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Resumo: A partir de 2013, os Hospitais Universitarios federais foram incentivados a aderir a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).
Ao final de 2017 apenas quatro Institui¢des Federais de Ensino Superior ndo aderiram a essa empresa. O artigo propde identificar e discutir mudancas
dos HUs, sejam eles contratualizados ou ndo com a EBSERH, com a finalidade de compreender e discutir o papel dos modelos de gestado sobre recursos
fisicos, humanos, producéo e ocupagéo hospitalar no periodo entre 2012 e 2017, em que a maioria dos contratos foram estabelecidos. Trata-se de um
estudo ecoldgico exploratério descritivo, analitico e retrospectivo, utilizando dados secundarios de bancos oficiais ptblicos do Sistema Unico de Satide
(SUS). Em ambos os modelos, verificou-se que houve um crescimento dos leitos complementares e nimero de trabalhadores e residentes junto a reducéo
dos leitos hospitalares. Foi destac&vel o crescimento das internagdes e da taxa de ocupagdo em ambos os modelos de gestdo. N&o houve significancia
estatistica nas médias de variagéo de todas as variaveis estudadas em ambos os modelos. Apenas foi verificada uma correlagéo negativa e significativa
entre a variagao da taxa de ocupacéo e os leitos hospitalares no conjunto dos hospitais contratualizados com a EBSERH, evidenciando que o crescimento
das internagOes desses hospitais pode ser explicado por uma maior utilizagdo de um menor nimero de leitos.

Palavras-chave: Hospitais. Universitarios. Gestdo hospitalar. Privatizagéo.

Abstract: Starting from 2013, the federal University Hospitals (HUs) were induced to join the Brazilian Company of Hospital Services (EBSERH). At
the end of 2017, only four Federal Higher Education Institutions (IFES) had not joined this company. The article intends to identify and discuss some
changes in the Hus, whether having a contract with the EBSERH or not, in order to understand and compare the role of management models related to
investments and use of resources, such as beds, people, equipment and production (hospitalizations) and occupancy rates in the period from 2012 to
2017 when most contracts were established. This is an exploratory, descriptive, analytical and retrospective ecological study that uses secondary data
from the official public databases of the SUS. It was found that the average variation of the set of hospitals, in both management models, was positive
for complementary beds, number of workers and residents and negative for hospital beds. The growth in hospitalizations and the occupancy rate in both
management models was noteworthy, with no statistical significance in the means of variation of the two models in all the variables studied. There was
only a negative and significant correlation between the variation in the occupancy rate and hospital beds in all hospitals with a contract with EBSERH,
showing that the growth in hospital admissions from these hospitals were explained by a greater use of a smaller number of beds and not because of an
increase in the number of workers or beds.

Keywords: Hospitals. University. Hospital administration. Privatization.
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Introducéo

Uma das importantes mudancas efetuadas pelo Governo Federal no contexto da reforma
do Estado foi a criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), em
dezembro de 2011, por meio da Lei 12.550/2011. O propdsito da empresa seria o de administrar
0s Hospitais Universitarios (HU) federais e também outras instituices publicas de satide em
todo o pais. Na exposicdo de motivos do Governo Federal ao Congresso Nacional para a
aprovacao dessa Lei (Brasil, 2011), percebe-se que esse entendia 0s HUs como institui¢des que
exigiriam maior complexidade de gestdo em funcdo da dupla misséo de assisténcia e ensino.

Os objetivos para a criacdo da empresa foram:

e “Viabilizar um modelo de gestdo mais agil, eficiente”

e “Permitir um nivel de agilidade, flexibilidade e dinamismo incompativeis com as
limitacBes impostas pelo regime juridico de direito publico proprio da administracao
direta e das autarquias, especialmente no que se refere a contratacdo e a gestao da forca
de trabalho”.

e “Reassumir a prestacdo de servicos e atividades eminentemente publicos, ora

terceirizados”.

Ou seja, a solucdo visava, primariamente, a mudanca do regime de contratagdo dos
trabalhadores.

