados
atingidos em periodos anteriores, obtendo-se assim uma série histérica para analise. O (TCU
2000) destaca ainda algumas qualidades desejaveis que devem ser verificadas na analise de

indicadores de desempenho, seja nos ja existentes ou na elaboragao de novos.

1 - Representatividade: o indicador deve ser a expressdao dos produtos essenciais de
uma atividade ou fun¢do; o enfoque deve ser no produto: medir aquilo que ¢
produzido, identificando produtos intermediarios e finais, além dos impactos desses
produtos (outcomes). Este atributo merece certa ateng¢do, pois indicadores muito
representativos tendem a ser mais dificeis de ser obtidos.

2 - Homogeneidade: na constru¢do de indicadores devem ser consideradas apenas
variaveis homogéneas. Por exemplo, ao estabelecer o custo médio por auditoria,
devem-se identificar os diversos tipos de auditoria, ja que para cada tipo tem-se uma
composicao de custo diversa.

3 - Praticidade: garantia de que o indicador realmente funciona na pratica e permite
a tomada de decisdes gerenciais. Para tanto, deve ser testado, modificado ou
excluido quando ndo atender a essa condigao.

4 - Validade: o indicador deve refletir o fendmeno a ser monitorado.

5 - Independéncia: o indicador deve medir os resultados atribuiveis as agdes que se
quer monitorar, devendo ser evitados indicadores que possam ser influenciados por
fatores externos.

6 - Confiabilidade: a fonte de dados utilizada para o calculo do indicador deve ser
confiavel, de tal forma que diferentes avaliadores possam chegar aos mesmos
resultados.

7 - Seletividade: deve-se estabelecer um numero equilibrado de indicadores que
enfoquem os aspectos essenciais do que se quer monitorar.

8 - Simplicidade: o indicador deve ser de facil compreensdo e ndo envolver
dificuldades de calculo ou de uso.

9 - Cobertura: os indicadores devem representar adequadamente a amplitude e a
diversidade de caracteristicas do fendmeno monitorado, resguardado o principio da
seletividade e da simplicidade.

10 - Economicidade: as informagdes necessarias ao calculo do indicador devem ser
coletadas ¢ atualizadas a um custo razoavel, em outras palavras, a manutengdo da
base de dados ndo pode ser dispendiosa.

11 - Acessibilidade: deve haver facilidade de acesso as informagdes primarias bem
como de registro e manutencao para o calculo dos indicadores.

12 - Estabilidade: a estabilidade conceitual das varidveis componentes e do proprio
indicador bem como a estabilidade dos procedimentos para sua elaboragdo sdo
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condi¢des necessarias ao emprego de indicadores para avaliar o desempenho ao
longo do tempo. (TCU, 2000, p. 12-14)
Seis diferentes métodos de avaliacdo de desempenho na gestdo publica com base nos

“3Es” (Eficiéncia, Eficacia e Efetividade) sdo sugeridos por Sano e Montenegro (2013).

1° Balanced Scorecard - Ghelman (2006 apud Sano e Montenegro, 2013) apresenta um
modelo do Balanced Scorecard adaptado aos preceitos de uma nova gestao publica focada nos
resultados, preservando as especificidades da area publica. Dentre os ajustes o autor preza
pela conveniéncia das medidas de desempenho nas dimensdes da: a) eficiéncia buscando a
otimizagdo dos recursos dos contribuintes; b) eficacia, por meio da qualidade dos servigos; e
c) efetividade, buscando orientar as agdes publicas para o atendimento ao cidaddo. O autor

ressalta a preocupagdo com o monitoramento sistematico dos resultados.

O autor apdia a utilizagao dos 3 Es, contanto que o uso de seus indicadores ndo seja
feito de maneira isolada. Pois, quando a aplicacdo desses construtos nao se fizer de maneira
conjunta podem comprometer a qualidade dos servicos. Ainda segundo o autor, a efetividade
quando empregada conforme modelo proposto permite um aumento do controle social
decorrente da avaliacdo do desempenho organizacional, sendo necessaria a disponibilizagao
da informagdo de forma simples e inteligivel, do contrario, a participagdo social sera

restringida.

Ressalva que este modelo sé pode ser aplicado naqueles 6rgaos publicos que possuam
um planejamento estratégico estruturado e forte cultura de medicdo do desempenho

organizacional, devendo ser adaptado as especificidades de cada institui¢ao.

2° Quadro légico — E um instrumento gerado para provar a efetividade dos projetos de
cooperagdo internacional. O Quadro Logico (QL) elaborado por Pfeiffer (2006) apresenta em

sua matriz respostas a questdes intrinsecamente associadas aos 3Es, tais como:

* Qual € o seu proposito e quais as mudangas a serem alcangadas?

* Como se pretende produzir melhorias?

e Como ¢ possivel identificar o alcance das melhorias e mudancas?
(PFEIFFER,2000, p. 83)

Segundo Sano e Montenegro (2013) a elaboracdo de um “Quadro Logico” exige o
desafio de selecionar e combinar, adequadamente, os processos que serdo capazes de gerar os

resultados desejados de forma eficiente que permita um acompanhamento sistematico € uma
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avaliacdo mais simples e objetiva, ao relacionar cada resultado e objetivo a um indicador

vinculado a uma fonte de comprovacgao, conforme ilustrado a seguir.

Estrutura do Quadro Légico

Logica da Indicadores Fontes de Suposic¢oes
Intervengdo | Objetivamente | Comprovagdo | Importantes
Comprovaveis

Objetivo
Superior

Objetivo do
Projeto

Resultados

Atividades
Principais

Fonte: Pfeiffer (2000, p. 84).

Por nao ser de facil dominio, o autor recomenda a utilizagdo de especialistas ou a
capacitacdo teorica e pratica para seu emprego. Sano e Montenegro (2013) chama atengdo por
tratar-se de uma ferramenta de gestdo de projetos que orienta as equipes e gerentes, além de

revelar-se como um acordo entre os interessados no projeto e os compromissos assumidos.

3° Entidades de Fiscalizagdo - Oliveira (2008) evidencia que as instituigdes de
Fiscalizacdo Superior, como os Tribunais de Contas, vém sendo, gradualmente, exigidas a
realizar trabalhos qualitativos, englobando os 3Es. Através de auditorias operacionais, ou de
desempenho, que avaliam as organizagdes publicas em aspectos como eficiéncia,

economicidade, eficacia e efetividade.

Para Sano e Montenegro (2013) o impacto da inclusdo das auditorias de efetividade
nas tradicionais atribuicdes destes tribunais em verificar a regularidade das contas publicas,
seria “a necessidade de diversificagdo dos seus profissionais, juntamente com novas rotinas, €
sem esquecer o aspecto politico, uma vez que os resultados podem suscitar questionamentos

de natureza politica”.

O trabalho apresenta auditorias de desempenho de eficiéncia e de efetividade de
programas, ja praticadas em paises como Australia, Franga, Alemanha, Holanda, Suécia,
Reino Unido e Estados Unidos. De acordo com Sano e Montenegro (2013, p. 47) a eficiéncia

tem por objetivo “examinar as fung¢des organizacionais, 0os processos € os elementos de um
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programa para avaliar se os seus insumos estdo sendo otimizados, focando principalmente os
custos”. Ela ndo implica “reformulacdo radical da missdo, do papel e da estratégia dos o6rgaos
de auditoria, além do fato da eficiéncia ser considerada um valor fundamental por
unanimidade” (Oliveira, 2008, p. 40; apud Sano e Montenegro, 2013). Ja a de efetividade
analisa a repercussao do programa, e se sua realizacdo afetaria o papel, a estratégia e a missao
das entidades de fiscalizagdo, que se tornariam mais abrangentes e abstratos. Para Sano e
Montenegro (2013) estas modificagdes ocorreriam em decorréncia desta categoria ser mais
complexa, ndo tendo uma forma rigida e padronizada como nas auditorias de conformidade,

exigindo uma enorme competéncia multidisciplinar.

Sano e Montenegro (2013) observaram que, por mais relevantes que sejam os pontos
identificados numa auditoria operacional, as recomendagdes para melhoria do desempenho da
organizacdo auditada ndo serdo inteiramente cumpridas, caso esta tenha limitagao de recursos,

tais como humanos, financeiros, politicos ou técnicos.

4° Planilhas - Garcia (2008) sugere a aplicagao de duas planilhas para avaliacdo da
eficiéncia na gestdo publica. A primeira possui nove indicadores de gestdo or¢amentaria,
financeira e patrimonial, relacionados aos processos de aquisi¢do, ao indice de inovagdo, a
iniciativas sociais e aos servigos prestados. Como as informagdes sao de acesso restrito, seu
preenchimento s6 poderia ser realizado por alguém com maior alcance das informagdes, como

o gestor do orgao.
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Planilha para avaliacdo do grau de eficiéncia — Nivel Gestiao e Quadro explicativo dos

indicadores.
Giran de Eficiéncia Pontos
Enfoque Indicadores E|IB[S5|1]|R|NO
S(4)13[2]|1 0
Crestio 1. Ciestdio orcamentaria

2. Gestio financeira

3.Gestiio patrimonial

Aquisiciies em geral

1. Observancia do processo licitatorio

2. Adequagio do bem ds necessidades da
adminisiracio

3. Observancia da dotacio orcamentiria

Criatividade
Administrativa

l. Indice de inovacho

Iniciativas Sociais

1. Projetos de acio social

Servigos Prestados

1. Grau de eficiéncia verificado no periodo

Indicadores especificos

PREENCHIMENTO A CARGO DO ORGAO AUDITOR

TOTAL DE PONTOS

M. Ti 2 . Cup o 1] (S
Girau de Eficiéncia ]“m]_m M. de itens observados | _ Gran mumérico ( )
Verificado i { ]
' [ | RS AR . ol o i Graw SIntEteo (oo
LEGENDA Identificacio:

i sintétion

Cirau numérico — intervalo

E = Excelente

Drve 4,50 a 5,00

B = Bom

De 3,50 a 4,49

5 = Ratislatirio

Dve 2,50 a 3,49

I = Insatisfatirio

De 1.50 a 2.49

R = Ruim Dre 0,000 & 1,49
MO} = Nio observado Fero
Local: Data:

ESPACO PARA OBSERVACOES

Criticas ou Sugesties:

Fonte: Garcia, 2008

A segunda planilha proposta ¢ utilizada para gerar o indicador “Servigos Prestados”

constante na primeira. A planilha devera ser preenchida pelos cidaddos, usudrios e/ou

beneficiarios dos servigos publicos. Sendo composta por 32 indicadores relacionados aos

servicos pela Internet, ao atendimento prestado, as instalagdes, ao processo de solicitacdo do

servigo, a resolugdo do problema e ao pds-atendimento (SANO; MONTENEGRO, 2013).
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Planilha para avaliacdo do grau de eficiéncia — Nivel Servicos Prestados e Quadro
explicativo dos indicadores.

GRAL DE EFICIENCLA FONTS
FASES INDICADORES E|B|S |1 |R | NO
5| 4|3 |2 1 L]

1. Possun hinks de acesso facalstado

2. Apresenta mapa ohjetivo do site

3. Aut-stendimento

Avcesn @ Imternet 4, Certaficacio dipstal de documentos

5. Abre posibilidade para perguntas e
apresenla resposkas

&, {Hierece possibalsdade de contato
ACESSO VIA TELEFONE

1. Linha exclusiva para criticas e sugesbies

ldentzbicagio do drgio ¢ atendenle
Conhecmmento di argdo pelo alendente
Tralaments atraves do atendente
Retomo de guesties pendenles
ECEPCAD
Abengio
Educagiio
Respeibo oo trato com o pablico
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Em relacdo as planilhas, Sano e Montenegro (2013) criticam o autor por nao revelar

como os indicadores foram produzidos, observando o seguinte:

O autor peca ao ndo explicitar como os indicadores propostos sdo elaborados e ao
ndo distinguir outros conceitos relacionados a eles, tais como eficécia, efetividade e
qualidade. Logo, varios indicadores referem-se mais ao grau de qualidade da
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prestacdo do servigo da entidade do que propriamente a sua eficiéncia (quantidade
de servigo x recursos).

5° Estado para Resultados - Lemos (2009) Investigar se o0 modelo de gestdo mineiro
implementado pelo programa Estado por Resultados segue o modelo de gestdo desenvolvido
em conjunto pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e Centro Latino-
Americano de Gestao para o Desenvolvimento (Clad). A autora conclui que a gestdo estadual
passou a ser orientada para resultados, caracterizada por uma ferramenta cultural e de gestao
destinada a melhorar a eficiéncia, produtividade e efetividade do uso dos recursos estaduais

para melhorar o desempenho das organizagdes e servidores publicos.

Conforme Sano e Montenegro conclui que o estudo:

Ao introduzir a problematica do seu estudo, a autora aponta como tendéncia uma
gestdo publica, provedora de servigos, orientada para o alcance de resultados de
desenvolvimento, sendo o seu garantidor, além de comentar que nas Gltimas décadas
o Estado vem desempenhando um papel-chave na criacdo de condi¢des para o bem-
estar social. Posteriormente, cita a disciplina “administragdo para o
desenvolvimento”, surgida na década de 60, com a finalidade de gerar uma
administracdo mais eficiente, efetiva e eficaz, capaz de criar os meios
administrativos necessarios para o desenvolvimento politico, econdomico e social.
Ademais, afirma que, para a instituicdo de uma nova administra¢do para o
desenvolvimento, faz-se necessario o estabelecimento de relagdes claras entre os
resultados das politicas e seus indicadores de eficcia e efetividade. A concepgao de
estratégias efetivas, que resultem em desenvolvimento, também ¢ tida como central
na governanca da Nova Gestdo Publica. (SANO e MONENEGRO, 2013, p. 50).

Por fim (LEMOS, 2009), declara ser crucial, neste modelo de gestdao, o oferecimento
de informacdes relevantes e de forma tempestiva a sociedade sobre o desempenho do setor

publico.

6° Tom Web - Pires (2010) propde a adogao da Transparéncia Orgamentaria Municipal
via Internet (TOM Web), que consiste na prestacdo de contas (accountability) pela Internet,
disponibilizando em tempo real informagdes detalhadas sobre sua execucdo orcamentaria e
financeira. Seu foco s3o os municipios, tendo em vista que os Estados e principalmente o
governo federal ja adotam ferramentas similares. O autor defende que a transparéncia
possibilitada por essa ferramenta ¢ um pré-requisito da eficiéncia nas novas formas de

governar, permitindo a reducdo nas assimetrias informacionais entre:

governantes € governados, ampliando assim as oportunidades para que a cidadania
se constitua numa alavanca para governos locais mais eficientes, efetivos, eficazes e
responsivos, necessarios ao desenvolvimento socioecondmico e a redugdo das
desigualdades no pais (PIRES, 2010, p. 4).
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De acordo com Pires (2010) a TOM Web ¢ um sistema que tem como objetivo
permitir a consulta das informacdes relativas a origem e destinagdo dos recursos arrecadados,
prestando contas, por meio de relatérios periodicos, via websites, com clareza e transparéncia
sobre prazos, decisdes, resultados e riscos, nas fases de planejamento, aprovagao, execugao e
avaliagdo. Esta ferramenta de controle social tem respaldo na Lei Complementar 131/2009
que acrescentou o citado dispositivo na Lei Complementar n° 101/2000 ou Lei de
Responsabilidade Fiscal - LRF, estabelecendo a obrigatoriedade de publicagdo da execugdo
or¢amentaria e financeira das contas publicas em tempo real, via Internet, para todos os entes

da federacgao.

Na visao de PIRES (2010) através de um link no site de cada prefeitura a TOM Web
disponibilizaria um vasto contetido de documentos, informagdes e dados relevantes sobre o
planejamento orgamentario (receitas e despesas), o acompanhamento da execugdo e as
compras publicas. Segundo o autor o seu conteudo deve ser consistente, completo e
organizado, apresentando documentos integrais e tecnicamente bem elaborados, regularmente
atualizados e que ofereca condigdes de acesso facil para qualquer usudrio. O autor ainda
sugere que sejam disponibilizados canais de comunicacdo e materiais didaticos, como

glossarios e textos de facil compreensao.

2.5 DIFICULDADES E LIMITACOES DA MENSURACAO DE DESEMPENHO NO
SETOR PUBLICO

A medi¢do serve como um feedback para permitir que os interessados na informagao
tomem conhecimento da desenvoltura do avaliado, como também para o préprio avaliado,
tendo a medicdo uma ferramenta importante do processo de gestao. Neste sentido, a utilizacao
de indicadores de desempenho na gestao publica evidencia-se como ferramenta estratégica de
monitoramento da performance administrativa e da aplicagdo dos recursos do erario
(ZUCATTO et al., 2009), bem como, sdo essenciais para analisar o desempenho dos

processos e verificar o alinhamento com a estratégia estabelecida.

