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RESUMO

O estudo objetiva realizar um comparativo entre um hospital administrado por meio de
Organizagédo Social, o Hospital Estadual Dr. Jayme dos Santos Neves (HEJSN) e
outro hospital, o Hospital Sdo Lucas (HSL) que apresenta caracteristicas
semelhantes, administrado diretamente pelo Estado do Espirito Santo. Trata-se de
uma pesquisa de abordagem comparativa, descritiva, quantitativa. Para a coleta de
dados foi realizada consultas de documentos produzidos no ambito dessas unidades.
Também foram entrevistados os diretores, funcionarios e pacientes/usuarios dos
citados hospitais. Os questionarios objetivam obter informag¢des sobre a opinido dos
Stakeholders para que com isso seja possivel identificar o desempenho dos hospitais
nos itens: modernidade, atendimento das necessidades, qualidade, eficiéncia e
controles. Os resultados da pesquisa sdo instigantes e pedagodgicos; eles sinalizam
caminhos para o aprimoramento da gestdo dos hospitais. Concluiu-se que a
modernidade foi a variavel com maior peso na percepgcdo de desempenho para
funcionarios e pacientes de ambos hospitais. O estudo encontrou limitagdo na
quantidade de preceitos tedricos ja elaborados para que fosse possivel obter um
melhor esclarecimento nos resultados detectados. Sugere-se a realizacdo de
pesquisas envolvendo uma exata mensuragdo sobre a diferenca entre modelos
administrativos hospitalares adotados pelo governo do Estado do Espirito Santo,
contemplando um levantamento de dados envolvendo a qualidade dos servigos

prestados e entrevistas qualitativas com o cidadao-usuario e gestores.

Palavras-chave: Gestdo Hospitalar Publica. Organizagao Social. Hospitais Estaduais

no Espirito Santo.



ABSTRACT

The study aims compare a hospital administered through a Social Organization, the
Hospital Estadual Dr. Jayme dos Santos Neves (HEJSN) and another hospital, the
Hospital Sdo Lucas (HSL), which has similar characteristics, administered directly by
the State of Espirito Santo. It is a comparative, descriptive, quantitative research. For
the collection of data, we consulted documents produced within these units. Also were
interviewed the directors, employees and patients / users of these hospitals. The
questionnaires aim to obtain information about the stakeholders' opinions so that it is
possible to identify the performance of the hospitals in the items: performance,
modernity, needs, quality, efficiency and controls. The results of this research are
instigating and pedagogical; they point out ways to improve hospital management. It
was concluded that the modernity was the variable with greater weight in the
perception of performance for employees and patients of both hospitals. This study
found a limitation in the number of theoretical precepts already elaborated to obtain a
better clarification in the results. It is suggested to carry out surveys involving an
accurate measurement of the difference between hospital administrative models
adopted by the state government of Espirito Santo, including a survey of data involving

the quality of services and qualitative interviews with the citizen-user and managers.

Keywords: Public Hospital Management. Social Organization. State Hospitals in

Espirito Santo.
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Capitulo 1

1 INTRODUGAO

O sistema de saude esta estruturado de forma distinta nos diversos paises. Nos
Estados Unidos, por exemplo, em sua maior parte é financiado pela iniciativa privada,
e combina elevados custos com servigo de baixa qualidade e acesso limitado
(PORTER; TEISBERG, 2007); ja os sistemas de saude publica, como os do Canada
e os da Inglaterra, também possuem falhas. No Canada, elas estdo no acesso; e na
Inglaterra, no aumento dos custos (CHRISTENSEN; GROSSMAN; HWANG, 2009).

O sistema de saude no Brasil, em sua maioria publico, também encontra
grandes desafios, como as dificuldades em gerir com poucos recursos e altas
demandas. Diante desse quadro torna-se essencial a busca pelo eficiente uso dos
recursos disponiveis. O aumento no volume de recursos administrados de maneira
ineficiente pode nao resultar em avancgos significativos dos servigos prestados, por
isso € fundamental uma reflexdo sobre a maneira de organizar e gerir os servigos de
saude (DUSSAULT, 1992).