Andreazzi (2013), analisando a exposi¢do de motivos relativa a Lei 12.550/2011 e a MP
520/2010, normativa precursora da criagdo da EBSERH, identificou as principais vantagens

apontadas pelo governo federal para a melhoria da gestdo dos Hospitais Universitarios:

e Regularizacdo do regime de contratacdo dos trabalhadores terceirizados que exerciam
atividades finalisticas nos HUs em situacdo claramente irregular e precarizada;

e Ganhos de escala e especializacdo nas compras hospitalares, gestdo de processos e de
pessoas;

e Captacdo de recursos adicionais por meio de convénios de ensino e pesquisa e
ressarcimento de despesas com usuarios de planos de salde;

e Politica de remuneracgéo de pessoas compativel com o mercado de trabalho e flexibilidade
da sua gestdo (admissdes e demissdes);

e Logica distinta da administracdo direta de gestdo por meio de um contrato que

estabeleceria metas de desempenho, indicadores e prazos de execugéo;
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e Sistematizacdo do acompanhamento, monitoramento e avaliacdo por meio de indicadores

de resultado.

A mudanca de modelos de gestdo de unidades publicas, a partir dos postulados da
reforma do Estado, tendo como base a Nova Gestdo Publica, como foi o caso da EBSERH, tem
sido um processo que se desenvolve de forma pouco avaliada no pais. Seja retrospectivamente
a partir das experiéncias prévias, inclusive internacionais, seja dos casos nacionais ja existentes.
E, no caso abordado neste estudo, além de ndo existirem avaliacfes de experiéncias prévias,
nem previsdo de projeto piloto, também ndo foi previsto na Lei 12.550/2011 o monitoramento
de impactos, na fase de implantagdo da empresa, que permitisse ajuste de rumos.

A partir da implementacédo da Lei 12.550/2011, fundamentalmente ap6s 2013, em um
processo eivado de conflitos, pois houve muitas resisténcias de parte da comunidade
universitaria (Teixeira, Cruz & Lima, 2018), percebeu-se que os contratos de gestdo entre as
InstituicOes Federais de Ensino Superior (IFES) e a EBSERH tém sido progressivamente
efetuados. Ao final de 2017 apenas quatro IFES ndo aderiram a essa empresa, trés da regido
Sudeste — Universidade Federal de Uberlandia (UFU, MG), Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ, RJ), Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP, SP) — e uma da regido Sul
— Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS, Porto Alegre, RS) —, IFES, cujos HUs,
com excec¢do da UFRJ, apresentam modelos diferenciados de gestdo. O HU da UFRGS, por
exemplo, é uma empresa per se e a UNIFESP tem seu HU administrado por uma Organizacao
Social/OS. Por outro lado, o HU da UFU pertence a uma Fundagdo em parceria com a Secretaria
Estadual de Saude de MG.

Entende-se que o hospital universitario publico é uma organizacdo complexa que requer
analises em mdaltiplas dimens@es para que se possa compreender as mudancas de sua estrutura
e processos. Como toda organizacdo complexa, apresenta potencialidades e é constrangida pelo
meio externo, especialmente se esse meio é sua fonte de financiamento e circunscreve o seu
processo decisério em certos limites de autonomia (Benson, 1977; Faria, 2009; Rodrigues
Filho, 1998). Portanto, avaliar como esses HUs tém se desempenhado ao longo do periodo em
gue a EBSERH se converte em uma realidade para a maioria dos hospitais universitarios

federais, torna-se fundamental.
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O novo contexto da contratualizacdo com a EBSERH

Com o advento da EBSERH, a reponsabilidade da gestdo do HU € dada por meio da
nomeacdo de um superintendente indicado pelo reitor da universidade. E, por decorréncia, o
superintendente propGe a conformacdo de um colegiado executivo — nomeado pela empresa,
composto por ele e trés gerentes. Tanto o processo de conformacdo do colegiado como a
exoneracdo a qualquer tempo séo decididos pela direcdo da EBSERH (Mafra,Vieira & Brocker,
2015; Sodré, Littike, Drago & Perim, 2013).

No que tange a aspectos da gestdo, como, por exemplo, o planejamento estratégico e o
organograma, estes sdo definidos centralmente para serem implementados pelos hospitais. As
decisbes de investimento e o posicionamento estratégico, bem como o perfil do hospital sdo
deliberados pelos hospitais, mas estes também devem ser aprovados pelo nivel central da
EBSERH. (EBSERH, 2016; Silva & Assis, 2016). H&, também, um conselho consultivo no
hospital que ndo interfere nas decisdes (EBSERH, 2016). No que concerne aos trabalhadores
da EBSERH, estes possuem um plano de carreiras unificado com critérios estabelecidos
nacionalmente, cuja edicdo mais recente é a de 2018 (EBSERH, 2018). Tais processos
configuram, entre outros elementos, a centralizacdo decisoria apontada anteriormente neste
trabalho.