Conforme Dutra (2005), ap6és o desenvolvimento, os métodos de avaliagdo de
desempenho atualmente disponiveis sdo projetados para atender as necessidades especificas
da organizagao no contexto do normativo principal. Devido a essa normatividade, as seguintes

suposicoes e caracteristicas tendem a ser comuns:
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(1) a avaliagdo visa medir o desempenho de possiveis fun¢des ou atividades das
organizagdes, conforme percebido pelos autores da metodologia; (ii) a avaliagdo
tende a ndo captar consideragdes especificas de desempenho, tais como falta ou
excesso de recursos humanos em determinada area da organizagdo, falta ou excesso
de matéria-prima, por questdes de corporativismo, dentre outros; (iii) as
metodologias, de uma maneira geral, tendem a considerar a avaliagdo em termos
numéricos, sem uma caracterizacdo das referéncias de escala para a atribuicdo de
notas; (iv) pela auséncia de personalizacdo e por caréncia de flexibilidade, as
metodologias tendem a permitir seu uso apenas para gerar analises de carater macro;
(v) pela falta de foco na personalizagdo, as metodologias dificultam e/ou inibem seu
uso para gerar agdes de aperfeigoamento; e (vi) por seu carater normativo, as
metodologias limitam a participagdo e o crescimento dos atores, em termos de
conhecimento do que esta sendo avaliado. (DUTRA, 2005, p. 29)

No que tange a implantag¢do de um sistema de mensuracdo de desempenho no contexto

do setor publico, ndo segue uma trajetoria linear e direta, no entendimento de Arnaboldi e

Azzone (2010). Para os autores, ha varias dificuldades que podem surgir ao longo do caminho

que levam a resultados diferentes ou mesmo ao abandono do sistema. Neste sentido, haveria

quatro questdes principais que afetam sua implementag@o: a natureza diversa dos servigos do

setor publico, a ampla variedade de usuarios, dificuldades na defini¢do de metas e falta de

competéncias.

Sa (2005) destaca que a dificuldade em avaliar a gestdo publica deve-se a existéncia de

muitos fatores intangiveis, peculiares as organizagdes publicas, que dificultam a identificacao

de indicadores para aferi¢do. Isso faz com que a natureza da avaliacdo no setor publico se

diferencie do setor privado, tornando-se necessaria a utilizagdo de modelos distintos. No

quadro abaixo sdo apresentadas algumas dessas diferencas.

Quadro 3 - Caracteristicas Distintas entre Administragcdo Publica e Privada

Caracteristica Administracdo Publica Administracao Privada

Objetivo Regida pela supremacia do | Conduzida pela autonomia da
interesse publico. vontade privada.

Publicidade Necessidade de controle social | Preservagdo e protecao dos
que implica em garantia da | interesses dos dirigentes e
transparéncia. acionistas.

Pessoas Tratar todos igualmente e com | Pode  usar  estratégias de
qualidade. segmentacdo de  “mercado”,

diferenciando o atendimento de
seus clientes.

Receita Busca gerar valor para a | Busca o lucro.

sociedade.
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Mantenedores Contribuigdes compulsorias de | Recursos  particulares ~ com
cidadios e empresas. interesses capitalistas.

Legislacao S6 pode fazer o que a lei| Pode fazer tudo que a lei ndo
permite. proibe.

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

Para Costa e Castanhar (2003) a dificuldade pratica pode levar os gestores de
programas publicos a cairem na armadilha de considerar os processos de aferigdo,
especialmente os de producao, como um fim em si mesmo. Para Behn (1995), o maior risco ¢
que a medic¢do seja um fim em si mesma e nada tenha a ver com o objetivo maior de melhorar
0s servigos publicos aos cidaddaos. Mas o objetivo bésico do processo nao ¢ produzir nimeros,
e sim melhorar os resultados. Costa e Castanhar (2003, p. 987) afirmam que “deve-se ter
sempre em mente que na inovacao administrativa o importante € praticar a administragao por

desempenho e ndo a afericao do desempenho”.

A avaliacdo de desempenho deve ser considerada a partir de uma perspectiva mais de
aprendizado do que de punigdo, ¢ isso ndo significa tolerar o mau desempenho, mas sim
reconhecer que o setor publico possui caracteristicas que tornam dificil a avaliagdo de
desempenho com a mesma objetividade e aplicabilidade do setor privado. “Além disso, a
administracdo publica ndo possui um uUnico objetivo, mas uma infinidade de objetivos
tangiveis e intangiveis mais dificeis de serem operacionalizados, como cidadania e equidade”
(SUZUKI, 2009, p. 6). O bom desempenho no setor publico pode e deve ser incentivado, e o
mau desempenho corrigido, mas as premissas, as ferramentas, a abordagem e os objetivos
para se proceder nessa dire¢ao ndo podem ser os mesmos do setor privado (PACHECO,

2009).

Teixeira e Santana (1994) alegam que, no Brasil, os sistemas de avaliacdo de
desempenho da gestdo publica, ainda sdo deficientes. Sano e Montegro (2013) relatam que as
dificuldades operacionais e conceituais referentes a avaliacdo de desempenho persistem.
Segundo Pacheco, as contribuicdes da mensuragdo de resultados para a transparéncia sdo
notaveis e por mais problemas que tenham os indicadores, ¢ melhor contar com eles do que
nao os ter (PACHECO, 2009). De acordo com Falconi (1992), os indicadores sdo essenciais

no gerenciamento dos processos, pois “o que nao se mede nao se gerencia”.
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Dutra (2005) aponta as iniciativas a serem adotadas para sanar este problema:

@) Redirecionar o sistema de avaliagdo para uma ac¢do centrada no eixo da
avaliagdo do desempenho do servigo prestado — qualitativa e
quantitativamente — pelos diversos setores e unidades;

(ii) Elaborar e divulgar sistemas de indicadores de desempenho do servigo
publico;

(iii) Garantir uma ampla divulgagdo e acompanhamento dos indicadores e seus
valores;

(iv) Orientar as politicas de recursos humanos pelos pardmetros de avaliacdo de

desempenho. (DUTRA, 2005, p. 09)

Na visao de Silveira, Pinheiro ¢ Antunes (2012) o estabelecimento de critérios
dependera do que se pretende avaliar e do foco dessa avaliacdo, se o individuo, a organizacao,
o cidaddo-sociedade, ou qualquer outro. Em vista do exposto os resultados da mensuracao de
desempenho no setor publico podem ser empregados em forma de discernimentos para a
habilitagdo e requalificacdo profissional, elevagdao de cargo por mérito, progressao funcional
nas carreiras, planejamentos de gestdo das politicas publicas, destinacdo de recursos e outros

mecanismos de valorizagao profissional, inclusive na remuneragao.

Em sintese, a avaliagdo do desempenho institucional serd composta por critérios e
fatores que reflitam a contribui¢do das equipes de trabalho para o cumprimento das metas

intermediarias e dos resultados alcangados pela organizagdo como um todo (art. 143 da Lei n°

11.784/08).

Alguns autores concordam que a medi¢do de desempenho no setor publico contribui
para multiplos objetivos, incluindo transparéncia de custos e resultados, e melhoria na
qualidade dos servigos prestados (BEHN, 1995; GOLDSMITH; EGGERS, 2006). Dentro da
perspectiva da dimensdao de resultados, a aplicacdo dos recursos publicos deve gerar os
resultados esperados para a sociedade, o mercado e o proprio setor publico (MP/SEGEP,
2013). De fato, a medi¢do de desempenho e a avaliacdo de programas de governo tém sido
imprescindiveis a uma gestao publica mais eficiente, eficaz e responsavel, comprometida com

as expectativas sociais (GUTHRIE, ENGLISH, 1997).

Costa e Castanhar (2003) expdem que uma avaliagdo de desempenho vai além da
mensuracao de eficiéncia da gestdo publica. H4 uma longa lista de critérios que podem ser
escolhidos para a avaliagdio como: eficiéncia, eficacia, impacto (ou efetividade),

sustentabilidade, andlise de custo-efetividade, satisfacdo do beneficidrio e equidade. Os
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autores ainda destacam que para uma avaliagdo, além dos critérios, deve fazer uso de um rol
de indicadores consistentes com os critérios selecionados e que possibilite um julgamento
continuado e eficaz sobre o desempenho, realizando a comparacdo da medi¢cdo com os

padrdes de desempenho estabelecidos.

Apesar da adogdo de modelos de gestdo de desempenho em institui¢des publicas seja
comum, ainda ha muitos desafios. Esses modelos sdo largamente utilizados para produzir
informacdes as secretarias de Planejamento e de Orgamento, mas com resultados praticos
insuficientes para tomada de decisdes estratégicas, como também para incentivos de projetos,

que sdo afetados por questoes politicas. (AMMONS; RIVENBARK, 2008).

Costa e Castanhar (2003) chegaram a seguinte conclusao sobre a pratica da avaliagao

de desempenho no setor publico:

O grande desafio para a disseminag@o da pratica da avaliacdo de projetos no setor
publico ¢, sem duvida, encontrar formas praticas de mensurar o desempenho e
fornecer ao responsavel pela gestdo dos programas sociais, bem como para os
demais atores envolvidos, informagdes Tteis para a avaliacdo sobre os efeitos de tais
programas, necessidade de corregdes, ou mesmo da inviabilidade do programa.
(COSTA CASTANHAR, 2003, p. 987)

Outro desafio da avaliacdo de desempenho ¢ a utilizacdo de indicadores especificos
capazes de medir os efeitos decorrentes exclusivamente em fun¢do do programa ou da politica
publica. Também temos que levar em consideragdo o tempo de maturacdo das agdes para que
seus resultados aparegam, como no caso das acdes incidentes sobre problemas estruturais da

sociedade, como desigualdade na distribui¢do de renda e educacao (SUZUKI, 2009).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A especificagdo da metodologia da pesquisa responde, a um s6 tempo, as questdes
como?, com qué?, onde?( MARCONI; LAKATOS, 2017). Para Richardson (1999), o método
em pesquisa se da através da selecao de técnicas ordenadas para o relato e esclarecimento dos
fenomenos. A metodologia utilizada pelo pesquisador externa a forma na qual seus resultados
foram obtidos, além de incentivar que outros pesquisadores percorram o mesmo caminho.

Na visdo de Marconi e Lakatos (2001) o método constitui etapas mais concretas da
investigacdo, com finalidade mais restrita em termos de explicacdo geral de fendmenos menos
abstratos. Pressupde uma atitude concreta em relacdo ao fendomeno e esta limitado a um
dominio particular. Ainda na visdo dessas autoras a técnica ¢ considerada um conjunto de
normas ou processos de que se serve uma ciéncia.
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Segundo Lopes (2006) uma investigacao cientifica pode acontecer de varias formas e
em diversas etapas, com a inten¢do de atingir a um determinado fim. Gil (2007), sobre o
significado da pesquisa, enfatiza como seu objetivo fundamental revelar a explicacdo para
problemas por meio do emprego de procedimentos cientificos.

Tendo em vista as diversas técnicas que se estabeleceram na literatura, o pesquisador
pode escolher entre elas para conduzir e encerrar a pesquisa, portanto a adequada tipificacdo
do método constitui a hipotese basica que orienta o pesquisador para o alcance de seus
objetivos.

3.1. TIPOLOGIA DA PESQUISA

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

Segundo Marconi e Lakatos (2008, p.71) a pesquisa enquadrada como exploratoria e
descritiva ¢ aquela:

(...) que t€m por objetivo descrever completamente determinado fendmeno, como
por exemplo, o estudo de um caso para o qual sdo realizadas andlises empiricas e
teoricas. Podem ser encontradas tanto descrigdes quantitativas e/ou qualitativas
quanto a acumulagdo de informagdes detalhadas como as obtidas por intermédio da
observagdo participante. Da-se precedéncia ao carater representativo sistematico e,
em consequéncia, os procedimentos de amostragem sdo flexiveis. (MARCONI;
LAKATOS, 2008, p. 71).

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

Na visdo de Malhotra (2012), a pesquisa exploratoria ¢ usada em casos nos quais ¢
necessario definir o problema com maior precisdo. O seu objetivo € prover critérios e
compreensao.

A pesquisa exploratoria ¢ o tipo de pesquisa que proporciona uma maior
habitualiza¢do com o problema que sera estudado, tornando-o mais explicito ou auxiliando na
criacdo de hipdteses, tendo como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a
descoberta de intui¢des (GIL, 2007).

Ja as pesquisas descritivas possuem como proposito essencial, observar a realidade do
fenomeno investigado e descrevé-lo. De acordo com Prodanov e Freitas (2013), neste tipo de
pesquisa, a observagdo, registro, analise e organizacdo das informacdes devem ser efetuados
sem qualquer manipulagdo do investigador, e ndo pode ocorrer nenhum juizo de valor, e a
transcricdo da realidade investigada deve acontecer de maneira literal.
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Para Chemin (2010), uma pesquisa descritiva busca descrever as caracteristicas da
populacdo, de fendmenos ou das relagdes entre as varidveis estudadas. No entendimento de
Gil (2008), este tipo de pesquisa pode ir além da relagdo entre variaveis, podendo determinar
a natureza desta relacao.

Esta pesquisa ¢ classificada no que tange a abordagem como quantitativa. A analise
quantitativa conforme Richardson (1999) caracteriza-se pela aplicacdo de quantificagdes tanto
nas modalidades de coleta de informagdes quanto no tratamento dessas através de técnicas
estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas.

A pesquisa ¢ considerada quantitativa pela abordagem do problema, pois segundo
Silva e Menezes (2005), afirmam que tudo o que pode ser considerado quantificavel ¢
traduzido em numeros e informagdes a fim de classifica-los e analisa-los. Desse modo, requer
o uso de recursos e técnicas estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio-padrao,
coeficiente de correlagdo, analise de regressao, etc.)

Prodanov e Freitas (2013) destacam que uma pesquisa quantitativa traduz em numeros
informacdes e opinides para um processo de classificacao e analise. Isso, por meio de recursos
e técnicas estatisticas.

3.2. UNIVERSO DA PESQUISA

Uma pesquisa requer a delimitacdo de sua dimensdo, para tanto, ¢ imprescindivel a
escolha de um universo vidvel sobre o qual sera realizado o estudo. O universo da pesquisa,
também denominado de populagdo, ¢ definido como “o conjunto de elementos ou individuos,
que possuem caracteristicas comuns, definido para um determinado problema a ser
pesquisado” (SILVA; MENEZES, 2005, p. 31), ou ainda, como sendo “o conjunto de
fenomenos a serem trabalhados, definido como critério global da pesquisa” (NEVES;
DOMINGUES, 2007, p. 175).

De acordo com Marconi e Lakatos (2003), o universo ¢ conceituado como
agrupamento de no minimo uma caracteristica compartilhada por um grupo de seres vivos ou
inanimados. Para Barbosa e Milone (2004), Crespo (2009), Fonseca e Martins (2010), Toledo
e Ovalle (2010), universo ¢ o grupo de individuos ou objetos, que possuem ao menos uma
particularidade em comum. Ja Silva e Menezes (2005) explicam que o universo ¢ a totalidade
de individuos que possuem as mesmas caracteristicas definidas para um determinado estudo.

De acordo com Toledo e Ovalle (2010):

A populagdo congrega todas as observagdes que sejam relevantes para o estudo de
uma ou mais caracteristicas dos individuos, os quais podem ser concebidos tanto
como seres animados ou inanimados. Em linguagem mais formal, a populagdo ¢ o
conjunto constituido por todos os individuos que apresentem pelo menos uma
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caracteristica comum, cujo comportamento interessa analisar (inferir). (TOLEDO;
OVALLE, 2010, p.16).

Segundo Fachin (2006), a delimitagdo do universo torna-se mais notdvel com a
selecdo da tematica. Algumas vezes, antes mesmo da selecao do assunto, desde 0 momento
inicial da decisdo de se proceder a investigacao, ja ¢ possivel ter uma ideia do universo da
pesquisa, isto ¢, do grupo de atributos que serdo objeto de investigacdo e, irdo se transformar
em fonte de informacdo. Porém, no decorrer da constru¢do do projeto, ¢ necessario juntar
informagdes mais especificas sobre a delimitacdo do universo de pesquisa, descrevé-lo e
definir se o estudo se fara sobre o universo todo ou sobre uma amostra dele. Dessa forma, as
informagdes sobre o universo devem permitir a estratificacdo para a escolha da amostra
representativa ou significativa; e assim apos a escolha do assunto fica mais facil de delimitar o
universo que sera pesquisado (FACHIN, 2006).

Fachin (2006) afirma que ¢ na delimitacdo do universo que se relacionam as fontes de
informacao e na qual se descrevem e quantificam os entrevistadores. Também se estabelecem
os limites geograficos e temporais da area de estudo. A delimitagdo do universo envolve ainda
a amostragem, que ¢ determinada segundo os critérios do pesquisador e sob a orientacao dos
procedimentos estatisticos (FACHIN, 2006).

Segundo Gil (2007) quando o levantamento recolher dados de todos os participantes
de um universo estudado, trata-se de um censo. Dessa forma, se realiza um estudo censitario
quando o estudo ¢ realizado com todos os participantes de uma populagao.

Com base no exposto, a presente pesquisa foi censitaria e teve o universo composto
por todos os hospitais universitdrios gerenciados pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), fazendo parte atualmente da sua estrutura um total de 40 hospitais
espalhados por todo o pais, vinculados a 32 universidades federais.

A escolha deste universo ocorre de forma intencional, considerando a viabilidade da
realizagdo da pesquisa, € as caracteristicas comuns entre estas unidades escolhidas,
especialmente por estarem vinculadas administrativamente 8 EBSERH e apresentarem uma
estrutura organizacional semelhante com relagdo aos niveis hierarquicos e corpo funcional.