Esses questionamentos envolvendo a organizagdo e o gerenciamento dos
servicos de saude publica ndo sdo novos, varias alternativas foram buscadas ao longo
dos anos na perspectiva de solucionar o problema. Durante essa busca, foi proposto
o modelo de administragdo chamado Organizagao Social (OS), que foi criado no bojo
da Reforma Administrativa do Estado Brasileiro a partir de 1994, na primeira gestao
de Fernando Henrique Cardoso, para ser aplicada em setores considerados nao
exclusivos do Estado (saude, ensino, pesquisa cientifica, pesquisa e
desenvolvimento, protecdo e cuidado com o meio ambiente, cultura, assisténcia

social) (FERREIRA Jr., 2003).
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O modelo de administragdo por meio de OS se apoia no idealismo da
administracao publica gerencial, e se baseia na contextualizagédo voltada para
padrdes de eficiéncia, modernidade e no atendimento das necessidades e satisfagao
plena dos cidadaos. Trata-se de estratégia administrativa baseada na extensa
delegacdo de autoridade e na exigéncia de resultados a posteriori (GUIMARAES et
al., 2004). Esse modelo de administragédo, busca solucionar uma questao basilar, que
€ a de outorgar a administragdo publica os mesmos instrumentos gerenciais
disponiveis a administracao privada (FERREIRA Jr., 2003).

As Organizacdes Sociais de Saude (OSS) foram implantadas no ambito do
Governo do estado de Sao Paulo pela Lei Complementar n°. 846, de 04 /06/1998; no
estado de Goias pela Lei Estadual n°. 15.503 de 28/12/2005, s6 mais tarde, esse novo
modelo de gestao foi implantado no estado do Espirito Santo, pela Lei Complementar
n°. 489/2009 em 27/09/2009 (FERREIRA Jr, 2003; SECRETARIA DA SAUDE DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2015; SESA, 2014).

Ha uma necessidade de melhor se compreender como tem ocorrido a
implantagdo dessa forma de gestdo de saude no Espirito Santo, porque houve um
atraso de mais de dez anos em relacéo ao Estado de Sdo Paulo. Existem algumas
pesquisas (BARBOSA, 2010; FERREIRA, 2003; IBANEZ, 2001) que abordam esse
sistema de gestédo apenas no Estado de Sao Paulo.

Nesse interim, o estudo objetiva contextualizar historicamente o modelo no
sistema de saude administrado por OS em Sao Paulo, onde iniciou-se esse modelo
de gestéao, e analisa-lo no caso em especifico do Estado do Espirito Santo. Baseando-
se nesse parametro problematiza-se: Como os Diretores, Funcionarios e Pacientes
dos hospitais publicos da administragdo direta e da administragao por Organizagao

Social avaliam o modelo de gestao hospitalar desses hospitais?
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A partir desta contextualizagdo, o objetivo desta dissertagao foi realizar um
estudo comparativo entre um hospital administrado por meio de OS e outro hospital,
com caracteristicas semelhantes, administrado diretamente pelo Estado do Espirito
Santo e fazer um paralelo com o estudo desenvolvido por Barbosa e Elias (2010).

A escolha do tema no ambito académico emergiu da necessidade de ampliar
os estudos na area sobre o tema gestao de saude por meio de OSS no Espirito Santo.
Trata-se de um tema que reflete o atual cenario econémico e politico do pais que vem
enfrentando dificuldades para atender as demandas sociais diante da necessidade de
ampliar a rede de atendimento a saude em regides periféricas dos estados e melhorar
a qualidade dos servigos publicos de saude. Diante desse quadro torna-se importante
destacar a proposta de administragao publica iniciada em Sao Paulo, que parte do
propoésito de delegar as atividades-fim saude, originalmente de responsabilidade do
Estado, para as OSS.

O trabalho foi estruturado em cinco capitulos. O primeiro capitulo é a introdugcao
da pesquisa, com a apresentagcdo do tema e do problema, objetivos geral e
especificos, justificativa e apresentacdo dos capitulos. O segundo, o referencial
tedrico, onde descreveu-se sobre a reforma administrativa estatal, o surgimento das
OSS no Brasil, em Sao Paulo e no Espirito Santo. Na abordagem do modelo de gestao
por OSS no ES fez-se um paralelo deste com o modelo de gestao feito diretamente
pelo estado. Seguiu-se com a explicagdo sobre o modelo de gestdo por meio de OSS,
destacando as vantagens e as criticas.