Por outro lado, na administracdo universitaria propria, o gestor do HU é, em geral, eleito
pela comunidade universitdria e nomeado pelo Reitor. Ha conselho de administracdo
deliberativo com a participacdo dos segmentos da comunidade universitaria que tomam
decisOes de investimento e posicionamento estratégico do hospital (Brasil, 1996).

O financiamento dos HUs é semelhante para aqueles atrelados a EBSERH e os de
administracdo universitaria prépria. O pessoal é financiado por recursos proprios da empresa
ou da universidade, ambos estabelecidos na Lei de Diretrizes Orgcamentérias da Unido. O
custeio e investimentos provém da contratualizacdo com o SUS e do Programa REHUFI,
financiado pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacdo. Verbas para investimentos
podem ser provindas de emendas parlamentares, convénios com o Ministério da Satde e outros
projetos de pesquisa e extensdo, em ambos 0s casos (Faria, 2009).

Assim, o0 objetivo deste estudo foi identificar as mudangas nos hospitais universitarios
federais, no sentido de compreender e discutir o papel tanto da centralizacdo decisoria ocorrida
apos a contratualizacdo com a EBSERH quanto da gestdo universitaria propria sobre recursos

fisicos, recursos humanos, producéo e ocupacao hospitalar.
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Procedimentos metodologicos

Trata-se de um estudo ecoldgico exploratdrio descritivo, analitico e retrospectivo, que,
ao utilizar dados secundérios de bancos oficiais publicos do SUS, procurou identificar grandes
tendéncias no comportamento desses hospitais, no sentido de desvelar hip6teses sobre o papel
da EBSERH e da gestdo universitaria propria.

Para isso, foram avaliadas, entre os anos de 2012 e 2017, as alteracGes na estrutura fisica
hospitalar e na composicdo da forca de trabalho, bem como a producéo de internagdes e a
ocupacdo dos leitos. O periodo de anélise contempla a maioria dos contratos que foram
estabelecidos entre as IFES e a EBSERH.

Foram selecionados 12 hospitais universitarios federais — amostra por conveniéncia,
sendo nove contratualizados com a EBSERH e trés sob administracdo direta (Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho da UFRJ, Maternidade Escola da UFRJ e Hospital de
Clinicas da UFU). Ressalta-se que os hospitais contratualizados foram escolhidos levando em

consideracao a situacdo geografica/regido (Quadro 1).

Quadro 1 - Hospitais selecionados para analise

Hospital anvenlado Data da ade_sao ao
a Ebserh convenio

Hospital Universitario Getulio Vargas da Universidade . —
Federal do Amazonas (UFAM) Sim 17 de janeiro de 2013
Hospital Universitario Onofre Lopes do Rio Grande do Norte sim 29 de agosto de 2013
(UFRN)
Maternidade escola Januério Cicco do Rio Grande do Norte sim 29 de agosto de 2013
(UFRN)
Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade | ..
Federal da Paraiba (UFPB) Sim 17 de dezembro de 2013
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da | .. —
Universidade Federal de Alagoas (UFAL) Sim 14 de janeiro de 2014
|(—|L?I§E|)tal Antdnio Pedro da Universidade Federal Fluminense sim 06 de abril de 2016
Hospital Universitario Gaffreé Guinle da Universidade | ..
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) Sim 16 de dezembro de 2015
Ho_spltal das Clinicas de Goias da Universidade Federal de sim 29 de dezembro de 2014
Goias (UFG)
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago de | ..
Santa Catarina (UFSC) Sim 16 de margo de 2016
Hospital ~ Universitario Clementino Fraga Filho da NEo NZio se aplica
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UFRJ) P
Maternidade Escola da Universidade Federal do Estado do NEo NEo se aplica
Rio de Janeiro (UFRJ) P
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia N N3 I
(UFU) do do se aplica

Fonte: Ebserh.
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As variaveis elegiveis para o estudo foram: ndmero de leitos hospitalares e
complementares, equipamentos selecionados de alto custo (tomografos computadorizados e
aparelhos de ressonéncia magnética nuclear), nimero de profissionais por categoria, nimero de
residentes e nimero de internacdes.