Conforme informacao obtida do site da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares,
segue abaixo mapa e quadro com a relagdo que compde a rede de hospitais universitarios da
EBSERH separados por regido.
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Quadro 4 - Relagdo de hospitais administrados pela EBSERH

| Petrolina-PE
[HU-Univasf]

REGIAO

UNIVERSIDADES

REGIAO NORTE

HUGV-UFAM; CHU-UFPA; HUBFS-UFPA;
HUJBB-UFPA; e HDT-UFT

REGIAO NORDESTE

HUPAA-UFAL; HUPES-UFBA; MCO-UFBA;
HUAC-UFCG; HUJB-UFCG; HUWC-UFC;
MEAC-UFC; HU-UFMA; HULW-UFPB; HC-
UFPE; HU-UFPI;, HUAB-UFRN; HUOL-UFRN;
MEJC-UFRN; HU-UFS; HUL-UFS; e HU-
Univasf

REGIAO CENTRO-OESTE

HUMAP-UFMS; HUJM-UFMT; HUB-UnB; HU-
UFGD; e HC-UFG

REGIAO SUDESTE

HU-UFJF; HC-UFMG; HU-UFSCar; HC-UFU;
Hucam-Ufes; HUGG-Unirio; e HC-UFTM
Huap-UFF

REGIAO SUL

HE-UFPel;, HU-UFSC; HUSM-UFSM; CHC-
UFPR; HC-UFPR; MVFA-UFPR; e HU-Furg

Fonte: EBSERH (2020)
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3.3. COLETA DE DADOS E INFORMACOES

A coleta de dados ¢ a fase da pesquisa em que se reunem os dados ou informacgdes
colhidas por meio de técnicas ou instrumentos especificos, que compde a parte de
planejamento da pesquisa. E como técnica para obtengao dos dados e informagdes, esta
pesquisa ¢ caracterizada como documental.

A pesquisa documental ¢ a fonte de coleta de dados e informagdes, limitando-se a
documentos que podem ser redigidos ou nao com materiais que nao foram analisados e
processados ou materiais que foram analisados, mas ainda podem ser modificados de acordo
com os objetivos da pesquisa (GIL, 2002).

Prodanov e Freitas (2013) explicam que os dados secundérios se tratam de dados
disponiveis que foram coletados para tarefas especificas, como registros estatisticos, diarios,
cartas, relatorios, etc. A coleta de dados foi realizada nos websites dos hospitais universitarios
e em seus relatdrios de desempenho.

No entendimento de Gerhardt e Silveira (2009), a coleta de dados compreende o
conjunto de procedimentos a fim de responder as seguintes perguntas: O que coletar? Com
quem coletar? Como coletar?

Silva e Menezes (2005) destacam que a definicdo do instrumento de coleta de dados
dependera dos objetivos que se pretende alcancar com a pesquisa ¢ do universo a ser
investigado. No mesmo sentido, Chemin (2015) reforca que saber quais dados serdo usados
dependem principalmente dos objetivos que o pesquisador deseja alcancar e do universo a ser
pesquisado.

Os levantamentos sdo constantemente efetuados para propiciar enunciados descritivos
sobre algum grupo, com o intuito de encontrar algum arranjo de tragcos ou caracteristicas,
conforme Babbie (2003). Segundo Gray (2016), os estudos de levantamentos demandam que
as coletas dos dados sejam realizadas de modo sistematico.

Na pesquisa documental, Lakatos e Marconi (2003), ensinam que os dados sdo
coletados puramente de documentos, escritos ou nao, chamados de fontes primarias. Segundo
os autores, esta técnica pode ser realizada no momento em que o fendmeno ocorre ou
posteriormente. Viera (2010) acrescenta que a pesquisa documental ¢ muito semelhante a

pesquisa bibliografica, sendo por vezes tratada como sin6nimos.

Sa-Silva, Almeida e Guindani (2009) afirmam que a principal diferenga entre a
pesquisa documental e pesquisa bibliografica estd na natureza da fonte: a pesquisa

bibliografica refere-se as contribui¢des de diferentes autores para o tema, devendo ser dada
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atencdo as fontes secundarias, enquanto a pesquisa documental utiliza materiais ainda nao

analisados e processados, ou seja, recursos primarios.

A pesquisa documental segundo Gil (2002) “Vale-se de materiais que ndo receberam
ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos
da pesquisa”. Alinhado com Gil (2002), Oliveira (2007, p. 70) declara que: “na pesquisa
documental, o trabalho do pesquisador (a) requer uma analise mais cuidadosa, visto que os

documentos ndo passaram antes por nenhum tratamento cientifico”.

Dentre os documentos mais utilizados nas pesquisas estdo os documentos
institucionais, mantidos em arquivos de empresas, 6rgaos publicos e outras organizagdes
(GIL, 2002). Para esta pesquisa foram utilizadas fontes de dados secundarias, composta por
documentos institucionais relacionados as unidades hospitalares em estudo obtidos no website
da EBSERH e em seus relatorios de desempenho disponiveis na internet.

3.4 VARIAVEIS

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

Na visdao de Andrade (2009, p.131), as variaveis ‘“sdo fatores ou circunstancias que
influem direta ou indiretamente sobre o fato ou fendmeno que esta sendo investigado”.

Variavel é a reunido de caracteristicas de um individuo ou objeto (BABBIE, 2003).
Para Marconi e Lakatos (2003, p. 137) “uma varidvel pode ser considerada como uma
classificagdo ou medida; uma quantidade que varia; um conceito operacional, que contém ou
apresenta valores; aspecto, propriedade ou fator, discernivel em um objeto de estudo e
passivel de mensuragdo”. Ainda de acordo com Marconi e Lakatos (2017, p.104) “uma
variavel contém ou apresenta valores, tais como: quantidades, qualidades, caracteristicas,
magnitudes, tragos etc”.

Pode-se dizer, entdo, que a varidvel ¢ uma caracteristica a qual se atribui um valor
capaz de influenciar e modificar o evento que esta sob investigacdo em uma pesquisa. Em
outras palavras uma variavel consiste no que se deseja analisar a fim de se atingir algum tipo
de conclusdo.

Conforme Barbosa e Milone (2004, p.8) as variaveis podem ser classificadas em dois
tipos:
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a variavel (caracteristica de interesse) ¢ geralmente expressa em niumeros, mas pode
se referir a outros atributos do fendmeno avaliado. Quando expressa em numeros, a
variavel ¢ denominada quantitativa; quando expde uma qualidade do fenomeno, ¢é
chamada de qualitativa.

Hair Jr. et al. (2005) definem a variavel qualitativa como atributo, caracteristica ou
propriedade categorica que identifica ou descreve um objeto. Para estes autores, este tipo de
variavel pode também ser chamada de ndo-métrica. Larson e Farber (2015) resumem que uma
variavel qualitativa consiste em atributos, rotulos ou entradas ndo numeéricas.

Ja uma variavel quantitativa, no entendimento de Larson e Farber (2015), consiste em
medidas numéricas ou contagens. Pinheiro et al. (2009) entendem que uma variavel
quantitativa reflete quantidade relativa ou grau. Logo, ¢ apropriada para casos que envolvem
quantia ou magnitude.

Existem quatro escalas de medi¢ao de variaveis que os pesquisadores podem utilizar, a
saber: nominal, ordinal, de intervalo e de razdo. Cooper e Schindler (2016) resumem cada
uma delas, conforme o quadro abaixo.

Quadro 5 - Escalas de mensuracdo de variaveis

Tipo de escala Caracteristicas dos dados Operacao basica empirica

Classificacdo (categorias mutuamente
) excludentes e coletivamente . .
Nominal . . .. | Determinac¢do de igualdade

exaustivas), mas sem ordem, distancia

nem origem natural

Classificagdo e ordem, mas sem | Determinacdo de maior ou

Ordinal Ca .
distancia ou origem natural menor valor
Classificacdo, ordem e distancia, mas | Determinacdo de igualdade
Intervalar . . .
sem origem natural ou diferencgas de intervalos
Raziio Classificagdo, ordem e distancia e | Determinacdo de igualdade
z

origem natural de razoes

Fonte: Cooper e Schindler (2016, p. 252).

Conforme Pinheiro ef al. (2009), para a classificacdo nominal, seus valores possiveis
sdao diferentes categorias nao ordenadas, em que cada observagao pode ser classificada.
Exemplos: raca, nacionalidade, area de atividade. Larson e Farber (2015) entendem que ha
uma categorizagdo usando-se nomes, rétulos ou qualidades. Nao ¢ possivel realizar calculos
matematicos neste nivel.

As escalas nominais ndo estdo relacionadas a ordem, ou seja, ndo existe ordenacgdo
dentre as categorias, elas sdo identificadas apenas por nomes. Para Morais (2005) as escalas
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nominais sdo meramente classificativas, permitindo descrever as varidveis ou designar os
sujeitos, sem recurso a quantificacdo. No que se referem as variaveis bindrias, estas existem se
assumirem apenas duas categorias distintas.

Hair Jr et al. (2005) e Kuzon (1996) descrevem que as escalas de medidas nominais
designam nimeros que simplesmente representam as categorias ndo implicando em quantias
de um atributo ou caracteristica, categorizando dados sem associar nenhuma ordem
hierarquica.

No que se refere a classificagdao ordinal, Hair Jr. et al. (2005) detalha que as variaveis
podem ser ordenadas ou ranqueadas com escalas ordinais em relagdo a quantidade de
atributos. E possivel realizar uma relagdo de “maior que” ou “menor que” entre as subclasses
comparadas. Para Pinheiro et al. (2009), ela consiste em poder diferenciar valores possiveis
em categorias ordenadas, em que cada observagdo pode ser classificada. Exemplos: classe
social, e nivel de instrugao.

Para Morais (2005, p. 05) a escala ordinal ¢ a “avaliacdo de um fenomeno em termos
da sua situacao dentro de um conjunto de patamares ordenados, variando desde um patamar
minimo até um patamar maximo”. Assim, depreende-se que a variavel ordinal obedece a uma
ordem entre os niveis da variavel.

Uma escala de intervalo, segundo Mattar (2000), é aquela em que os intervalos entre
os numeros nos dizem a posi¢do e quanto as pessoas, objetos ou fatos estdo distantes entre si
em relagdo a determinada caracteristica. Essa caracteristica das escalas de intervalo nos
permite comparar diferengas entre as medi¢des, mas ndo nos permite concluir quanto a
magnitude absoluta das medigdes.

A escala de razdo ¢ utilizada quando o que se pretende ¢ comparar medidas absolutas
ou a comparacao de propor¢des. Muito util para se medir varidveis como idade, prego,
numero de consumidores, volume de vendas e renda familiar.

As escalas razdo possuem as mesmas propriedades das escalas de intervalo com a
vantagem de possuirem o zero absoluto. Em fun¢ao disso, as medidas tomadas nessa
escala permitem concluir quanto a sua magnitude absoluta, além de informar a
posicdo e quanto as pessoas, objetos ou fatos estdo distantes entre si em relacao a
determinada caracteristica. (MATTAR, 2000, p.90)

Vale salientar que a escolha das variaveis de percep¢do teve como base o conteudo
exposto no referencial tedrico. Abaixo estdo quadros com a relacdo de grupos de variaveis de
desempenho hospitalar e de estrutura utilizadas na pesquisa.



Quadro 6 - Indicadores de desempenho hospitalar

Indicadores Financeiros

e indice de Liquidez

¢ Periodo médio de cobranga

¢ Periodo médio de pagamento

e Margem operacional

e Giro do ativo

e Retorno sobre o investimento

e Retorno sobre patrimdnio liquido
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Indicadores de Custo

Indicadores de Receita

Indicadores de Qualidade

o Custo médio paciente dia
internado

o Custo médio do atendimento
ambulatorial

o Custo médio atendimento Pronto
Socorro

e Valor médio por AIH

e Valor médio por procedimento
ambulatorial

e Receita SUS ingressada

e Taxa de Infecgdo hospitalar

e Taxa de mortalidade

o Taxa de necropsia

o Satisfacdo do paciente

e Numero de acreditacdes emitidas

Indicadores de Producao

Indicadores de Produtividade

Indicadores de Ensino e
Pesquisa

o Numero de internagdes

e Numero de procedimentos
ambulatoriais

e Pacientes-dias

o Numero total de consultas
realizadas

o Numero de atendimentos
ambulatoriais

o Numero de atendimentos de
urgéncia e emergéncia

e Numero de cirurgias

o Numero de exames

e Numero de partos

e Taxa de ocupagdo hospitalar
e Taxa de ocupagdo UTI adulto
e Taxa de ocupagdo UTI
pediatrica

e Taxa de UTI neonatal

e Giro de rotatividade

e Indice de intervalo de
substitui¢do

e Consulta/Consultorio/Dia

e Cirurgia/Sala

e Taxa de doacdo de d6rgdos por
abordagem

e Média de permanéncia

e Servidor/leito operacional

e Numero de programas de
residéncia médica

o Numero de residentes de
medicina

o Numero de outros programas de
residéncia

o N° de residentes de outros
programas

e Numero de internos

e Numero de alunos do centro de
ciéncias da saude

o Numero de pesquisas realizadas
¢ Residentes/Leito operacional ou
Intensidade de Ensino

o Residentes/Médicos ou
Dedica¢do de Ensino

Fonte: Bittar(2001), Marinho (2001), Marinho e Facanha (2001),Lobo et al.(2006), Lins et al.(2007),
Brizola (2011), Careta(2013), Cunha e Corréa (2013).

Quadro 7 - Indicadores de Estrutura

Indicadores de Instalagdes

Indicadores de Recursos
Humanos

eNumero de leitos operacionais
eNumero de leitos instalados
eNumero de consultdrios
eNumero de salas de atendimento
de urgéncia

eNumero de salas cirargicas

eNumero de docentes

eNumero de servidores técnicos
administrativos

eHoras de
treinamento/funcionario/ano
eTaxa de absenteismo

eindice de rotatividade

Fonte: Bittar(2001), Marinho (2001), Marinho e Facanha (2001),Lobo ez al.(2006), Lins et al.(2007),
Brizola (2011), Careta(2013), Cunha e Corréa (2013).

Para atingir o proposito dessa pesquisa foram utilizados os indicadores de desempenho
hospitalar (financeiro, custo, receita, qualidade, produgado, produtividade, e ensino e pesquisa),

e os indicadores de estrutura (instalagdes, recursos humanos).
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3.5 METODO DE ANALISE

A andlise de dados envolve a divisdo, identificagdo ¢ medi¢ao de um conjunto de
variaveis entre um conjunto de variaveis ou entre uma varidvel dependente e uma ou mais

variaveis independentes (HAIR et al., 2005).

Segundo Gil (2008), a analise de dados visa organizar e agregar os dados de forma que

possam fornecer respostas as perguntas feitas para a investigacao.

Para Prodanov e Freitas (2013), o método utilizado na andlise visa determinar se o
estudo esclarece os procedimentos usados para investigar os dados coletados durante a
pesquisa. Uma descri¢ao clara do programa de analise de dados pode determinar se o

resultado obtido € o resultado de um processo sistematico rigoroso.

As investigagdes de natureza quantitativa sO passam a ser de fato uteis quando os
dados sao tabulados (VIEIRA, 2010). O autor explica que o modo de tabulagdo envolve o
processamento dos dados para que haja esquemas detalhados nos valores e estatisticas para

mostrar as observacoes verdadeiras.

Foi utilizada a estatistica descritiva, e pelas caracteristicas das varidveis selecionadas o
teste estatisticos escolhido foi o teste ndo-paramétrico de Coeficiente de Correlagdo de Postos
de Spearman ou 16 de Spearman. No caso da andlise dos dados da pesquisa, a organizagao
dos dados foi feita por meio do Excel. Ja os testes estatisticos foram realizados no software

Statistica versao 10.0.

A estatistica descritiva, segundo Akamine e Yakamoto (2013), ¢ a parte da estatistica

que trabalha com organizagao e apresentacao dos dados.

A estatistica descritiva descreve e sintetiza as principais caracteristicas observadas em
um conjunto de dados por meio de tabelas, graficos e medidas-resumo, permitindo ao
pesquisador melhor compreensdo do comportamento dos dados. A andlise ¢ baseada no
conjunto de dados em estudo (amostra), sem tirar quaisquer conclusdes ou inferéncias acerca

da populagdo (BELFIORE, 2015).

A Estatistica descritiva, como o proprio nome sugere, propicia a analise exploratoria

das variaveis estudadas por meio de suas técnicas de ordenamento, das medidas de posicao,
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dispersdo e das medidas separatrizes da mediana para que o estudante ou o profissional de
andlise de crédito aprenda a interpretar os fendmenos estudados quanto a sua frequéncia

simples e relativa (VIRGILLITO, 2017).

A utilizagdo da estatistica descritiva, de acordo com Levine, Berenson e Stephan,
(2000, p. 5), pode ser definida como “um processo que abrange a captagdo, representacao e
caracterizacdo de um conjunto de dados para descrever corretamente as diversas
caracteristicas do conjunto, consentindo assim a sintese e exposi¢cdo de dados para geragao de

informagoes”.

A parte das analises dos dados foi efetuada através de testes estatisticos. Sabe-se que
na estatistica existem dois tipos de testes, os paramétricos € os nao paramétricos. Os testes
paramétricos, segundo Almeida & Freire (2000) e Mardco (2011), normalmente exigem
variaveis intervalares ou as de razdes. J4 os testes ndo paramétricos envolvem um menor
numero de suposi¢des, no que tange a maneira de distribui¢do das varidveis ordinais ou

nominais, € ndo estimulam parametros (POLIT; BECK, 2016).