O terceiro capitulo desenvolveu-se a metodologia de pesquisa, com
especificacdo da coleta e tratamento de dados. O quarto capitulo, a analise e

discussao dos resultados apurados. Por fim, a conclusao.
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Capitulo 2

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AREFORMA ADMINISTRATIVA DO ESTADO

Ao longo do século XX o Brasil se transformou em um pais de baixa aptidao
associativa e com escassas formas de participagao da populagéo de baixa renda. O
processo de modernizagao levou ao aumento das desigualdades regionais e locais, e
0 acréscimo da populagao urbana nao foi acompanhado pelo setor publico, na maior
parte das cidades do pais, os problemas relacionados a infraestrutura eram
significativos (AVRITZER, 2008).

Nessa época, duas questdes relevantes tiveram forte influéncia na pouca
estrutura dos servigos publicos: a auséncia de uma organizagao da populagao que
reivindicasse os direitos e as praticas clientelistas, e a falta de definicdo quanto a
distribuicdo de bens publicos. No que se refere a saude, a mobilizagao politico-social
das décadas de 1960 e 1970 culminou questionamentos referentes ao sistema de
saude existente. Com a crise fiscal estatal, por volta dos anos 1970, essas duvidas se
configuraram em uma agenda apods o periodo do Estado do Bem-estar Social,
servindo de base para a Reforma Estatal (AVRITZER, 2008).

Bresser-Pereira (1998), enquanto defendia a Reforma do Estado, registrou que
a crise econdmica brasileira havia sido causada pela crise fiscal do Estado, pelo modo
de intervengao estatal e pela administragao burocratica. Ele criticou a burocracia por
falhar no combate a corrupgao, além de ser lenta, cara e ineficiente.

O’Connor (1977) afirma que o Estado capitalista se equilibra entre duas
fungdes discrepantes — acumulacéo e legitimagéo. Usa a sua capacidade de coergéo
para impulsionar a primeira delas, as custas das classes trabalhadoras e para manter

a legitimidade, o Estado precisa incorporar demandas da parcela da populagédo que
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sofre os efeitos do crescimento econémico. A base de qualquer “projeto nacional” é a
busca do crescimento econémico (REIS, 1997). Essa tendéncia levou a reflexao sobre
as fronteiras do Estado: de Bem-Estar x Estado Minimo. Ha um grupo que afirma que
o Estado cresceu muito e extrapolou seu papel e nesse momento deveria interferir
menos no social e deixar os cidaddos autbnomos buscarem seu préprio bem-estar.
Talvez n&do haja necessidade de diminuir o tamanho do Estado, a crise podera ser
solucionada com a racionalizagao e reorganizacao do Estado e suas Politicas Sociais
(GERSCHMAN, 2004).

Na década de 1990, o processo de construcdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) seguindo a linha do Estado do Bem-Estar Social sofreu com a influéncia do
pensamento liberal que pautava a discussdo em torno da reforma administrativa do
Estado, buscando alternativa para gestdo das organizagdes governamentais (PAIM;
ALMEIDA-FILHO, 2014).

A partir dos anos 1990 os debates do SUS passam a envolver propostas
relativas a melhoria na capacidade técnico e gerencial preconizando alcangar
qualidade na assisténcia e producido dos recursos; e também, voltava-se para a
necessidade de atingir uma capacidade administrativa nos mais variados niveis
gerenciais, procedentes do processo de descentralizagdo (ARREAZA, 2014). Essas
propostas visavam atingir eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos, e também
servia de alternativa para o enfrentamento das limitacbes impostas pela Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF) para aumento do gasto publico (PAIM; ALMEIDA-
FILHO, 2014).

A LRF estabelece em seu art. 1°, que: a responsabilidade na gestao fiscal
pressupbe a acgao planejada e transparente, que se previnem riscos e corrigem

desvios capazes de afetar o equilibrio das contas (FIGUEIREDO; SANTOS, 2013).
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2.2 O SURGIMENTO DAS ORGANIZAGOES SOCIAIS NO BRASIL

No intuito de atender as transformagdes na sociedade, o governo buscou
adequar as instituicdes para lidar com a nova realidade imposta e para atender de
modo satisfatério as demandas sociais cada vez mais complexas e crescentes. Foi
assim, que foram constatadas movimentos de cunho administrativo e
desenvolvimento de capacidades institucionais nas Administragcdo Publica do pais
(SOUZA; ALMEIDA, 2015).