Os dados foram obtidos por meio de coleta em dois sistemas de processamento de dados
do Sistema Unico de Satde (SUS): o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
e o Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH). Os dados relativos aos profissionais de salde
foram coletados online em 21 de agosto de 2018 e os dados referentes a leitos e equipamentos,
em 2 de outubro de 2018. No SIH, os dados foram coletados em 25 de outubro de 2018.

No caso do CNES, utilizou-se os relatérios disponibilizados no site em sua versao mais
antiga (http://cnes2.datasus.gov.br/Index.asp?home=1), a qual apresenta os dados de forma
atualizada por competéncia (més e ano). Para o estudo em questdo, o0 més escolhido como
referéncia para a coleta nos distintos anos foi novembro. Tratando-se de infraestrutura e
contratacdo de pessoas, escolheu-se o referido més considerando o ciclo orcamentéario e
financeiro anual, assim como o tempo de tramitacdo de processos dentro da administragéo
publica. Cabe aqui ressaltar que o sistema é alimentado de forma retroativa por cada unidade
de salde e, nessa medida, as alteracGes podem ser efetuadas pela propria unidade pelo prazo
maximo de seis meses (para cada més e ano de competéncia).

Em relacdo as internacdes, o dado anual dos hospitais selecionados e sua concernente
meédia de permanéncia foram obtidos por meio do Sistema de Informacbes Hospitalares. A
obtencdo da média de permanéncia se fez necessaria para o calculo da taxa de ocupacéo.

Para avaliar a taxa de ocupacdo operacional, definida como a relacdo percentual entre o
namero de pacientes/dia e 0 numero de leitos/dia em determinado periodo (Brasil, 2002),

utilizaram-se as seguintes formulas:

Taxa de ocupacao operacional = Pacientes-dia / Leitos-dia X 100
Leito-dia = Numero de leitos hospitalares X 365

Pacientes-dia = NUmero de internagdes / Média de permanéncia

Vale ressaltar que algumas variaveis foram ajustadas para torna-las mais adequadas ao

objetivo do estudo. Em sintese, as variaveis coletadas foram:

e Leitos: consideram-se os leitos ativos, subdividindo-se em leitos hospitalares e leitos

complementares.
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e Equipamentos: numero de tomografos computadorizados e de aparelhos de ressonancia
magnética nuclear em uso.

e Pessoal: 1) profissionais de saude por vinculo, sendo retirado desse quantitativo 0s
residentes, estagiarios e bolsistas. 2) Numero de residentes

e Internacbes: 1) numero de internacdes realizadas; 2) Media de permanéncia das

internaces realizadas.

No plano analitico, as varidveis anteriormente descritas foram transferidas e gravadas
em uma planilha de Excel®, sendo posteriormente exportadas para o Statistical Package for
the Social Sciences (V 14.0), quando foi analisado o coeficiente de correlagdo de Spearman
(p<0,05), que avalia relagdes mondtonas, sejam elas lineares ou ndo. Diante da ndo repeticéo
de valores, uma correlacdo de Spearman perfeita (+1 fortemente positiva ou -1 fortemente
negativa, onde em 0 ndo ha correlagdo) ocorre quando cada uma das varidveis é uma funcéo
mondtona perfeita da outra. Comparou-se também a média da variagcdo dos recursos fisicos e
humanos e da producdo ao longo do tempo utilizando o teste t de Student, considerando-se
como significante o p < 0,05. O teste efetuado considera as variagdes no interior do periodo
analisado e foram realizados tendo-se em conta as duas categorias de hospitais: com e sem
EBSERH.

Resultados e discussao

Os 12 hospitais analisados distribuem-se da seguinte forma: os que, no periodo, fizeram
contratos de gestdo com a EBSERH, representando nove hospitais, 1710 leitos hospitalares e
355 leitos complementares em 2017, e 0s que ndo contratualizaram, num total de trés hospitais,

754 leitos hospitalares e 157 leitos complementares em 2017.

Variacao da estrutura fisica

Para avaliar as mudancas na estrutura fisica, foram utilizadas as varidveis leitos e
equipamentos.