O uso tanto dos testes paramétricos como dos nao-paramétricos esta condicionado a

dimensao da amostra e a respectiva distribui¢ao da varidvel em estudo (FISHER, 1925).

Quando um pesquisador usa testes ndo-paramétricos, acredita-se que a distribui¢do de
seus dados experimentais ndo seja normal, ou que ele ndo tenha elementos capazes de afirmar

que seja (CALLEGARI-JACQUES, 2003).

Os testes nao-paramétricos tém sido utilizados em substituicdo aos testes paramétricos
usuais quando os dados provenientes de um experimento ndo possuem normalidade ou
homogeneidade de variancias. Esses testes sdo utilizados também em situacdes em que a
aplicacdo de testes paramétricos ndo ¢ possivel ou torna-se muito complicada pela falta de
informagdes a respeito da forma da distribui¢do da populagdo, ou pela dificuldade de
obten¢do de estimativas confidveis dos parametros populacionais (PONTES; CORRENTES,
2001; VILLANUEVA; PETENATE; SILVA, 2000).

Esta pesquisa utilizou apenas variaveis ordinais e mesmo assim foi utilizado apenas
um teste ndo paramétrico. Para esta pesquisa, o nivel de significancia adotado foi de 5%, isto
¢, se o valor-p apresentar um valor igual ou inferior a 0,05, esta varidvel apresenta

significancia.
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Em estatistica, o coeficiente de correlacdao de postos de Spearman ou r6 de Spearman,
que recebe este nome em homenagem ao psicologo e estatistico Charles Spearman,
usualmente denominado pela letra grega rho (p), ¢ uma medida ndo paramétrica de correlagao
de postos apropriada tanto para variaveis continuas, como para varidveis discretas, incluindo

variaveis ordinais (PONTES, 2010).

O coeficiente de correlagao de postos de Spearman ¢ uma medida de correlagao nao
paramétrica avaliada no intervalo entre -1 e 1. Ao contrario do coeficiente de Pearson, o
coeficiente de Spearman ndo exige a suposi¢ao de que a relagdo entre as variaveis seja linear,
nem requer que sejam quantitativas — pode inclusive ser utilizada para verificar relagdo entre

variaveis medidas no nivel ordinal (PONTES, 2010; ANDERSON, 2019).

4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os Hospitais Universitarios Federais sdo um importante centro de formacao de
recursos humanos na area da saide e ddo suporte ao ensino, a pesquisa € a extensdo das
institui¢des federais de ensino superior a eles vinculadas. Além disso, na area da saude, os
Hospitais Universitarios Federais sao centros de referéncia de média e alta complexidade do
Sistema Unico de Medicina (SUS). A criagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH) faz parte de uma série de medidas do governo federal para reorganizar hospitais
vinculados a instituicdes federais de ensino superior. Por meio do Programa Nacional de
Reorganiza¢ao dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), sdo realizadas agdes para
garantir a recuperagdo material e técnica, bem como ac¢des de reorganizacdo do quadro de

recursos humanos da unidade.

Apds a criagdo da EBSERH, empresa publica de direito privado vinculada ao
Ministério da Educacdo, a instituicdo passou a administrar os Hospitais Universitarios
Federais. As responsabilidades da empresa incluem coordenar e avaliar a implementagdo das
atividades hospitalares; fornecer suporte técnico para o hospital desenvolver ferramentas de

melhoria de gestdo e desenvolver matrizes de alocagao de recursos.

A rede de hospitais universitarios federais ¢ formada por 50 hospitais vinculados a 35
universidades federais. Destes, 40 hospitais sdo vinculados a Rede EBSERH, e para tratar os

dados da pesquisa foram trabalhados como 38 unidades, uma vez que dois desses hospitais
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tem sua composicdo em modo de complexo hospitalar e tiveram seus dados divulgados de

forma consolidada.

Na tabela 1 temos estatistica descritiva dos aspectos referentes ao perfil dos hospitais
pesquisados, revelando quais informagdes estdo dispostas nos relatorios referentes a nimeros
de leitos, gasto anual por leito, area total do hospital, total de internagdes, quantidade de
cirurgias realizadas, nimero de consultas, quantidade de alunos de medicina em internato,
numero de realiza¢do de exames laboratoriais e de imagem, contidos nos respectivos sites, dos
quais os hospitais fazem uso. Apos analise das informacdes coletadas, observou-se que no
perfil dos 38 hospitais universitdrios geridos pelas EBSERH pode-se notar algumas

particularidades.

Tabela 1 - Estatistica descritiva dos aspectos referentes ao perfil dos hospitais pesquisados

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

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

Primeiramente ao que se refere ao ntimero de alunos de medicina, que em alguns
hospitais ndo ha a divulgacdo de dados referentes ao numero de estudantes dessa area
vinculados as unidades hospitalares, j4 em outro extremo existe uma quantidade que percorre
a casa dos 3688. O mesmo ocorre com as informagdes referentes ao nimero total de exames
realizados ¢ ao nimero de procedimentos cirurgicos, em alguns hospitais verificou-se a
auséncia de informagdo, mas em sua maioria conseguimos capturar nos relatérios e sites, €
nos mostra que em média sdo realizados 251.624 exames, 4.144 cirurgias e realizadas 7.532

internagdes no ano de 2019, o nimero médio de consultas realizadas é de 100.850.
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Outros dados que chamam bastante aten¢do sdo os tamanhos dos hospitais e o nimero
de leitos. Observam-se hospitais com area construida com apenas 3467 (trés mil, quatrocentos
e sessenta ¢ sete) m> e hospitais com estrutura de mais de 90.000 (noventa mil) m?
proporcionalmente ha hospitais com acomodag¢des de leitos de 30 até¢ 719. E Fazendo uma
relagdo entre m” e a quantidade de leitos, em média, contamos com 1 leito a cada 120 m*. A

visualizagao desses dados esta facilmente disponivel no site da EBSERH.

Fazendo uma relacao financeira do total dos gastos pela quantidade de leitos instalados
temos em média a importancia de R$ 1.373.914,38 (um milhao, trezentos e setenta e trés mil,
novecentos € catorze reais e trinta e oito centavos) gastos anualmente por leito, e indo mais
além, podemos dizer que em média o gasto por leito ao dia esta em torno de R$ 3.764,15 (trés

mil, setecentos e sessenta e quatro reais € quinze centavos)

Quando o assunto sdo os indicadores financeiros ndo detectamos a presenca de
nenhum dentre os destacados na tabela 2. Apenas foram encontrados de forma consolidada no

site da EBSERH sede.

Tabela 2 - Frequéncia de uso dos indicadores financeiros

Indicadores Frequéncia
Indice de Liquidez 0

Periodo médio de cobranga
Periodo médio de pagamento

Margem operacional

Giro do ativo

Retorno sobre o investimento

(=Rl el el (el )

Retorno sobre patrimdnio liquido
Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa.

Podemos perceber que o mesmo aconteceu com os indicadores de custos. Nos
relatorios disponiveis nos sites das unidades hospitalares da EBSERH ndo dispdem de
informagdes referentes aos indicadores: “Custo médio paciente dia internado”; “Custo médio
do atendimento ambulatorial”; e¢ “Custo médio atendimento Pronto Socorro”, conforme

demonstrado na tabela 3 abaixo.
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Tabela 3 - Frequéncia de uso dos indicadores de custos

Indicadores Frequéncia
Custo médio paciente dia internado 0
Custo médio do atendimento ambulatorial 0
Custo médio atendimento Pronto Socorro 0

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

Dentre os indicadores que expressam valor monetdrio o destaque ficou com o item
Receita SUS ingressada, na tabela 4, a qual foi registrada em todas as 38 unidades
pesquisadas, mas os outros dois indicadores foram observados apenas em dois dos trinta e
oito hospitais universitarios, sejam eles o Valor médio por AIH (Autorizagao de Internagdo

Hospitalar) e Valor médio por procedimento ambulatorial.

Tabela 4 - Frequéncia de uso dos indicadores de receitas

Indicadores Frequéncia
Valor médio por AIH 2
Valor médio por procedimento ambulatorial 2
Receita SUS ingressada 38

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

Na tabela 4 a baixa frequéncia de uso dos indicadores relacionados (Valor médio por
AIH - Autorizacdo de Internagdo Hospitalar, e Valor médio por procedimento ambulatorial)
nos mostra que possivelmente ndo ha contabilizacdo dessas medidas de Receita ou
simplesmente optou-se por ndo dar publicidade, uma vez ndao sendo obrigatéria sua

divulgacao.

A tabela 5 mostra os indicadores de qualidade adotados pelos hospitais, trazendo
medidas que quantificam a efetividade, a eficiéncia, a seguranca, ¢ os resultados dos

processos realizados nessas instituigdes.

Tabela 5 - Frequéncia de uso dos indicadores de qualidade

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

Taxa de necropsia
Satisfacao do paciente

Numero de acreditagdes emitidas
Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa.

S| B~ |O

Assim como outros indicadores ja vistos anteriormente, verifica-se que nem todos sao

disponibilizados pela rede EBSERH em seus relatorios. A taxa de necropsia € o nimero de
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acreditacdes emitidas ndo forram localizados, por outro lado todos os 38 hospitais
pesquisados dispuseram de informagdes sobre a taxa de mortalidade, o indicador de satisfacao

do cliente com 4 ¢ a taxa de infec¢ao hospitalar com a frequéncia de apenas 3 institui¢des.

A tabela 6 discrimina com que frequéncia os indicadores de producao sao utilizados
pelos hospitais universitarios administrados pela EBSERH, sendo relacionado 9 (nove)

indicadores.

Tabela 6 - Frequéncia de uso dos indicadores de producao

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

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

De acordo com o material analisado, os indicadores relacionados a produgdo descritos
na tabela 6 mostram que a frequéncia do uso dos indicadores mais utilizados pele rede
EBSERH sao: “Numeros de internagdes”, “Numero total de consultas realizadas™, e “Numero
de exames” com 100% dos hospitais da rede fazendo uso, seguido por “Numero de cirurgias”,
em que apenas 2 hospitais ndo apresentaram os dados referentes a esse indicador. Os demais
indicadores tiveram pouco uso, como o indicador “Numero de atendimentos ambulatoriais”
que apareceu em 7 dos 38 relatdrios, como também aconteceu com os indicadores “Numero
de procedimentos ambulatoriais” e “Numero de atendimentos de urgéncia e emergéncia” que
foram demonstrados em 6 hospitais, seguido de “Pacientes-dias” e “Numero de partos” que

apareceu em 5 relatorios.

Os indicadores de qualidade e produtividade sdo essenciais, principalmente, para o
setor publico, servindo para orientar gestores e cidaddos sobre a sintonia entre oferta e
demanda, e assim oferecer a populagdo condigdes mais dignas de prestacao de servicos de
qualidade. Partindo para o uso de indicadores de produtividade, demonstrados na tabela 7,
podemos verificar que poucos hospitais da rede EBSERH utilizam em seus relatdrios. Os

indicadores que tém maior frequéncia de uso sdo: “Taxa de ocupacdo hospitalar” com 10
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hospitais, seguido por “Média de permanéncia” com 9. O indicador “Indice de intervalo de

substitui¢do” conta com 4 utilizagdes.

Tabela 7 - Frequéncia de uso dos indicadores de produtividade

Indicadores

Frequéncia

Taxa de ocupagdo hospitalar

10

Taxa de ocupagao UTI adulto

Taxa de ocupagdo UTI pediatrica

Taxa de UTI neonatal

Giro de rotatividade

Indice de intervalo de substituicdo

Consulta/Consultorio/Dia

Cirurgia/Sala

Taxa de doagdo de 6rgdos por abordagem

Média de permanéncia

Servidor/leito operacional

— O N [= (= W [N =W

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

Percebe-se que o uso desses indicadores pelos hospitais universitarios demonstra que

ndo hd uma homogeneidade no seu uso e divulgagdo, conforme demonstrado na tabela 7, que

nos mostra os indicadores: “Taxa de ocupagdo UTI adulto” e “Giro de rotatividade” sendo

utilizado nos relatorios de 3 das 38 instituigdes, logo abaixo temos: “Taxa de UTI neonatal” e

“Taxa de doagdao de 6rgaos por abordagem” com 2, e utilizado em apenas 1 instituigdao

verificamos os indicadores: “Taxa de ocupacdo UTI pediatrica”, “Consulta/Consultério/Dia”,

“Cirurgia/Sala” e “Servidor/leito operacional”.

Tabela 8 - Frequéncia de uso dos indicadores de ensino e pesquisa

Indicadores Frequéncia
Numero de programas de residéncia médica 38
Numero de residentes de medicina 38
Numero de outros programas de residéncia 38
Numero de residentes de outros programas 38
Numero de internos 1
Numero de alunos do centro de ciéncias da saude 0
Numero de pesquisas realizadas 37
Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino 1
Residentes/Médicos ou Dedicagao de Ensino 1

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

A tabela 8 exibe com que frequéncia os indicadores de ensino e pesquisa sao utilizados

nos hospitais universitarios. Estes indicadores, considerados obrigatorios pelos Ministérios da
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Educagdo e da Saude (BRASIL, 2007), e constituem pré-requisito indispensavel para a

certificagdo de unidades hospitalares como Hospitais de Ensino.

Nota-se que mais da metade desses indicadores sdao utilizados pela totalidade dos
hospitais universitarios administrados pela EBSERH, como ¢ o caso dos indicadores de
“Numero de programas de residéncia médica”; “Numero de residentes de medicina”;
“Numero de outros programas de residéncia”; “Numero de residentes de outros programas”; €
“Numero de pesquisas realizadas”, com exce¢do para este ultimo que dos 38 (trinta e oito)
hospitais pesquisados, apenas 1 (um) ndo divulgou em seus relatorios a quantidade de
pesquisas realizadas. Os demais indicadores tiveram apenas 1 (um) ou nenhum hospital
divulgando esses dados, quais sejam os indicadores: “Numero de alunos do centro de ciéncias
da satde” sem informagdo; “Numero de internos”; “Residentes/Leito operacional ou
Intensidade de Ensino”; e “Residentes/Médicos ou Dedicagdo de Ensino” encontrados em

relatorio de apenas 1 (uma) instituigao.

As tabelas 9 e 10 relacionam indicadores relativos a estrutura. A estrutura ¢
estabelecida como a parte fisica de uma instituicdo, correspondendo aos seus funcionarios,
instrumentais, equipamentos, moveis, aspectos referentes a organizagdo, espago fisico, entre
outros (BITTAR, 2001). Ou seja, compreende fatores que delimitam a capacidade de

funcionamento da organizagao, ratificando na variacao da produgdo da organizagao.

Tabela 9 - Frequéncia de uso dos indicadores de instalagdes

Indicadores Frequéncia
Numero de leitos operacionais 38
Numero de leitos instalados 38
Numero de consultorios 38
Numero de salas de atendimento de urgéncia 38
Numero de salas cirurgicas 38

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

Dentre os indicadores relacionados a categoria instalagdes (tabela 9) da analise de
desempenho dos hospitais universitarios, temos os indicadores: “Numero de leitos
operacionais”; “Numero de leitos instalados”; “Numero de consultorios”; “Numero de salas
de atendimento de urgéncia”; e “Numero de salas cirargicas”, constata-se que para o conjunto

desses indicadores ha utilizacao de 100% da rede EBSERH.
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Tabela 10 - Frequéncia de uso dos indicadores de recursos humanos

Indicadores Frequéncia
Numero de docentes 0
Numero de servidores técnicos administrativos 37
Horas de treinamento/funcionario/ano 4

Taxa de absenteismo

Indice de rotatividade 37
Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa.

Observando o uso de indicadores de recursos humanos (tabela 10) a histoéria fica um
pouco diferente em relagdo aos indicadores de instalagdes, aqui temos apenas 2 (dois)
indicadores (Ntimero de servidores técnicos administrativos e Indice de rotatividade) que
tiveram seus usos disponibilizados nos relatérios de 37 institui¢des hospitalares, restando os
indicadores de ‘“Horas de treinamento/funciondrio/ano” disponivel em 4; “Taxa de

absenteismo” em 2; e “Numero de docentes” nao ha informagdes.

As Tabelas de 11 a 15 mostram a quantidade de indicadores de desempenho e de
estrutura utilizados, distribuidos por regido e por unidade hospitalar. A tabela 11 comega com
a regido Norte, e conta com 3 (trés) hospitais. O Hospital Universitario Getalio Vargas da
Universidade Federal do Amazonas (HUGV-UFAM) em seus relatorios faz uso de 25
indicadores distribuidos da seguinte forma: 18 de desempenho e 7 de estrutura; O Complexo
Hospitalar Universitdrio da Universidade Federal do Pard (CHU-UFPA), composto pelo
Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS) e o Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto (HUJBB) fazem uso de 18 indicadores, sendo 11 de desempenho e 7 de
estrutura; e o Hospital de Doencgas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-

UFT) apresentou 19 indicadores, tendo 12 de desempenho e 7 de estrutura.