Esses movimentos buscaram por adequagao a modernidade, para que fosse
possivel tornar as instituicdbes administrativas publicas mais flexiveis e preparadas
para as exigéncias da contemporaneidade. Com isso, houve um fortalecimento e a
expansao de modalidades de parceria entre o Estado e o Terceiro Setor, surgindo
com isso, o modelo de OS (MENDES, 1999).

As OS sao pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos, contratadas
pelos poderes publicos com o objetivo de executar atividades publicas seguindo uma
forma de contratacdo, garantindo a prestagdo de servigos (pela OS) e repasse
financeiro (por parte do érgao publico contratante) (PACHECO et al., 2015). AOS é o
modelo que objetiva realizar e absorver atividades voltadas para o atendimento de
interesse publico, tendo como preceito oferecer para a sociedade servigos publicos
com qualidade e eficiéncia; e também atuam na estrutura dos processos gerenciais
no que alude a organizagao dos processos de compra, gestdo dos recursos humanos,
formas de contratagao, etc. (MENDES, 1999).

As OS nao dependem de concessao ou permissao do poder publico, mas é o
Estado a instituicdo quem a reconhece, fiscaliza e financia. Sao participantes do
terceiro setor que obrigatoriamente devem reinvestir o excedente financeiro gerado

em suas atividades na prépria organizacéo (TIBERIO; SOUZA; SARTI, 2010).
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O contrato de gestao € o instrumento que estabelece as regras de repasse
financeiro do Estado para as OS; é quem define os objetivos, designios e indicadores
de avaliagdo de atuacido e de qualidade na prestacao dos servigos, bem como as
obrigacdes das partes na operacionalizagao da gestdo (BARBOSA; ELIAS, 2010). A
incumbéncia dos servigos estaduais de saude para as organizagdes sociais exige
edicdo de lei complementar estadual especifica para esse fim (TIBERIO; SOUZA;

SARTI, 2010).

2.2.1 Organizagao Social no Estado de Sao Paulo

A Lei Complementar n°. 846 de 4 de junho de 1998, de iniciativa do Executivo
do governo do Estado de Sao Paulo, introduziu o modelo de gerenciamento dos
hospitais publicos estaduais através das OSS. A lei estabelece critérios para que
entidades privadas sem fins lucrativos sejam qualificadas como organizagdes sociais
de saude. A citada lei também determina que essas entidades sejam escolhidas pelo
secretario estadual de Saude. Na estrutura organizacional dessas entidades a
instancia maxima de deliberagdo deve ser um 6rgao colegiado com representantes da
comunidade e dos funcionarios. Ha ainda a determinagcdo para criacdo de uma
comisséo de fiscalizagdo com membros do Conselho Estadual de Saude (FERREIRA
Jr., 2003).

A supracitada Lei Complementar restringiu a adogao desse novo sistema de
gestao apenas nas novas unidades hospitalares, ocorrendo a terceirizagao da gestao
nesses hospitais, que se mantém como patriménio do Estado. Desde a promulgagao
da Lei Complementar n°. 846 em 1998 até 2002 entraram em funcionamento 12 novos

hospitais administrados por OSS (FERREIRA Jr., 2003).
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Essa Lei foi alterada em 2008, autorizando a transferir as OSS o gerenciamento
de todos os hospitais publicos de Sdo Paulo, novos e antigos. Em 2015 existem cerca
de 30 (trinta) hospitais em S&do Paulo gerenciados por OSS (SECRETARIA DE

SAUDE DE SAO PAULO, 2015).

2.2.2 Organizagao Social no Estado do Espirito Santo

No Espirito Santo a Lei Complementar n°. 489 de 21 de julho de 2009, cria o
Programa de Organizagdes Sociais do Estado do Espirito Santo. Tal programa foi
ainda regulamentado pelo Decreto 2484-R de 09 de margo de 2010 e pela portaria
n°.47 — R de 18 de agosto de 2011 (SESA, 2014). Os hospitais gerenciados por meio

de OSS no Espirito Santo, estao ilustrados no Quadro 1.