No periodo de analise, entre 2012 e 2017, para o conjunto dos 12 hospitais selecionados,
houve uma perda de 47 leitos hospitalares no total. A reducdo percentual média entre 2012 e
2017 foi de -4,4% para os que ndo aderiram e -0,9% para 0s que aderiram. A variacao entre 0s
hospitais mostra que o Hospital Universitario Onofre Lopes (UFRN) (com EBSERH) esta

acima de dois desvios padrdo em relacdo a média dos hospitais contratualizados. A comparagao
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das médias de variacdo néo foi considerada significativa entre os hospitais contratualizados e

0s ndo contratualizados. (Quadro 2).

Quadro 2 - Medias de variacdo, desvios-padrdo, diferencas das médias e teste T de dados
de Hospitais Universitarios Federais selecionados. 2012-2017

PRESENCA DA .| Desvio
EBSRH N |Média | a0
) SIM 9 0029 00197
VARIACAO PERCENTUAL DE LEITOS
HOSPITALARES NO PERIODO 5 -
NAO 3 lo000a 0073
LEITOS COMPLEMENTARES (VARIAGAO SIM 9 0156 | 0367
PORCENTUAL) NAO 3 0087 0168
CONTRATAGAO DE PESSOAL (VARIAGAO SIM 9 10412 | 0499
PORCENTUAL) NAO 2 10045 | 0,1422
SIM 9 095 0825
QUANTIDADE DE RESIDENTES -
NAO 31,0635 0763
TAXA DE OCUPACAO (VARIACAO SIM 9 10012 | 0355
PORCENTUAL) NAO 3 10069 0,339
PRODUGAO HOSPITALAR/internagao SIM 9 0156 | 0,308
(VARIACAO PORCENTUAL) NAO 2 looco | 00192

Fontes: CNES e SIH/SUS.

Quanto aos leitos complementares, houve um ganho de 68 leitos no periodo,
correspondendo a um crescimento de 15,3% no total, sendo 16,6% para 0s hospitais com
EBSERH e 12,1% sem EBSERH. Um hospital teve média de crescimento acima de 2 desvios
padrdo, 0 HG de Manaus (com EBSERH). Novamente, a comparacdo das médias de variacdo
néo foi considerada significativa entre os dois modelos de gestéo.

Tanto os hospitais com EBSERH quanto os sem EBSERH tiveram crescimento de leitos
complementares e reducdo de leitos hospitalares. A auditoria realizada nos HUs em 2015 pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU) (Brasil, 2015) apontou que os hospitais universitarios
federais, de uma maneira geral, aumentaram sua capacidade instalada apos reformas na
estrutura fisica realizadas nos ultimos anos.

Em termos dos equipamentos de alto custo considerados (tomdgrafos computadorizados

e ressonancias magneticas nucleares), a variagdo foi de -1 aparelho e +1, respectivamente (11
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para 10 e 4 para 5). Os hospitais sem EBSERH ndo tiveram suas quantidades alteradas no
periodo. Em fungdo do pequeno numero, néo se efetuou analise estatistica.

Pereira (2018), analisando o total de leitos hospitalares dos HUs entre 2005 e 2018,
verificou a ocorréncia de oscilagdes, “evidenciando uma tendéncia de crescimento entre 2005
e 2009, acompanhado de reducao entre 2010 e 2013 e novo aumento a partir de 2014 até 2018
(Pereira, p. 55). Na série historica analisada (2012 a 2017) se observou uma pequena queda dos
leitos hospitalares, o que pode decorrer da diferenca dos recortes temporais efetuados. Fato
analogo ocorreu em relacdo aos aparelhos de tomografia e de ressonancia magnética que, no
estudo de Pereira (2018), apresentaram um crescimento, ao considerar um periodo mais
ampliado — 2007 a 2018; diferente do que foi constatado no estudo em questdo — 2013 a 2017
—, que revelou uma dada estabilizacéo.

Chama a atencdo a baixa incorporacdo tecnoldgica no que tange aos equipamentos
supracitados, caso se considere os hospitais universitarios como referéncia de alta
complexidade para a rede publica de salde. Sendo preocupante até mesmo encontrar uma

reducdo dos tomografos em uso na rede da EBSERH.