Tabela 11 - Perfil de adogdo dos indicadores de desempenho pelos hospitais da regido Norte

Regido Hospital Desempenho Estrutura Total

N HUGV-UFAM 18 7 25
orte

CHU-UFPA 11 7 18

HDT-UFT 12 7 19

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

A regido Nordeste na tabela 12, que abarca o maior numero de hospitais, conta com 17
unidades hospitalares. O Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes da Universidade

Federal de Alagoas (HUPAA-UFAL) faz uso de um total de 18 indicadores entre 11 de



73

desempenho e 7 de estrutura; O Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos
da Universidade Federal de Bahia (COMHUPES-UFBA), formado pelo Hospital
Universitario Professor Edgard Santos (HUPES) e a Maternidade Climério de Oliveira
(MCO) demonstraram utilizar, respectivamente, 20 e 18 indicadores, sendo 11 de
desempenho para ambos, ¢ 9 de estrutura para o HUPES e 7 para a MCO; O Hospital
Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande (HUAC-UFCG)
com 36 indicadores ¢ a unidade hospitalar que apresentou o maior nimero, 27 indicadores no
grupo de desempenho e 9 em estrutura; O Hospital Universitario Julio Bandeira da
Universidade Federal de Campina Grande (HUJB-UFCG) dispoe de um total de 22
indicadores, destes 15 sdo indicadores de desempenho e 7 sdo de estrutura; Em seguida temos
o Complexo hospitalar da Universidade Federal do Ceara (CH-UFC), formado pelo Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) que recorre ao uso de 28 indicadores, dos quais 20
sdo indicadores de desempenho e 8 sdo de estrutura, e a Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC) lanca mao de 26 indicadores, distribuido da seguinte forma: 19 para a

categoria desempenho e 7 para estrutura.

Tabela 12 - Perfil de ado¢ao dos indicadores de desempenho pelos hospitais da regido

Nordeste

Regido Hospital Desempenho | Estrutura | Total
HUPAA-UFAL 11 7 18
HUPES-UFBA 11 9 20
MCO-UFBA 11 7 18
HUAC-UFCG 27 9 36
HUJB-UFCG 15 7 22
HUWC-UFC 20 8 28

Nordeste | MEAC-UFC 19 7 26
HU-UFMA 11 7 18
HULW-UFPB 11 7 18

HC-UFPE 17 7 24

HU-UFPI 12 7 19
HUAB-UFRN 11 7 18
HUOL-UFRN 11 7 18
MEJC-UFRN 11 7 18

HU-UFS 11 7 18

HUL-UFS 11 7 18
HU-Univasf 19 7 26

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa.
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Ainda na regidao Nordeste temos o Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdao (HU-UFMA) revela a utilizagao de 18 indicadores, sendo 11 pertencentes ao grupo
desempenho e 7 ao grupo estrutura; O Hospital Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba (HULW-UFPB) faz uso de 18 indicadores, distribuidos entre
desempenho com 11 indicadores e estrutura com 7; O Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE) apresentou 24 indicadores, sendo 17 destes indicadores
pertencentes ao grupo desempenho e os 7 restantes ao grupo estrutura; O Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) conta com um total de 19
indicadores, dividido entre 12 indicadores de desempenho e 7 indicadores de estrutura; O
Hospital Universitarios Ana Bezerra da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(HUAB-UFRN), O Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (HUOL-UFRN), e a Maternidade Escola Januario Cicco da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (MEJC-UFRN), todas as trés unidades hospitalares
apresentaram em seus relatorios o uso de 18 indicadores, dos quais 11 integram o grupo de
indicadores de desempenho e 7 sdao do grupo de indicadores de estrutura; O Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS) e o Hospital Universitario de
Lagarto da Universidade Federal de Sergipe — (HUL — UFS) ambos fazem uso de um total de
18 indicadores, sendo 11 indicadores pertencentes ao grupo desempenho e 7 ao grupo de
indicadores de estrutura; e o Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco (HU-Univasf) dispde em seus relatdrios a apresentacdo de 26 indicadores,

distribuidos entre desempenho com 19 e estrutura com 7.

Tabela 13 - Perfil de adocao dos indicadores de desempenho pelos hospitais da regiao
Centro-Oeste

Regiao Hospital Desempenho | Estrutura | Total
HUMAP-UFMS 13 7 20
HUJM-UFMT 11 7 18

Centro-oeste
HUB-UnB 14 7 21
HU-UFGD 11 7 18
HC-UFG 14 7 21

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

A regido Centro-Oeste ¢ formada com 5 hospitais universitarios administrados pela
EBSERH, conforme demonstrado na tabela 13. O Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (HUMAP-UFMS) utiliza-se de 20

indicadores, dos quais 13 pertencem aos indicadores de desempenho e 7 aos indicadores de
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estrutura; O Hospital Universitario Julio Miiller da Universidade Federal de Mato Grosso
(HUJM-UFMT) dispde em seus relatorios um total de 18 indicadores, sendo 11 atribuidos aos
indicadores de desempenho e 7 ao grupo de indicadores de estrutura; O Hospital Universitario
de Brasilia da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) faz uso de 21 indicadores, ficando 14 na
categoria indicadores de desempenho e 7 pertencente aos indicadores de estrutura; O Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD), utiliza 18
indicadores, distribuidos entre desempenho com 11 indicadores, e estrutura com 7; O Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG) tem seus 21 indicadores divididos
da seguinte forma: 14 no grupo de indicadores de desempenho e 7 no grupo de indicadores de

estrutura.

Chegando a regido Sudeste (tabela 14) contamos com 8 hospitais universitarios. O
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) revela a
utilizacdo de 18 indicadores, sendo 11 pertencentes ao grupo desempenho e 7 ao grupo
estrutura; O Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-
UFTM) faz uso de 18 indicadores, distribuidos entre desempenho com 11 indicadores e
estrutura com 7; O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU)
apresentou 16 indicadores, sendo 11 destes indicadores pertencentes ao grupo desempenho e

os 5 restantes ao grupo estrutura.

Tabela 14 - Perfil de adogao dos indicadores de desempenho pelos hospitais da regido

Sudeste

Regido Hospital Desempenho | Estrutura | Total
HC-UFMG 11 7 18

HC-UFTM 11 7 18

HC-UFU 11 5 16

Sudeste | HUAP-UFF 11 7 18
HUCAM-UFES 11 7 18
HUGG-UNIRIO 10 7 17

HU-UFJF 11 7 18

HU-UFSCAR 11 8 19

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

Ainda na regido Sudeste, o Hospital Universitario Antonio Pedro da Universidade Federal
Fluminense (HUAP-UFF) conta com um total de 18 indicadores, dividido entre 11
indicadores de desempenho e 7 indicadores de estrutura; O Hospital Universitario Cassiano

Antonio Moraes da Universidade Federal do Espirito Santo (HUCAM-UFES), apresentara em
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seus relatorios o uso de 19 indicadores, dos quais 11 integram o grupo de indicadores de
desempenho e 8 sdo do grupo de indicadores de estrutura; O Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (HUGG-UNIRIO) utiliza-se de
17 indicadores, dos quais 10 pertencem aos indicadores de desempenho e 7 aos indicadores de
estrutura; O Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF)
dispde em seus relatorios de um total de 18 indicadores, sendo 11 atribuidos aos indicadores
de desempenho e 7 ao grupo de indicadores de estrutura; O Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sao Carlos (HU-UFSCAR) faz uso de 19 indicadores, ficando 11 na

categoria indicadores de desempenho e 8 pertencente aos indicadores de estrutura.

Tabela 15 - Perfil de adocao dos indicadores de desempenho pelos hospitais da regidao Sul

Regido Hospital Desempenho | Estrutura | Total
HE-UFPel 19 7 26

Sul HU-UFSC 11 7 18
HUSM-UFSM 11 7 18

CHC-UFPR 11 7 18

HU-FURG 11 7 18

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

A regido Sul ¢ formada com 5 hospitais universitarios administrados pela EBSERH,
conforme demonstrado na tabela 15. O Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas
(HE-UFPel) utiliza-se de 26 indicadores, dos quais 19 pertencem aos indicadores de
desempenho e 7 aos indicadores de estrutura; O Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU-UFSC) dispde em seus relatorios de um total de 18
indicadores, sendo 11 atribuidos aos indicadores de desempenho e 7 ao grupo de indicadores
de estrutura; O Hospital Universitario de Santa Maria da Universidade Federal de Santa Maria
(HUSM-UFSM) faz uso de 18 indicadores, ficando 11 na categoria indicadores de
desempenho e 7 pertencente aos indicadores de estrutura; O Complexo Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR), utiliza 18 indicadores, distribuidos entre
desempenho com 11 indicadores, e estrutura com 7; O Hospital Universitario da Universidade
Federal do Rio Grande (HU-FURG) tem seus 18 indicadores divididos da seguinte forma: 11

no grupo de indicadores de desempenho e 7 no grupo de indicadores de estrutura.
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Tabela 16 - Ranking dos hospitais considerando o uso de indicadores de desempenho

Hospitais . .Nl'lmero de Posigﬁ.o no
indicadores usados | ranking
HUAC-UFCG 27 1°
HUWC-UFC 20 2°
MEAC-UFC 19 3°
HU-Univasf 19 3°
HE-UFPel 19 3°
HUGV-UFAM 18 6°

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

Pela analise dos relatérios foi elaborado um ranqueamento entre os hospitais
universitarios administrados pela EBSERH que mais utilizam indicadores de desempenho
(tabela 16). Firmando-se na primeira posi¢do, fazendo uso de um total de 27 indicadores,
temos o Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande
(HUAC-UFCQG), em segundo colocado, com 20 indicadores, ficou o Hospital Universitario
Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara (HUWC-UFC), logo em seguida tivemos
um empate entre trés instituicoes, a Maternidade Escola Assis Chateaubriand da Universidade
Federal do Ceara (MEAC-UFC), o Hospital Universitario da Universidade do Vale do Sao
Francisco (HU-UNIVASF), e o Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-
UFPEL), ambos apresentaram em seus relatérios um montante de 19 indicadores, e ocupando
a sexta posicao temos o Hospital Universitario Getulio Vargas da Universidade Federal do

Amazonas (HUGV-UFAM) contemplando 18 indicadores.

Tabela 17 - Ranking dos hospitais considerando o uso de indicadores de estrutura

Hospitais . .Nl’lmero de Posigﬁ.o no
indicadores usados | ranking
HUAC-UFCG 9 1°
HUPES-UFBA 9 1°
HUWC-UFC 8 3°
HU-UFSCar 8 4°

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

A tabela 17 mostra o ranqueamento referente ao uso dos indicadores de estrutura.
Assim como nos indicadores de desempenho, a lideranga ficou com o Hospital Universitario
Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande (HUAC-UFCG) com o uso de
9 indicadores de estrutura, empatado na primeira colocacdo com o Hospital Universitario
Professor Edgard Santos da Universidade Federal da Bahia (HUPES-UFBA); na terceira € na

quarta posi¢cdo com 8 indicadores de estrutura temos o Hospital Universitario Walter Cantidio
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da Universidade Federal do Cearda (HUWC-UFC) e o Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sao Carlos (HU-UFSCAR).

Tabela 18 - Ranking dos hospitais considerando o uso global de indicadores

Hospitais . .Nl’lmero de Posigﬁ.o no
indicadores usados | ranking
HUAC-UFCG 36 1°
HUWC-UFC 28 2°
MEAC-UFC 26 3’
HU-Univasf 26 3°
HE-UFPel 26 3°

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

No ranqueamento geral dos indicadores de desempenho e de estrutura a tabela 18 nos
mostra os cinco primeiros colocados. Constando como lider no uso de indicadores o Hospital
Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande (HUAC-UFCG)
com o uso de um total de 36 indicadores entre desempenho e estrutura; ocupando a segunda
posi¢do o o Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara
(HUWC-UFC) dispdes em seus relatorios 28 indicadores; seguindo empatados na terceira,
quarta e quinta posi¢des, com um total de 26 indicadores cada, a Maternidade Escola Assis
Chateaubriand da Universidade Federal do Ceara (MEAC-UFC), o Hospital Universitario da
Universidade do Vale do Sao Francisco (HU-UNIVASF), e o Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPEL).

Tabela 19 - Relacdes entre o uso de indicadores e o perfil dos hospitais

Indicadores | Indicadores
Aspectos de de Global

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

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa.
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ApoOs realizagdo do teste de correlagdo de Spearman foi verificado que ndo ha correlagao
significativa entre o perfil dos hospitais e os indicadores de desempenho e de estrutura como

mostra a tabela 19 todas as correlagdes.
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5. CONCLUSAO

A pesquisa foi impulsionada pela necessidade de se analisar a organizagao hospitalar
no que se refere a utilizacdo de indicadores de desempenho como instrumento de gestdo,

auxiliando o gestor na tomada de decisdo num contexto multidimensional.

Como objetivo principal, o presente trabalho buscou analisar as relagdes entre as
caracteristicas organizacionais e o uso de indicadores de desempenho no ambito de hospitais

publicos federais vinculados a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH.

Foram pesquisados um total de 57 indicadores, 47 de desempenho e 10 de estrutura
em cada uma das 40 instituigoes hospitalares federais (hospitais universitarios) gerenciados
pela EBSERH, que no final restaram apenas 38, pois duas das unidades apresentaram seus
indicadores de forma agrupada, o Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Para
(CHU-UFPA), composto pelo Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS) e o
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), e o Complexo Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR) formado pelo Hospital de clinicas da
universidade Federal do Parana (HC-UFPR) e pela Maternidade Vitor Ferreira do Amaral
(MVFA-UFPR), perfazendo um total de 2.166 (dois mil cento e sessenta e seis) observagdes.
Partindo-se do levantamento e consolida¢cdo dos indicadores, foram identificadas a quantidade
total e a frequéncia de uso de cada um dos indicadores individualmente, como também a
frequéncia de uso por regido segregados em indicadores de desempenho e indicadores de
estrutura. Na rede hospitalar universitarias temos hospitais de pequeno, médio e grande porte,
com hospitais com 4rea construida com apenas 3467 m” e hospitais com estrutura de mais de

90.000 m™, e hospitais com acomodagdes de leitos de 30 até 719.

A partir dos indicadores propostos na literatura, foi possivel fazer uma coleta de dados
em todos os websites pertencentes a rede de hospitais universitarios gerenciados pela EBSEH,

e descrever a intensidade de uso dos indicadores de desempenho.

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

devido a falta de informagdes para completar a analise.
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Verificou-se, a partir da frequéncia de uso apresentada, que ndo hd uma adesdo plena
pelo uso dos indicadores pesquisados, uma vez que boa parte dos hospitais universitarios nao
apresentou em seus relatorios de gestdo ou em quaisquer outras areas dos websites da
EBSERH. Um dos grupos de indicadores que ficou de fora do estudo retrata a saude
financeira da institui¢do, € em nenhum relatério dos 40 hospitais constatou-se a presenga dos
indicadores financeiros (indice de Liquidez; Periodo médio de cobranga; Periodo médio de
pagamento; Margem operacional; Giro do ativo; Retorno sobre o investimento; e Retorno
sobre patrimonio liquido). O mesmo aconteceu com o grupo de indicadores de custos: (Custo
médio paciente dia internado; Custo médio do atendimento ambulatorial; e Custo médio
atendimento Pronto Socorro). Mostra-se com isso a falta de transparéncia com as informagdes

financeiras.

No grupo dos indicadores de receita a transparéncia ficou por conta dos recursos
transferidos pelo Sistema Unico de Saude — SUS, sendo apresentados em todos os hospitais
universitarios. Além desse grupo de indicadores, o grupo de indicadores de qualidade também
ficou aquém na frequéncia de utilizacdo, destacando-se apenas o indicador de taxa de

mortalidade com representagdo em 100% dos hospitais.

No grupo de produgao tivemos alguns indicadores com uma boa representatividade,
sendo, “Numero de internagdes”, “Numero total de consultas realizadas” e “Numero de
exames” tiveram uso em todas as 38 unidades, e “Numero de cirurgias” apareceu em 36
hospitais. Os demais indicadores pertencentes a esse grupo representaram abaixo de 19% do
total de unidades hospitalares. No caso do uso de indicadores de produtividade com seus
indicadores pouco utilizados, podemos perceber que o indicador que apresentou a maior
frequéncia foi o indicador “Taxa de ocupagdo hospitalar” com 10 representagdes. Mostrando

que a EBSERH faz uso de poucos indicadores de produgao.

O uso de indicadores do grupo de Recursos Humanos teve representatividade em
“Numero de servidores técnicos administrativos” e “Indice de rotatividade”, com adesdo por
37 unidades hospitalares. Os demais indicadores tiveram pouco ou nenhum uso por parte da

EBSERH.

Podemos constatar que os grupos que tiveram maior adesdo ao seu uso foram os
grupos de indicadores de Ensino e Pesquisa, e indicadores de instalagdo. No grupo de

indicadores de ensino e pesquisa mais da metade de seus indicadores foram utilizados, e o
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grupo de indicadores de instalacdo teve 100% de adesdo aos seus indicadores. Esses
indicadores sdo considerados obrigatérios pelos Ministérios da Educacdo e da Saude
(BRASIL, 2007), pois constituem pré-requisito indispensavel para a certificagdo de unidades

hospitalares como Hospitais de Ensino.

Considerando que os indicadores ndo utilizados pelos hospitais comprometem a
avaliacdo do desempenho pelo gestor, como também podem comprometer a avaliacdo do
desempenho das unidades hospitalares, uma vez que ndo ha parametros para medi¢ao e
comparacio das agdes executadas em suas diversas unidades espalhadas pelo pais. E dificil
até mesmo para realizag@o de agdes por parte do poder piblico em monitorar e acompanhar os

programas sociais voltados a melhoria da satde da populagao.