Variagao de pessoal

Quanto ao pessoal, houve um crescimento semelhante tanto nos hospitais com EBSERH
guanto nos sem EBSERH entre 2012 a 2017. Nos hospitais com EBSERH, a quantidade de
pessoal variou de 8044 a 11466, e nos sem EBSERH, de 4342 a 6176. Como o dado de pessoal
do HU-UFRJ de 2017 foi muito maior do que nos anos precedentes, optou-se por realizar as
analises estatisticas relativas ao pessoal retirando o0 HU-UFRJ da base. Os resultados em relagéo
aos hospitais com EBSERH foram: N=9; média 0,412; desvio padrdo 0,499. Ja nos hospitais
sem EBSERH: N=2; média 0,045; desvio padrdo 0, 1422. A diferenca das médias ndo teve
relevancia estatistica para analise (Quadro 2).

Os residentes nos hospitais com EBSERH cresceram de 905 a 1284 e nos sem EBSERH,
de 595 a 718. Observou-se a auséncia de dados em dois hospitais com EBSERH. Na analise
estatistica foi detectado que a diferenca das médias entre ambos os modelos ndo foi
significativa.

Destaca-se, no que se refere a pessoal, um aumento em ambos os modelos de gestéo,
sendo que as diferencas de medias de crescimento, inclusive quanto aos residentes, ndo tiveram

significancia estatistica. Uma revelacdo importante foi que os hospitais sem EBSERH nao
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sofreram o impacto catastrofico de perda de leitos e reducédo de trabalhadores que muitas vozes
apregoavam nos momentos pretéritos das discussdes sobre contratualizacdo (Sodré et all, 2013).

A despeito da impossibilidade de verificagcdo uniforme sobre a mudanga na composicao
de pessoal dos HUs entre diferentes vinculos diante de inconsisténcias e auséncias de dados no
CNES em alguns hospitais, pode-se verificar a situacdo dos terceirizados nos hospitais
universitarios por meio do relatorio do Tribunal de Contas da Unido (TCU) de 2015 (Brasil,
2015). Tal relatorio apontou que os HUs ndo filiados a EBSERH nédo substituiram o0s
terceirizados, apesar das determinacdes e dos prazos constantes nos Acordaos 1.520/2006-
TCU-Plenério e 2.681/2011-TCU-Plenario. Assim como, 0 mesmo relatério aponta como
irregular a manutencéo de terceirizagdo nos HUs filiados &8 EBSERH. O principal argumento
para a criagdo da EBSERH foi justamente regularizar a situacdo dos terceirizados. Ainda
incluido nesse relatério, entre 23 hospitais filiados, no ano de 2015, doze foram identificados
como aqueles em que a substituicdo dos funcionarios terceirizados foi abaixo de 50% do

quantitativo existente antes da adesdo a empresa.

a) Variagdo da producéo hospitalar e da taxa de ocupagao

Houve uma variacdo positiva nas internacdes no periodo para ambos modelos de gestdo
(média de 0,156, dp + 0,308 com EBSERH e 0,060dp + 0,192 sem EBSERH). Para a taxa de
ocupacdo, as médias foram de 0,12dp + 0,308 com EBSERH e média de 0,69dp + 0,339 sem
EBSERH. A comparagdo das médias também ndo apresentou significancia estatistica. Cabe
ressaltar que, de acordo com o Ministério da Saude (2012), recomenda-se uma taxa de ocupacao
no intervalo entre 75% e 85%, ndo devendo ultrapassar 100%.

De acordo com os dados expostos na Tabela 1, se verifica que o0 comportamento da taxa
de ocupacdo ao longo do periodo estd sistematicamente abaixo de 75% nos hospitais de
Manaus, Goiania, Gaffré Guinle (RJ) (hospitais com EBSERH) e Clementino Fraga Filho (RJ)
(hospital sem EBSERH). E maior do que 85% em todo periodo em Uberlandia (sesm EBSERH),
sendo acima de 100% na Maternidade Escola de Natal (com EBSERH). Os demais hospitais
apresentaram taxas entre 75 e 85% em determinados anos. Floriandpolis e Niterdi (RJ)
reduziram a taxa ap0s o ingresso na EBSERH; ao contrario de Maceid e Jodo Pessoa, onde
aumentou a taxa apds o advento EBSERH. Vale ressaltar que a Maternidade Escola da UFRJ

teve um crescimento continuo, de 59%, em 2012, para 86%, em 2017.
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Tabela 1 - Taxas de ocupacdo. Hospitais Universitarios Federais selecionados. 2012-2017

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Manaus (EBSERH) 50,5% 69,4% 69,1% 59,8% 39,7% 37,8%
Goiénia (EBSERH) 58,0% 58,3% 65,0% 62,6% 60,9% 61,2%
Florianépolis (EBSERH) 66,3% 82,0% 78,7% 78,0% 77,3% 67,2%
HG Natal (EBSERH) 89,1% 70,1% 75,1% 83,4% 75,5% 63,3%
ME Natal (EBSERH) 102,2% 111,0% 136,4% 130,9% 113,0% 108,7%
Niterdi (EBSERH) 80,5% 81,2% 83,1% 80,0% 70,9% 61,4%
HUGG (EBSERH) 40,5% 36,7% 32,2% 34,6% 32,5% 26,1%
ME-UFRJ 59,0% 58,2% 61,7% 65,4% 72,2% 86,3%
HU-UFRJ 72,6% 71,3% 69,7% 73,8% 72,2% 63,7%
Maceié (EBSERH) 54,3% 71,6% 78,3% 82,7% 85,4% 75,3%
Jodo Pessoa (EBSERH) 46,4% 54,2% 45,4% 79,7% 74,6% 79,9%
Uberlandia 92,2% 98,6% 96,3% 81,0% 80,4% 80,3%

Fonte: SIH (DATASUS).

A andlise da taxa de ocupacao revelou que hospitais inscritos dentro e fora do intervalo
que é considerado satisfatorio nas publicacfes técnicas do Ministério da Saude (Ministério da
Salde, 2012) — 75% a 85% — se inserem em ambos os modelos de gestdo, ndo havendo um
padrdo claro de diferencas entre eles. Os valores encontrados em relacdo as taxas de ocupacdo
dos hospitais contratualizados com a EBSERH foram semelhantes aos referidos por Noce em
2017, que utilizou os dados da EBSERH — Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios

(AGHU). Esse autor verificou que a maioria dos HUs estava fora do intervalo satisfatorio.
b) Correlagdes entre variaveis

Nos hospitais contratualizados pela EBSERH, a contratagdo de pessoal esteve
positivamente correlacionada com a taxa de ocupacdo (0,250; p=0,551) e com as internagdes
(0,521, p=0,186) e inversamente relacionados com os leitos hospitalares (-0,276, p=0,507) e 0s
leitos complementares (-0,362, p=0,378). A producdo de internacdes também foi inversamente
relacionada com os leitos hospitalares (-0,366, p=0,332) e complementares (-0,293, p=0,445),
sendo que todos os valores acima ndo foram estatisticamente significantes. A correlagéo foi
significativa entre a producgéo hospitalar e a taxa de ocupacao (0,725, p=0,027).

Nos hospitais ndo contratualizados com a EBSERH, a contratacdo de pessoal esteve
correlacionada positivamente com os leitos (0,888, p=0,304) para os leitos hospitalares e

também para os complementares (0,086, p=0,945). Quanto & producao hospitalar, também foi
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direta a correlacdo com a contratacdo de pessoal (0,576, p=0,609), assim como com a taxa de
ocupacdo (0,194, p=0,876). Todos os valores ndo apresentaram significancia estatistica.

Em suma, na andlise de correlacdo entre as varidveis, apenas foi verificada uma
correlacdo negativa e significativa entre a variacdo da taxa de ocupacéo e os leitos hospitalares
no conjunto dos hospitais contratualizados com a EBSERH.

Ressalta-se a dificuldade no manuseio do banco de dados do CNES, especialmente no
que concerne aos profissionais. N&o foi possivel desenvolver a verificagdo da mudanca ou ndo
de perfis de trabalhadores de acordo com o vinculo empregaticio entre os hospitais com ambos
0s modelos de gestdo em funcdo de uma grande heterogeneidade na classificagdo dos vinculos
empregaticios, a despeito das orientacfes constantes nas notas técnicas. Autores como Pereira
(2018) e Carvalho (2019), ao abordarem apenas 0s hospitais contratualizados com a EBSERH,
optaram pela utilizacdo de dados coletados em outros bancos de dados, tais como 0 AGHU e
as ouvidorias dos proprios hospitais, dados esses que ndo estdo disponibilizados publicamente.
Conforme pontua Sousa et. al (2012), a inconsisténcia dos dados cadastrados no CNES,
especialmente relacionados com o numero de profissionais e 0 nimero de servicos, evidencia
a necessidade de retroalimentacdo desses dados a fim de alcangar um aprimoramento desse

Banco.