Assim, pode-se inferir que ndo hd uma avaliacdo dos indicadores, ndo ha um feedback
aos gestores dos hospitais sobre o desempenho, ndo se sabe qual estd sendo sua utilidade, e
aparentemente sua adogao estd servindo como premissa basica apenas para o cumprimento de
exigéncias legais conforme constatado por Oliveira (2009). Theurer (1998) ja afirmava que os
dados gerados pela avaliagdo de desempenho sdo de pouca utilidade para os gestores

governamentais, se eles nao t€ém uma ideia clara sobre como usa-los.

Entre os indicadores de desempenho e de estrutura, verificou-se que ha uma opgao
maior de uso pelos indicadores de estrutura, no qual estdo os grupos de indicadores de
instalacdes € o grupo de recursos humanos. Na segregacdo por regido, os hospitais
universitarios que mostraram uma média maior de uso dos indicadores de desempenho e de
estrutura concentram-se nos estados pertencentes a regido Nordeste com uma média de 21,35
indicadores, e os que fazem menor uso de indicadores sdo os estados da regido Sudeste com

uma média de 17,75 indicadores.

Fazendo um ranqueamento entre todas as unidades hospitalares federais gerenciadas
pela EBSERH temos nas cinco primeiras posi¢des o Hospital Universitario Alcides Carneiro
da Universidade Federal de Campina Grande (HUAC-UFCG) com o uso de um total de 36
indicadores entre 27 de desempenho e 9 de estrutura; ocupando a segunda posi¢ao o Hospital
Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara (HUWC-UFC) dispde em
seus relatorios 28 indicadores, sendo 20 de desempenho e 8 de estrutura; seguindo empatados
na terceira, quarta e quinta posi¢des, com um total de 26 indicadores cada, distribuidos na

categoria desempenho com 19 indicadores, ¢ na categoria estrutura com 7 indicadores, a
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Maternidade Escola Assis Chateaubriand da Universidade Federal do Ceara (MEAC-UFC), o
Hospital Universitario da Universidade do Vale do Sao Francisco (HU-UNIVASF), ¢ o
Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPEL). Por fim, foi feita uma
analise de significancia entre o uso dos indicadores e o perfil dos hospitais. No entanto nao foi

identificada nenhuma correlagao significativa

Diante dos numeros apresentados, concluimos que a utilizagdo de indicadores por
parte dos hospitais universitarios geridos pela EBSERH esté distante do que seria o ideal para
subsidiar os gestores na tomada de decisdo, no acompanhamento e revisdo de suas metas, na
reavaliagdo de seu planejamento estratégico, sem considerar seus objetivos organizacionais
como constatado em pesquisa realizada por Araujo, Matos e Ensslin (2020). Mostrando-se
fragil quanto aos relatdrios publicados em seus web sites, contendo informacdes
fragmentadas, ndo permitindo acessibilidade ao mundo de informacdes que poderiam ser

disponibilizadas.

A pouca utilizacdo ou a auséncia de indicadores pode dificultar a compreensao,
comprometer o alcance de metas e, consequentemente, a avaliacdo do resultado, pois podem
ndo corresponder aos objetivos que deveriam ser alcangados. Nao sabemos se o problema do
uso esta na capacitagdao dos servidores e dos gestores, ou apenas na questdo de divulgacao e
transparéncia de seus dados, exteriorizando, no contexto hospitalar, a assimetria da

informacao.

No entanto, o problema da falta de gestdo da informagdo ¢ um tema constantemente
discutido na literatura nacional e internacional, pois, como se sabe, cada unidade hospitalar
estd inserida na formacdo especifica da sua 4area profissional. No campo da satde, a
informagdo ¢ o insumo relevante para as atividades de um hospital e os seus produtos sdao

servicos personalizados de restauragdo da saude.

A gestdo da informagdo em satde ¢ um fator importante para o bom desempenho das
organizagdes hospitalares. Depois que as informacdes gerenciais forem transformadas em
indicadores, elas terdo um impacto maior, que ¢ utilizado para monitorar e avaliar o
desempenho. Quando indicadores sdo usados para medir o impacto dos servigos de saude, a
eficdcia do uso de indicadores ¢ proeminente. Isso ndo ¢ observado nas unidades hospitalares

administradas pela EBSERH.
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Acredita-se que quanto mais oportunidades os pacientes tém de obter informagdes
sobre os servicos de satde, mais criticos e exigentes eles se tornam quanto a quantidade e
qualidade dos produtos que irdo consumir. Portanto, requisitos mais elevados sdo

apresentados para a gestao eficiente de hospitais por administradores hospitalares.

De forma geral, pode-se afirmar que os indicadores sdo métricas que sintetizam
informacdes relevantes da performance do sistema de saude. Sendo assim, a avaliacdo ¢
instrumental de analise para avaliar a eficiéncia, a eficacia — e, portanto, o processo da politica
ou programa — ¢ a efetividade — ou seja, os impactos das a¢des promovidas pela politica ou

programa governamental (CARVALHO, 2003).

Os indicadores aqui apresentados sdo exemplos de um conjunto de métricas, dentre
inimeros outros existentes, que podem ser utilizados pelo Governo, pelo gestor hospitalar e

pela sociedade, para se analisar e avaliar o desempenho do setor hospitalar.

Em face do exposto, espera-se que os resultados deste trabalho possam trazer
contribuigdes tedricas para a area de gestao hospitalar, bem como préticas aos profissionais da
area, e contribuir para um processo de melhoria na gestdo dos hospitais, especialmente na
avaliacdo de desempenho dos hospitais universitarios publicos federais administrados pela

EBSERH.
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APENDICE A — INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES

NORTE

HUGV-UFAM

CHU-UFPA

Financeiros

® Indice de Liquidez

® Periodo médio de cobranca

® Periodo médio de pagamento

® Margem operacional

® Giro do ativo

® Retorno sobre o investimento

® Retorno sobre patrimonio liquido

® Custo médio paciente dia internado

® Custo médio do atendimento ambulatorial

e Custo médio atendimento Pronto Socorro

Receita | Custos

® Valor médio por AIH

® Valor médio por procedimento ambulatorial

® Receita SUS ingressada

17.309.548,01

34.142.097,47

Qualidade

® Taxa de Infec¢io hospitalar

2,27%

® Taxa de mortalidade

5,55%

17,78%

® Taxa de necropsia

® Satisfacdo do paciente

e Numero de acreditacdes emitidas

Producao

® Namero de internagdes

3.482

3.508

® Nimero de procedimentos ambulatoriais

® Pacientes-dias

® Numero total de consultas realizadas

45.782

236.063

® Numero de atendimentos ambulatoriais

218.342

e Nimero de atendimentos de urgéncia e emergéncia

® Nimero de cirurgias

2.609

2.358

® Niumero de exames

236.327

512441

® Numero de partos

Produtividade

® Taxa de ocupacio hospitalar

64,80%

® Taxa de ocupagido UTI adulto

51%

® Taxa de ocupagido UTI pedidtrica

® Taxa de UTI neonatal

® Giro de rotatividade

® [ndice de intervalo de substituicdo

® Consulta/Consultorio/Dia

6,42

e Cirurgia/Sala

® Taxa de doagéo de dérgios por abordagem

® Me¢dia de permanéncia

12,3

¢ Servidor/leito operacional

Ensino e Pesquisa

® Nimero de programas de residéncia médica

22

16

® Numero de residentes de medicina

158

156

® Nimero de outros programas de residéncia

® N° de residentes de outros programas

50

99

® Numero de internos

® Numero de alunos do centro de ciéncias da satude

® Nimero de pesquisas realizadas

109

55

® Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino

® Residentes/Médicos ou Dedicagfio de Ensino

95



INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES

HDT-UFT

|HUPAA-UFAL

Financeiros

® Indice de Liquidez

® Periodo médio de cobranga

® Periodo médio de pagamento

® Margem operacional

® Giro do ativo

® Retorno sobre o investimento

¢ Retorno sobre patrimonio liquido

e Custo médio paciente dia internado

® Custo médio do atendimento ambulatorial

® Custo médio atendimento Pronto Socorro

Receita | Custos

® Valor médio por AIH

® Valor médio por procedimento ambulatorial

® Receita SUS ingressada

5.525.658,00

33.378.923,10

Qualidade

® Taxa de Infeccio hospitalar

® Taxa de mortalidade

23,00%

6,18%

® Taxa de necropsia

e Satisfacdo do paciente

® Numero de acreditacOes emitidas

Producao

® Namero de internagdes

1.078

6.863

® Nimero de procedimentos ambulatoriais

® Pacientes-dias

® Numero total de consultas realizadas

23.408

79.103

® Numero de atendimentos ambulatoriais

® Nimero de atendimentos de urgéncia € emergéncia

® Nimero de cirurgias

3.304

® Numero de exames

26138

219486

® Numero de partos

Produtividade

® Taxa de ocupacio hospitalar

48,90%

® Taxa de ocupaciio UTI adulto

® Taxa de ocupagido UTI pedidtrica

® Taxa de UTI neonatal

® Giro de rotatividade

® [ndice de intervalo de substituiciio

® Consulta/Consultério/Dia

e Cirurgia/Sala

® Taxa de doac@o de dérgiios por abordagem

® Media de permanéncia

& Servidor/leito operacional

Ensino e Pesquisa

® Nimero de programas de residéncia médica

14

® Numero de residentes de medicina

88

® Nimero de outros programas de residéncia

® N° de residentes de outros programas

40

® Numero de internos

® Numero de alunos do centro de ciéncias da satde

® Nimero de pesquisas realizadas

10

56

® Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino

® Residentes/Médicos ou Dedicacfio de Ensino

96



INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES

HUPES-UFBA

MCO-UFBA

Financeiros

® Indice de Liquidez

® Periodo médio de cobranga

® Periodo médio de pagamento

® Margem operacional

® Giro do ativo

® Retorno sobre o investimento

¢ Retorno sobre patrimonio liquido

e Custo médio paciente dia internado

® Custo médio do atendimento ambulatorial

® Custo médio atendimento Pronto Socorro

Receita | Custos

® Valor médio por AIH

® Valor médio por procedimento ambulatorial

® Receita SUS ingressada

61.919.713,83

12.151.076,16

Qualidade

® Taxa de Infeccio hospitalar

® Taxa de mortalidade

4,48%

0,54%

® Taxa de necropsia

e Satisfacdo do paciente

® Numero de acreditacOes emitidas

Producao

® Namero de internagdes

8.123

2.065

® Nimero de procedimentos ambulatoriais

® Pacientes-dias

® Numero total de consultas realizadas

164.583

14.294

® Numero de atendimentos ambulatoriais

® Nimero de atendimentos de urgéncia € emergéncia

® Nimero de cirurgias

3.372

938

® Numero de exames

339229

68048

® Numero de partos

Produtividade

® Taxa de ocupacio hospitalar

® Taxa de ocupaciio UTI adulto

® Taxa de ocupagido UTI pedidtrica

® Taxa de UTI neonatal

® Giro de rotatividade

® [ndice de intervalo de substituiciio

® Consulta/Consultério/Dia

e Cirurgia/Sala

® Taxa de doac@o de dérgiios por abordagem

® Media de permanéncia

& Servidor/leito operacional

Ensino e Pesquisa

® Nimero de programas de residéncia médica

38

® Numero de residentes de medicina

308

64

® Nimero de outros programas de residéncia

® N° de residentes de outros programas

40

17

® Numero de internos

® Numero de alunos do centro de ciéncias da satde

® Nimero de pesquisas realizadas

69

10

® Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino

® Residentes/Médicos ou Dedicacfio de Ensino

97



INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES

HUAC-UFCG HUJB-UFCG
® Indice de Liquidez
2 ® Periodo médio de cobranga
£ |° Periodo médio de pagamento
E ® Margem operacional
£ |* Giro do ativo
& e Retorno sobre o investimento
¢ Retorno sobre patrimonio liquido
2 [* Custo médio paciente dia internado
g ® Custo médio do atendimento ambulatorial
O |® Custo médio atendimento Pronto Socorro
& [* Valor médio por AIH 1477,39
'g ® Valor médio por procedimento ambulatorial 34,3
e |® Receita SUS ingressada 15.674.216,77 | 2.456.155,04
o |® Taxa de Infecciio hospitalar 0,09%
2 | Taxa de mortalidade 6,80% 2,47%
% ® Taxa de necropsia
5 e Satisfacdo do paciente
® Nimero de acreditacdes emitidas
® Namero de internagdes 4.004 936
® Nimero de procedimentos ambulatoriais 1601
® Pacientes-dias 83,93
1& ® Nimero total de consultas realizadas 52492 29.118
-§ ® Niumero de atendimentos ambulatoriais 52270 10824
& |* Nimero de atendimentos de urgéncia e emergéneia 222
® Nimero de cirurgias 2120 377
® Nimero de exames 78244 63772
® Numero de partos
® Taxa de ocupacio hospitalar 58,74% 29,78%
® Taxa de ocupaciio UTI adulto 64,78%
® Taxa de ocupagido UTI pedidtrica 88,32%
-;.'; ® Taxa de UTI neonatal 86,74%
= |* Giro de rotatividade 6,30%
% ® [ndice de intervalo de substituiciio
g |* Consulta/Consultério/Dia
& | Cirurgia/Sala 302,86
® Taxa de doac@o de dérgiios por abordagem
® Media de permanéncia 9,26 3,79
& Servidor/leito operacional 6,06
® Nimero de programas de residéncia médica 9 1
= |* Ndmero de residentes de medicina 45 7
% ® Nimero de outros programas de residéncia 0 0
% |* N°de residentes de outros programas 0 0
f‘; ® Nimero de internos
2 |*® Nimero de alunos do centro de ciéncias da satide
E ® Nimero de pesquisas realizadas 44 108
M [ Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino 6
® Residentes/Médicos ou Dedicacfio de Ensino 3