Consideracoes finais

O comportamento do conjunto de variaveis relacionadas aos recursos fisicos e humanos
e a taxa de ocupacdo hospitalar entre os hospitais contratualizados ou ndo com a EBSERH
sugere, em grande medida, que a centralizacdo decisdria ndo implicou significativas diferencas
na expansdo ou retracdo desses recursos e na eficiéncia que possa concernir a mudanca do
modelo de gestao.

Observa-se que, tanto nos hospitais geridos pela EBSERH quanto nos da administracao
direta, ocorreu uma opcao pelo incremento de leitos mais complexos, mesmo que se considere
a existéncia de variagdes entre os referidos hospitais, 0 que representa uma escolha por perfis
estratégicos diferenciados e explicada em fungéo de variaveis locais.

Em ambos os modelos de gestdo houve um crescimento das internagdes e da taxa de
ocupacdo, sem significancia estatistica nas médias de variag&o.

O crescimento de internagOes dos hospitais contratualizados com a EBSERH pode ser
explicado por uma maior utilizagdo de um menor nimero de leitos e ndo pelo crescimento do

numero de trabalhadores ou de leitos, posto que, independente da ndo contratualizacdo com a
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EBSERH, os hospitais expandiram o numero de trabalhadores e o nimero de internacées. Entre
0s hospitais pesquisados, aqueles que fizeram contratos com a EBSERH receberam um maior
contingente de pessoal e ampliaram o ndmero de internagdes. No entanto, de acordo com 0s
testes estatisticos realizados, a variacao nao é estatisticamente significativa na comparacgéo entre
0s hospitais com ou sem a gestdo da EBSERH. Os ultimos, a despeito de ndo terem a EBSERH
como instituicdo contratante de pessoal, expandiram o numero de trabalhadores e 0 nimero de
internagoes.

A trajetoria institucional de um hospital, considerando seu carater de alta complexidade
e de alta densidade tecnoldgica, ndo pode ser analisada unicamente a partir do desempenho de
um conjunto de indicadores. De acordo com 0s marcos tedricos do estudo, ela ¢ a resultante das
contradicdes entre o desenvolvimento historico dos processos internos a instituicdo e os
constrangimentos do ambiente econdémico e politico-institucional externo.

O principal achado deste estudo € que com diferentes facilidades de acesso a recursos,
como, por exemplo, o aporte de pessoas remuneradas por fontes provindas do orcamento
préprio da EBSERH, ndo houve diferencas significativas em ambos 0os modelos de gestdo, tanto
na evolucao de recursos fisicos quanto na de recursos humanos. Fato que reforca a importancia,
nos resultados apresentados, dos fatores internos aos hospitais, ou seja, as estratégias
implementadas pela sua gestao,

Sendo assim, este estudo é relevante no sentido de contribuir para o debate sobre as
mudancas nos modelos de gestdo dos hospitais universitarios. Sdo escassos 0s estudos
comparativos envolvendo a EBSERH. Decisdes sobre a adocdo de modelos de gestdo estdo na
ordem do dia no Supremo Tribunal Federal, nas proprias Universidades, em seus segmentos
docente, técnico-administrativo e discente, e nos movimentos de usuérios do sistema de saude
brasileiro. Como o0s sujeitos sociais que compdem o ambiente interno dos hospitais se
posicionam perante os constrangimentos e facilidades do ambiente externo, bem como em
relacdo aos graus de conflito existentes, a menor ou maior participacdo desses sujeitos nas
decises, o grau de satisfacdo com o trabalho e a capacidade de lideranca dos gestores sdo, na
sua totalidade, questdes relevantes para o desempenho do hospital.

As diferengas entre esses dois modelos de gestdo — EBSERH e administracdo direta —
no que concerne a esses aspectos devem ser consideradas numa analise mais abrangente que sO
podera ser realizada utilizando-se outros percursos metodoldgicos e outros instrumentos como

a metodologia qualitativa, o que sera efetivada na proxima etapa da pesquisa.
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