98



INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES

HUWC-UFC

MEAC-UFC

Financeiros

® Indice de Liquidez

® Periodo médio de cobranga

® Periodo médio de pagamento

® Margem operacional

® Giro do ativo

® Retorno sobre o investimento

¢ Retorno sobre patrimonio liquido

e Custo médio paciente dia internado

® Custo médio do atendimento ambulatorial

® Custo médio atendimento Pronto Socorro

Receita | Custos

® Valor médio por AIH

3893,39

® Valor médio por procedimento ambulatorial

17,96

® Receita SUS ingressada

50.469.663,88

31.988.199,98

Qualidade

® Taxa de Infeccio hospitalar

® Taxa de mortalidade

6,18%

2,68%

® Taxa de necropsia

e Satisfacdo do paciente

® Numero de acreditacOes emitidas

Producao

® Namero de internagdes

4225

11579

® Nimero de procedimentos ambulatoriais

814454

196748

® Pacientes-dias

146,7

385,67

® Numero total de consultas realizadas

162223

50598

® Numero de atendimentos ambulatoriais

224866

3488

® Nimero de atendimentos de urgéncia € emergéncia

42959

® Nimero de cirurgias

3272

1950

® Numero de exames

1014120

86486

® Numero de partos

4999

Produtividade

® Taxa de ocupacio hospitalar

58,60%

80,50%

® Taxa de ocupaciio UTI adulto

® Taxa de ocupagido UTI pedidtrica

® Taxa de UTI neonatal

® Giro de rotatividade

® [ndice de intervalo de substituiciio

6,7

13

® Consulta/Consultério/Dia

e Cirurgia/Sala

® Taxa de doac@o de dérgiios por abordagem

11,3

® Media de permanéncia

9,8

5,4

& Servidor/leito operacional

Ensino e Pesquisa

® Nimero de programas de residéncia médica

44

® Numero de residentes de medicina

218

49

® Nimero de outros programas de residéncia

® N° de residentes de outros programas

81

36

® Numero de internos

® Numero de alunos do centro de ciéncias da satde

® Nimero de pesquisas realizadas

239

239

® Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino

® Residentes/Médicos ou Dedicacfio de Ensino

99



INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES

NORDESTE

HU-UFMA

HULW-UFPB

Financeiros

® Indice de Liquidez

® Periodo médio de cobranga

® Periodo médio de pagamento

® Margem operacional

® Giro do ativo

® Retorno sobre o investimento

¢ Retorno sobre patrimonio liquido

e Custo médio paciente dia internado

® Custo médio do atendimento ambulatorial

® Custo médio atendimento Pronto Socorro

Receita | Custos

® Valor médio por AIH

® Valor médio por procedimento ambulatorial

® Receita SUS ingressada

75.418.450,86

24.412.484,42

Qualidade

® Taxa de Infeccio hospitalar

® Taxa de mortalidade

2,54%

3,91%

® Taxa de necropsia

e Satisfacdo do paciente

® Numero de acreditacOes emitidas

Producao

® Namero de internagdes

12.757

7.694

® Nimero de procedimentos ambulatoriais

® Pacientes-dias

® Numero total de consultas realizadas

189.887

100.856

® Numero de atendimentos ambulatoriais

® Nimero de atendimentos de urgéncia € emergéncia

® Nimero de cirurgias

7.300

4.605

® Numero de exames

245174

72020

® Numero de partos

Produtividade

® Taxa de ocupacio hospitalar

® Taxa de ocupaciio UTI adulto

® Taxa de ocupagido UTI pedidtrica

® Taxa de UTI neonatal

® Giro de rotatividade

® [ndice de intervalo de substituiciio

® Consulta/Consultério/Dia

e Cirurgia/Sala

® Taxa de doac@o de dérgiios por abordagem

® Media de permanéncia

& Servidor/leito operacional

Ensino e Pesquisa

® Nimero de programas de residéncia médica

28

17

® Numero de residentes de medicina

190

171

® Nimero de outros programas de residéncia

® N° de residentes de outros programas

133

120

® Numero de internos

® Numero de alunos do centro de ciéncias da satde

® Nimero de pesquisas realizadas

104

108

® Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino

® Residentes/Médicos ou Dedicacfio de Ensino

100



INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES

HC-UFPE

HU-UFPI

Financeiros

® Indice de Liquidez

® Periodo médio de cobranga

® Periodo médio de pagamento

® Margem operacional

® Giro do ativo

® Retorno sobre o investimento

¢ Retorno sobre patrimonio liquido

e Custo médio paciente dia internado

® Custo médio do atendimento ambulatorial

® Custo médio atendimento Pronto Socorro

Receita | Custos

® Valor médio por AIH

® Valor médio por procedimento ambulatorial

® Receita SUS ingressada

48.547.765,19

38.406.295,35

Qualidade

® Taxa de Infeccio hospitalar

® Taxa de mortalidade

4,32%

13,55%

® Taxa de necropsia

e Satisfacdo do paciente

100,00%

® Numero de acreditacOes emitidas

Producao

® Namero de internagdes

13.283

5.989

® Nimero de procedimentos ambulatoriais

110.316

® Pacientes-dias

® Numero total de consultas realizadas

215.214

44.071

® Numero de atendimentos ambulatoriais

67.200

® Nimero de atendimentos de urgéncia € emergéncia

® Nimero de cirurgias

16.945

3.917

® Numero de exames

477.384

167833

® Numero de partos

1.476

Produtividade

® Taxa de ocupacio hospitalar

79,50%

® Taxa de ocupaciio UTI adulto

® Taxa de ocupagido UTI pedidtrica

® Taxa de UTI neonatal

® Giro de rotatividade

® [ndice de intervalo de substituiciio

® Consulta/Consultério/Dia

e Cirurgia/Sala

® Taxa de doac@o de dérgiios por abordagem

® Media de permanéncia

11,7

& Servidor/leito operacional

Ensino e Pesquisa

® Nimero de programas de residéncia médica

45

23

® Numero de residentes de medicina

233

125

® Nimero de outros programas de residéncia

® N° de residentes de outros programas

77

53

® Numero de internos

1.093

® Numero de alunos do centro de ciéncias da satde

® Nimero de pesquisas realizadas

126

104

® Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino

® Residentes/Médicos ou Dedicacfio de Ensino

101



INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES

HUAB-UFRN

HUOL-UFRN

Financeiros

® Indice de Liquidez

® Periodo médio de cobranga

® Periodo médio de pagamento

® Margem operacional

® Giro do ativo

® Retorno sobre o investimento

¢ Retorno sobre patrimonio liquido

e Custo médio paciente dia internado

® Custo médio do atendimento ambulatorial

® Custo médio atendimento Pronto Socorro

Receita | Custos

® Valor médio por AIH

® Valor médio por procedimento ambulatorial

® Receita SUS ingressada

2.602.739,88

42.908.508,38

Qualidade

® Taxa de Infeccio hospitalar

® Taxa de mortalidade

0,22%

6,23%

® Taxa de necropsia

e Satisfacdo do paciente

® Numero de acreditacOes emitidas

Producao

® Namero de internagdes

3.911

7.530

® Nimero de procedimentos ambulatoriais

® Pacientes-dias

® Numero total de consultas realizadas

19.200

101.428

® Numero de atendimentos ambulatoriais

® Nimero de atendimentos de urgéncia € emergéncia

® Nimero de cirurgias

1.741

4.220

® Numero de exames

46015

296756

® Numero de partos

Produtividade

® Taxa de ocupacio hospitalar

® Taxa de ocupaciio UTI adulto

® Taxa de ocupagido UTI pedidtrica

® Taxa de UTI neonatal

® Giro de rotatividade

® [ndice de intervalo de substituiciio

® Consulta/Consultério/Dia

e Cirurgia/Sala

® Taxa de doac@o de dérgiios por abordagem

® Media de permanéncia

& Servidor/leito operacional

Ensino e Pesquisa

® Nimero de programas de residéncia médica

26

® Numero de residentes de medicina

34

211

® Nimero de outros programas de residéncia

® N° de residentes de outros programas

26

73

® Numero de internos

® Numero de alunos do centro de ciéncias da satde

® Nimero de pesquisas realizadas

28

20

® Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino

® Residentes/Médicos ou Dedicacfio de Ensino

102



INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES

MEJC-UFRN

HU-UFS

Financeiros

® Indice de Liquidez

® Periodo médio de cobranga

® Periodo médio de pagamento

® Margem operacional

® Giro do ativo

® Retorno sobre o investimento

¢ Retorno sobre patrimonio liquido

e Custo médio paciente dia internado

® Custo médio do atendimento ambulatorial

® Custo médio atendimento Pronto Socorro

Receita | Custos

® Valor médio por AIH

® Valor médio por procedimento ambulatorial

® Receita SUS ingressada

17.151.504,77

25.807.478,51

Qualidade

® Taxa de Infeccio hospitalar

® Taxa de mortalidade

67,00%

8,18%

® Taxa de necropsia

e Satisfacdo do paciente

® Numero de acreditacOes emitidas

Producao

® Namero de internagdes

7.931

2.791

® Nimero de procedimentos ambulatoriais

® Pacientes-dias

® Numero total de consultas realizadas

32.283

69.809

® Numero de atendimentos ambulatoriais

® Nimero de atendimentos de urgéncia € emergéncia

® Nimero de cirurgias

3.912

1.657

® Numero de exames

36646

232676

® Numero de partos

Produtividade

® Taxa de ocupacio hospitalar

® Taxa de ocupaciio UTI adulto

® Taxa de ocupagido UTI pedidtrica

® Taxa de UTI neonatal

® Giro de rotatividade

® [ndice de intervalo de substituiciio

® Consulta/Consultério/Dia

e Cirurgia/Sala

® Taxa de doac@o de dérgiios por abordagem

® Media de permanéncia

& Servidor/leito operacional

Ensino e Pesquisa

® Nimero de programas de residéncia médica

24

® Numero de residentes de medicina

27

159

® Nimero de outros programas de residéncia

® N° de residentes de outros programas

24

152

® Numero de internos

® Numero de alunos do centro de ciéncias da satde

® Nimero de pesquisas realizadas

40

102

® Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino

® Residentes/Médicos ou Dedicacfio de Ensino

103



INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES

HUL-UFS

HU-Univasf

Financeiros

® Indice de Liquidez

® Periodo médio de cobranga

® Periodo médio de pagamento

® Margem operacional

® Giro do ativo

® Retorno sobre o investimento

¢ Retorno sobre patrimonio liquido

e Custo médio paciente dia internado

® Custo médio do atendimento ambulatorial

® Custo médio atendimento Pronto Socorro

Receita | Custos

® Valor médio por AIH

® Valor médio por procedimento ambulatorial

® Receita SUS ingressada

15.766.424,29

31.758.114,45

Qualidade

® Taxa de Infeccio hospitalar

® Taxa de mortalidade

11,23%

6,87%

® Taxa de necropsia

e Satisfacdo do paciente

® Numero de acreditacOes emitidas

Producao

® Namero de internagdes

3.083

8.951

® Nimero de procedimentos ambulatoriais

111129

® Pacientes-dias

167

® Numero total de consultas realizadas

35.687

40.560

® Numero de atendimentos ambulatoriais

19783

® Nimero de atendimentos de urgéncia € emergéncia

33890

® Nimero de cirurgias

1.739

6.240

® Numero de exames

28868

281381

® Numero de partos

Produtividade

® Taxa de ocupacio hospitalar

107,40%

® Taxa de ocupaciio UTI adulto

® Taxa de ocupagido UTI pedidtrica

® Taxa de UTI neonatal

® Giro de rotatividade

4,1

® [ndice de intervalo de substituiciio

-0,5

® Consulta/Consultério/Dia

e Cirurgia/Sala

® Taxa de doac@o de dérgiios por abordagem

® Media de permanéncia

6,7

& Servidor/leito operacional

Ensino e Pesquisa

® Nimero de programas de residéncia médica

13

® Numero de residentes de medicina

63

® Nimero de outros programas de residéncia

® N° de residentes de outros programas

=N =2 AL

18

® Numero de internos

® Numero de alunos do centro de ciéncias da satde

® Nimero de pesquisas realizadas

43

26

® Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino

® Residentes/Médicos ou Dedicacfio de Ensino

104



INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES

HUMAP-UFMS

HUIJM-UFMT

Financeiros

® Indice de Liquidez

® Periodo médio de cobranga

® Periodo médio de pagamento

® Margem operacional

® Giro do ativo

® Retorno sobre o investimento

¢ Retorno sobre patrimonio liquido

e Custo médio paciente dia internado

® Custo médio do atendimento ambulatorial

® Custo médio atendimento Pronto Socorro

Receita | Custos

® Valor médio por AIH

® Valor médio por procedimento ambulatorial

® Receita SUS ingressada

45.160.122,60

31.823.659,20

Qualidade

® Taxa de Infeccio hospitalar

® Taxa de mortalidade

4,14%

5,62%

® Taxa de necropsia

e Satisfacdo do paciente

96,26%

® Numero de acreditacOes emitidas

Producao

® Namero de internagdes

9.395

2.754

® Nimero de procedimentos ambulatoriais

® Pacientes-dias

® Numero total de consultas realizadas

58.754

39.511

® Numero de atendimentos ambulatoriais

® Nimero de atendimentos de urgéncia € emergéncia

® Nimero de cirurgias

4.824

1.465

® Numero de exames

331121

280962

® Numero de partos

1199

Produtividade

® Taxa de ocupacio hospitalar

® Taxa de ocupaciio UTI adulto

® Taxa de ocupagido UTI pedidtrica

® Taxa de UTI neonatal

® Giro de rotatividade

® [ndice de intervalo de substituiciio

® Consulta/Consultério/Dia

e Cirurgia/Sala

® Taxa de doac@o de dérgiios por abordagem

® Media de permanéncia

& Servidor/leito operacional

Ensino e Pesquisa

® Nimero de programas de residéncia médica

21

17

® Numero de residentes de medicina

145

101

® Nimero de outros programas de residéncia

® N° de residentes de outros programas

52

36

® Numero de internos

® Numero de alunos do centro de ciéncias da satde

® Nimero de pesquisas realizadas

50

53

® Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino

® Residentes/Médicos ou Dedicacfio de Ensino

105



INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES

CONTRO-OESTE

HUB-UnB

HU-UFGD

Financeiros

® Indice de Liquidez

® Periodo médio de cobranga

® Periodo médio de pagamento

® Margem operacional

® Giro do ativo

® Retorno sobre o investimento

¢ Retorno sobre patrimonio liquido

e Custo médio paciente dia internado

® Custo médio do atendimento ambulatorial

® Custo médio atendimento Pronto Socorro

Receita | Custos

® Valor médio por AIH

® Valor médio por procedimento ambulatorial

® Receita SUS ingressada

52.656.047,61

27.333.367,15

Qualidade

® Taxa de Infeccio hospitalar

® Taxa de mortalidade

3,29%

3,32%

® Taxa de necropsia

e Satisfacdo do paciente

® Numero de acreditacOes emitidas

Producao

® Namero de internagdes

9250

7.506

® Nimero de procedimentos ambulatoriais

® Pacientes-dias

® Numero total de consultas realizadas

144389

26.970

® Numero de atendimentos ambulatoriais

® Nimero de atendimentos de urgéncia € emergéncia

® Nimero de cirurgias

4363

3.221

® Numero de exames

780943

264939

® Numero de partos

Produtividade

® Taxa de ocupacio hospitalar

57,47%

® Taxa de ocupaciio UTI adulto

81,58%

® Taxa de ocupagido UTI pedidtrica

® Taxa de UTI neonatal

80,00%

® Giro de rotatividade

® [ndice de intervalo de substituiciio

® Consulta/Consultério/Dia

e Cirurgia/Sala

® Taxa de doac@o de dérgiios por abordagem

® Media de permanéncia

& Servidor/leito operacional

Ensino e Pesquisa

® Nimero de programas de residéncia médica

36

® Numero de residentes de medicina

199

37

® Nimero de outros programas de residéncia

® N° de residentes de outros programas

50

43

® Numero de internos

® Numero de alunos do centro de ciéncias da satde

® Nimero de pesquisas realizadas

104

32

® Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino

® Residentes/Médicos ou Dedicacfio de Ensino

106



INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES

HC-UFG

HC-UFMG

Financeiros

® Indice de Liquidez

® Periodo médio de cobranga

® Periodo médio de pagamento

® Margem operacional

® Giro do ativo

® Retorno sobre o investimento

¢ Retorno sobre patrimonio liquido

e Custo médio paciente dia internado

® Custo médio do atendimento ambulatorial

® Custo médio atendimento Pronto Socorro

Receita | Custos

® Valor médio por AIH

® Valor médio por procedimento ambulatorial

® Receita SUS ingressada

49.755.320,19

125.562.464,64

Qualidade

® Taxa de Infeccio hospitalar

® Taxa de mortalidade

5,35%

5,00%

® Taxa de necropsia

e Satisfacdo do paciente

84,00%

® Numero de acreditacOes emitidas

Producao

® Namero de internagdes

7.471

17850

® Nimero de procedimentos ambulatoriais

749.648

® Pacientes-dias

® Numero total de consultas realizadas

158.171

243004

® Numero de atendimentos ambulatoriais

® Nimero de atendimentos de urgéncia € emergéncia

® Nimero de cirurgias

4.053

7459

® Numero de exames

416118

656968

® Numero de partos

463

Produtividade

® Taxa de ocupacio hospitalar

® Taxa de ocupaciio UTI adulto

® Taxa de ocupagido UTI pedidtrica

® Taxa de UTI neonatal

® Giro de rotatividade

® [ndice de intervalo de substituiciio

® Consulta/Consultério/Dia

e Cirurgia/Sala

® Taxa de doac@o de dérgiios por abordagem

® Media de permanéncia

& Servidor/leito operacional

Ensino e Pesquisa

® Nimero de programas de residéncia médica

35

68

® Numero de residentes de medicina

231

502

® Nimero de outros programas de residéncia

® N° de residentes de outros programas

99

73

® Numero de internos

® Numero de alunos do centro de ciéncias da satde

® Nimero de pesquisas realizadas

51

163

® Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino

® Residentes/Médicos ou Dedicacfio de Ensino

107



INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES

HC-UFTM

HC-UFU

Financeiros

® Indice de Liquidez

® Periodo médio de cobranga

® Periodo médio de pagamento

® Margem operacional

® Giro do ativo

® Retorno sobre o investimento

¢ Retorno sobre patrimonio liquido

e Custo médio paciente dia internado

® Custo médio do atendimento ambulatorial

® Custo médio atendimento Pronto Socorro

Receita | Custos

® Valor médio por AIH

® Valor médio por procedimento ambulatorial

® Receita SUS ingressada

59.386.415,72

139.548.866,28

Qualidade

® Taxa de Infeccio hospitalar

® Taxa de mortalidade

7,07%

3,80%

® Taxa de necropsia

e Satisfacdo do paciente

® Numero de acreditacOes emitidas

Producao

® Namero de internagdes

9.979

20.391

® Nimero de procedimentos ambulatoriais

® Pacientes-dias

® Numero total de consultas realizadas

133.947

249.665

® Numero de atendimentos ambulatoriais

® Nimero de atendimentos de urgéncia € emergéncia

® Nimero de cirurgias

6.452

17.743

® Numero de exames

165878

436692

® Numero de partos

Produtividade

® Taxa de ocupacio hospitalar

® Taxa de ocupaciio UTI adulto

® Taxa de ocupagido UTI pedidtrica

® Taxa de UTI neonatal

® Giro de rotatividade

® [ndice de intervalo de substituiciio

® Consulta/Consultério/Dia

e Cirurgia/Sala

® Taxa de doac@o de dérgiios por abordagem

® Media de permanéncia

& Servidor/leito operacional

Ensino e Pesquisa

® Nimero de programas de residéncia médica

31

43

® Numero de residentes de medicina

201

274

® Nimero de outros programas de residéncia

15

® N° de residentes de outros programas

74

134

® Numero de internos

® Numero de alunos do centro de ciéncias da satde

® Nimero de pesquisas realizadas

98

126

® Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino

® Residentes/Médicos ou Dedicacfio de Ensino




INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES

SUDESTE

Huap-UFF

Hucam-UFEs

Financeiros

® Indice de Liquidez

® Periodo médio de cobranga

® Periodo médio de pagamento

® Margem operacional

® Giro do ativo

® Retorno sobre o investimento

¢ Retorno sobre patrimonio liquido

e Custo médio paciente dia internado

® Custo médio do atendimento ambulatorial

® Custo médio atendimento Pronto Socorro

Receita | Custos

® Valor médio por AIH

® Valor médio por procedimento ambulatorial

® Receita SUS ingressada

43.038.407,61

54.182.531,20

Qualidade

® Taxa de Infeccio hospitalar

® Taxa de mortalidade

9,64%

3,77%

® Taxa de necropsia

e Satisfacdo do paciente

® Numero de acreditacOes emitidas

Producao

® Namero de internagdes

5.109

9.258

® Nimero de procedimentos ambulatoriais

® Pacientes-dias

® Numero total de consultas realizadas

67.506

130.339

® Numero de atendimentos ambulatoriais

® Nimero de atendimentos de urgéncia € emergéncia

® Nimero de cirurgias

2.467

5.377

® Numero de exames

351923

296082

® Numero de partos

Produtividade

® Taxa de ocupacio hospitalar

® Taxa de ocupaciio UTI adulto

® Taxa de ocupagido UTI pedidtrica

® Taxa de UTI neonatal

® Giro de rotatividade

® [ndice de intervalo de substituiciio

® Consulta/Consultério/Dia

e Cirurgia/Sala

® Taxa de doac@o de dérgiios por abordagem

® Media de permanéncia

& Servidor/leito operacional

Ensino e Pesquisa

® Nimero de programas de residéncia médica

43

28

® Numero de residentes de medicina

199

144

® Nimero de outros programas de residéncia

® N° de residentes de outros programas

42

34

® Numero de internos

® Numero de alunos do centro de ciéncias da satde

® Nimero de pesquisas realizadas

68

88

® Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino

® Residentes/Médicos ou Dedicacfio de Ensino
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INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES

HUGG-Unirio

HU-UFIF

Financeiros

® Indice de Liquidez

® Periodo médio de cobranga

® Periodo médio de pagamento

® Margem operacional

® Giro do ativo

® Retorno sobre o investimento

¢ Retorno sobre patrimonio liquido

e Custo médio paciente dia internado

® Custo médio do atendimento ambulatorial

® Custo médio atendimento Pronto Socorro

Receita | Custos

® Valor médio por AIH

® Valor médio por procedimento ambulatorial

® Receita SUS ingressada

40.026.025,21

27.717.506,02

Qualidade

® Taxa de Infeccio hospitalar

® Taxa de mortalidade

6,24%

4,91%

® Taxa de necropsia

e Satisfacdo do paciente

® Numero de acreditacOes emitidas

Producao

® Namero de internagdes

4.217

3.701

® Nimero de procedimentos ambulatoriais

® Pacientes-dias

® Numero total de consultas realizadas

80.335

61.554

® Numero de atendimentos ambulatoriais

® Nimero de atendimentos de urgéncia € emergéncia

® Nimero de cirurgias

2.748

2.660

® Numero de exames

82826

153413

® Numero de partos

Produtividade

® Taxa de ocupacio hospitalar

® Taxa de ocupaciio UTI adulto

® Taxa de ocupagido UTI pedidtrica

® Taxa de UTI neonatal

® Giro de rotatividade

® [ndice de intervalo de substituiciio

® Consulta/Consultério/Dia

e Cirurgia/Sala

® Taxa de doac@o de dérgiios por abordagem

® Media de permanéncia

& Servidor/leito operacional

Ensino e Pesquisa

® Nimero de programas de residéncia médica

43

28

® Numero de residentes de medicina

161

162

® Nimero de outros programas de residéncia

® N° de residentes de outros programas

25

92

® Numero de internos

® Numero de alunos do centro de ciéncias da satde

® Nimero de pesquisas realizadas

37

® Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino

® Residentes/Médicos ou Dedicacfio de Ensino




INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES

HU-UFSCar

|HE-UFPel

Financeiros

® Indice de Liquidez

® Periodo médio de cobranga

® Periodo médio de pagamento

® Margem operacional

® Giro do ativo

® Retorno sobre o investimento

¢ Retorno sobre patrimonio liquido

e Custo médio paciente dia internado

® Custo médio do atendimento ambulatorial

® Custo médio atendimento Pronto Socorro

Receita | Custos

® Valor médio por AIH

® Valor médio por procedimento ambulatorial

® Receita SUS ingressada

9.452.232,00

31.670.464,58

Qualidade

® Taxa de Infeccio hospitalar

10,10%

® Taxa de mortalidade

5,42%

9,50%

® Taxa de necropsia

e Satisfacdo do paciente

82,50%

® Numero de acreditacOes emitidas

Producao

® Namero de internagdes

2.473

4.366

® Nimero de procedimentos ambulatoriais

® Pacientes-dias

120,1

® Numero total de consultas realizadas

18.936

53.710

® Numero de atendimentos ambulatoriais

® Nimero de atendimentos de urgéncia € emergéncia

® Nimero de cirurgias

2.157

® Numero de exames

48846

96256

® Numero de partos

1010

Produtividade

® Taxa de ocupacio hospitalar

71,80%

® Taxa de ocupaciio UTI adulto

® Taxa de ocupagido UTI pedidtrica

® Taxa de UTI neonatal

® Giro de rotatividade

2,0

® [ndice de intervalo de substituiciio

4,3

® Consulta/Consultério/Dia

e Cirurgia/Sala

® Taxa de doac@o de dérgiios por abordagem

® Media de permanéncia

10,8

& Servidor/leito operacional

Ensino e Pesquisa

® Nimero de programas de residéncia médica

12

® Numero de residentes de medicina

24

98

® Nimero de outros programas de residéncia

16

® N° de residentes de outros programas

59

® Numero de internos

® Numero de alunos do centro de ciéncias da satde

® Nimero de pesquisas realizadas

39

45

® Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino

® Residentes/Médicos ou Dedicacfio de Ensino
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INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES

SUL

HU-UFSC

HUSM-UFSM

Financeiros

® Indice de Liquidez

® Periodo médio de cobranga

® Periodo médio de pagamento

® Margem operacional

® Giro do ativo

® Retorno sobre o investimento

¢ Retorno sobre patrimonio liquido

e Custo médio paciente dia internado

® Custo médio do atendimento ambulatorial

® Custo médio atendimento Pronto Socorro

Receita | Custos

® Valor médio por AIH

® Valor médio por procedimento ambulatorial

® Receita SUS ingressada

48.374.647,27

76.160.041,29

Qualidade

® Taxa de Infeccio hospitalar

® Taxa de mortalidade

4,83%

3,61%

® Taxa de necropsia

e Satisfacdo do paciente

® Numero de acreditacOes emitidas

Producao

® Namero de internagdes

10.786

13.885

® Nimero de procedimentos ambulatoriais

® Pacientes-dias

® Numero total de consultas realizadas

117.739

172.882

® Numero de atendimentos ambulatoriais

® Nimero de atendimentos de urgéncia € emergéncia

® Nimero de cirurgias

5.229

9.277

® Numero de exames

222838

384361

® Numero de partos

Produtividade

® Taxa de ocupacio hospitalar

® Taxa de ocupaciio UTI adulto

® Taxa de ocupagido UTI pedidtrica

® Taxa de UTI neonatal

® Giro de rotatividade

® [ndice de intervalo de substituiciio

® Consulta/Consultério/Dia

e Cirurgia/Sala

® Taxa de doac@o de dérgiios por abordagem

® Media de permanéncia

& Servidor/leito operacional

Ensino e Pesquisa

® Nimero de programas de residéncia médica

22

47

® Numero de residentes de medicina

113

161

® Nimero de outros programas de residéncia

11

® N° de residentes de outros programas

93

104

® Numero de internos

® Numero de alunos do centro de ciéncias da satde

® Nimero de pesquisas realizadas

74

50

® Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino

® Residentes/Médicos ou Dedicacfio de Ensino
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INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES

CHC-UFPR

HU-Furg

Financeiros

® Indice de Liquidez

® Periodo médio de cobranga

® Periodo médio de pagamento

® Margem operacional

® Giro do ativo

® Retorno sobre o investimento

® Retorno sobre patrimonio liquido

¢ Custo médio paciente dia internado

® Custo médio do atendimento ambulatorial

® Custo médio atendimento Pronto Socorro

Receita | Custos

® Valor médio por AIH

¢ Valor médio por procedimento ambulatorial

® Receita SUS ingressada

96.175.352,81

32.066.521,08

Qualidade

® Taxa de Infeccio hospitalar

® Taxa de mortalidade

5,52%

3,10%

® Taxa de necropsia

¢ Satisfacfio do paciente

® Numero de acreditacOes emitidas

Producio

® Numero de internagdes

16.410

5.533

® Niimero de procedimentos ambulatoriais

® Pacientes-dias

® Numero total de consultas realizadas

238.914

99.627

® Numero de atendimentos ambulatoriais

® Nimero de atendimentos de urgéncia e emergéncia

® Nimero de cirurgias

8.006

2.252

® Numero de exames

784.660

155399

¢ Numero de partos

Produtividade

® Taxa de ocupacio hospitalar

® Taxa de ocupacio UTI adulto

® Taxa de ocupagio UTI pedidtrica

® Taxa de UTI neonatal

® Giro de rotatividade

® [ndice de intervalo de substitui¢io

® Consulta/Consultério/Dia

¢ Cirurgia/Sala

® Taxa de doacgio de érgios por abordagem

® Me¢dia de permanéncia

¢ Servidor/leito operacional

Ensino e Pesquisa

¢ Niimero de programas de residéncia médica

51

10

® Numero de residentes de medicina

377

60

® Nimero de outros programas de residéncia

® N° de residentes de outros programas

115

18

* Numero de internos

® Numero de alunos do centro de ciéncias da satde

® Nimero de pesquisas realizadas

233

34

¢ Residentes/Leito operacional ou Intensidade de Ensino

® Residentes/Médicos ou Dedicagio de Ensino
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APENCDICE B — INDICADORES DE ESTRUTURA

INDICADORES DE ESTRUTURA

INDICADORES e
HUGV-UFAM |CHU-UFPA [HDT-UFT
eNumero de leitos operacionais 149 261 53
E eNimero de leitos instalados 159 300 55
% eNimero de consultdrios 48 112 8
'-E' eNimero de salas de atendimento de urgéncia 2 1 1
eNumero de salas cirtirgicas 10 6 1
§ eNumero de docentes
E eNimero de servidores técnicos administrativos 433 364 261
:!:g *Horas de treinamento/funciondriofano
E *Taxa de absenteismo
® |eindice de rotatividade 5,14% 5,18% 3,29%
INDICADORES DE ESTRUTURA
INDICODORES HUPAA-UFAL [HUPES-UFBA |MCO-UFBA
eNumero de leitos operacionais 200 287 80
£ |eNimero de leitos instalados 203 287 80
%j eNimero de consultérios 82 180 23
'-E' eNimero de salas de atendimento de urgéncia 2 3 1
eNimero de salas cirirgicas 6 15 3
é eNimero de docentes
E eNimero de servidores técnicos administrativos 809 1547 604
:Fg *Horas de treinamento/funciondrio/ano 20
5 eTaxa de absenteismo 23,02%
#  |eindice de rotatividade 0,87% 2,25% 2,20%
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INDICADORES DE ESTRUTURA

(NCASOR S HUAC-UFCG |HUJB-UFCG |HUWC-UFC
eNiimero de leitos operacionais 160 46 249
12 eNimero de leitos instalados 177 46 255
% eNiimero de consultérios 86 6 146
'-E' sNimero de salas de atendimento de urgéncia 1 1 0
sNimero de salas cirtrgicas 7 2 10
; #Niimero de docentes
E #Nimero de servidores técnicos administrativos 459 299 1055
f=g *Horas de treinamento/funciondrio/ano 587 13,8
E *Taxa de absenteismo 3,92%
& [efndice de rotatividade 3,51% 6,93% 2,49%
INDICADORES DE ESTRUTURA
INDICADORES sl
MEAC-UFC |HU-UFMA |HULW-UFPB [HC-UFPE
sNumero de leitos operacionais 211 454 185 418
E eNimero de leitos instalados 254 474 212 407
% eNimero de consultérios 44 128 126 158
é *Numero de salas de atendimento de urgéncia 4 2 2 2
eNumero de salas cirtirgicas 15 27 16 18
g *Numero de docentes
E eNimero de servidores técnicos administrativos 902 2066 1196 1021
Fo" #Horas de treinamento/funciondrio/ano
g #Taxa de absenteismo
#  |eindice de rotatividade 1,30% 4,63% 0,92% 1,84%
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INDICADORES DE ESTRUTURA

(NCASOR S HU-UFPl |HUAB-UFRN |HUOL-UFRN
eNiimero de leitos operacionais 190 51 247
1? eNimero de leitos instalados 201 56 261
"ig eNiimero de consultérios 53 7 121
'-E' sNimero de salas de atendimento de urgéncia 3 2 1
e ile el s 15 3 14
g [*Nimero de docentes
E sNimero de servidores técnicos administrativos 1241 385 1243
f=g *Horas de treinamento/funciondrio/ano
E *Taxa de absenteismo
& [efndice de rotatividade 2,19% 3,06% 1,28%
INDICADORES DE ESTRUTURA
INDICADORES MEJC-UFRN [HU-UFS [HUL-UFS [HU-Univasf
eNumero de leitos operacionais 127 147 130 135
E eNimero de leitos instalados 128 152 130 148
:S eNimero de consultérios 23 15 5 22
é #Numero de salas de atendimento de urgéncia 5 2 1
eNumero de salas cirtirgicas 9 7 4 3
g *Numero de docentes
E eNimero de servidores técnicos administrativos 584 1171 656 701
fﬂ #Horas de treinamento/funciondrio/ano
E *Taxa de absenteismo
& |eindice de rotatividade 1,66%| 1,10% 3,28% 2,30%
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INDICADORES DE ESTRUTURA

CONTRO-OESTE

(NDICARORES HUMAP-UFMS |HUIJM-UFMT [HUB-UnB
eNiimero de leitos operacionais 232 118 236
1? eNimero de leitos instalados 236 121 251
"ig eNiimero de consultérios 88 61 165
'-E' sNimero de salas de atendimento de urgéncia 2 1 1
sNimero de salas cirtrgicas 9 6 13
; #Niimero de docentes
E #Nimero de servidores técnicos administrativos 952 457 1451
f=g *Horas de treinamento/funciondrio/ano
E *Taxa de absenteismo
& [efndice de rotatividade 2,40% 2,97% 3,61%
INDICADORES DE ESTRUTURA
INDICABORES HU-UFGD |HC-UFG |HC-UFMG [ HC-UFTM
eNimero de leitos operacionais 187 239 504 284
tg eNimero de leitos instalados 190 246 537 302
"i:ﬂ eNimero de consultdrios 23 210 288 180
'-E' eNimero de salas de atendimento de urgéncia 1 1 4 1
eNimero de salas cirirgicas 7 18 35 7
E eNimero de docentes
E eNiimero de servidores técnicos administrativos 706 621 1758 1087
:!:g *Horas de treinamento/funciondriofano
5 #Taxa de absenteismo
& |efndice de rotatividade 3,22% 4,97% 2,71% 4,82%
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INDICADORES DE ESTRUTURA

INDICADORES < L
HC-UFU | Huap-UFF | Hucam-UFEs
eNiimero de leitos operacionais 510 280 273
1? eNimero de leitos instalados 524 282 277
"ig eNiimero de consultérios 187 60 129
'—E' sNimero de salas de atendimento de urgéncia 21 1 7
sNimero de salas cirtrgicas 27 16 13
; #Niimero de docentes
E #Nimero de servidores técnicos administrativos 484 1022
f=g *Horas de treinamento/funciondrio/ano
E *Taxa de absenteismo
# |efndice de rotatividade 6,56% 0,88%
INDICADORES DE ESTRUTURA
INDICABORES HUGG-Unirio | HU-UFIF | HU-UFSCar
eNimero de leitos operacionais 223 143 75
£ |eNtmero de leitos instalados 231 159 75
% eNiimero de consultorios 118 59 15
'-E' eNimero de salas de atendimento de urgéncia 2 5 2
eNimero de salas cirirgicas 10 11 5
E eNimero de docentes
E eNiimero de servidores técnicos administrativos 530 1033 329
:!:s #Horas de treinamento/funciondrio/ano 5
% #Taxa de absenteismo
® |eindice de rotatividade 4,23% 1,35% 4,33%
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INDICADORES DE ESTRUTURA

SUL
INCICABORES HE-UFPel |HU-UFSC |HUSM-UFSM [CHC-UFPR

eNimero de leitos operacionais 173 263 390 711
E eNimero de leitos instalados 179 274 403 711
% sNimero de consultérios 109 61 58 170
'-E' sNimero de salas de atendimento de urgéncia 2 9 ] 5

eNiimero de salas cirdrgicas 7 13 13 17
§ sNiimero de docentes
E eNiimero de servidores técnicos administrativos 878 569 891 1724
E #Horas de treinamento/funciondrio/ano
E *Taxa de absenteismo
& |eindice de rotatividade 3,50%|  4,27% 2,39% 5,96%

INDICADORES DE ESTRUTURA

INDICADORES EETE
eNuimero de leitos operacionais 200
E eNumero de leitos instalados 206
% eNiimero de consultérios 52
E #Numero de salas de atendimento de urgéncia 10
eNumero de salas cirtirgicas 8
§ e#Nimero de docentes
E eNimero de servidores técnicos administrativos 713
Fo" #Horas de treinamento/funcionario/ano
E *Taxa de absenteismo
& leindice de rotatividade 5,71%

119