Hospital OSS responsavel pela Inauguragao

gestao

Associacao Congregacgao de
Hospital Estadual Central | Santa Catarina desde 12/2011 15/12/2009

Associagao Evangélica

Hospital Estadual Dr. Beneficente Espirito Santense 24/02/2013
Jayme Santos Neves desde inauguracéao
Hospital Estadual de Associagao Beneficente de

Urgéncia e Emergéncia Assisténcia Social e Hospitalar 09/2014

desde 18/12/2015

Quadro 1. Hospitais gerenciados por meio de OSS
Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo — SESA. Data-base: 19-05-2016.

Desde a promulgagcdo da lei foram inaugurados e estdo em pleno

funcionamento no Espirito Santo, trés hospitais administrados por OSS.
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O Hospital Estadual Central (HEC) foi inaugurado em 15 de dezembro de 2009,
no local do antigo Hospital Sdo José apods reforma desse. A Associagao Beneficente
de Assisténcia Social e Hospitalar (Pr6-Saude) foi responsavel pela gestdo do HEC
de dezembro de 2009 a dezembro de 2011. A Associagdo Congregacao de Santa
Catarina (ACSC) assumiu a gestao do HEC em dezembro de 2011 e permanece até
os dias atuais. O segundo hospital gerido por OSS no ES é o HEJSN®.

A Associagdo Evangélica Beneficente Espirito-Santense (AEBES) é
responsavel pela gestdo do HEJSN desde a inauguragao. Ja na gestdo do Hospital
Estadual de Urgéncia e Emergéncia esteve o Instituto Americano de Pesquisa,
Medicina e Saude Publica (IAPEMESP) entre setembro de 2014 e dezembro de 2014,
quando houve agao do estado denominada de “ intervengao administrativa”, publicada
no diario oficial do Espirito Santo em 22 de dezembro de 2014 , sob a alegacao de
falhas e irregularidades nos contratos, segundo o secretario estadual de saude, Tadeu
Marino, o estado retomou a gestdo das atividades hospitalares homeando como
interventor o médico Anselmo Dantas, sanitarista da Secretaria de Estado da Saude
do Espirito Santo (SESA) (SESA, 2016).

Em 18 de dezembro de 2015 apds novo processo licitatorio a Pro-Saude
assumiu a gestao do Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia (HEUE). Desses
trés hospitais apenas o Hospital Estadual Jayme dos Santos Neves (HEJSN) é um
hospital porta-aberta (tem pronto-socorro). Apesar de haver programacao de pronto-
socorro também no HEUE, até o momento isso ndo se concretizou (SESA, 2016;

TURINO, 2016).
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2.2.2.1 Autonomia administrativa e financeira: Hospital Estadual Dr. Jayme dos
Santos Neves (OSS) x Hospital Sao Lucas (HAD) no ES

A OSS estudada no Espirito Santo (AEBES) tem sobre sua responsabilidade
outras duas unidades hospitalares (Hospital Evangélico-filantrépico e Maternidade de
Cariacica — OSS), além do HEJSN objeto desse estudo, assim através da Central de
Servigos Compartilhados sao realizados os processos para abastecimento das trés
unidades, ampliando o poder de negociagao. Caracteristica similar foi encontrada na
OSS investigada em Sao Paulo.

Nessa instituigdo estudada a aquisigao de bens e servigos € regida pelo Manual
de Compras, uma regulamentagao interna que determina a obrigatoriedade de 3
cotagdes. O processo de aquisicdo é simplificado com pequena quantidade de

estagdes de trabalho.
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Procedimento para realizacdo de
compras do hospital (setores/etapas
que um pedido precisa percorrer até
que seja entregue)

1. setor solicitante: realiza-se a solicitagao via MV,
calculada com base no relatério de Analise de
compra e ultimos consumos; 2. setor de compras:
pedido é lancado no Bionexo para cotacéo,
confirmada a compra, é gerada ordem de compra
com data de entrega determinada;3. Almoxarifado:
recebe material, confere-se a coeréncia entre NF e
a ordem de compra e realiza-se a entrada fiscal no
setor.

Instrumento utilizado para
registrar/formalizar o pedido de
compra.

O pedido de compra é registrado via MV: digitado
em Solicitacbes de Compra no MGES.

O registro é confirmado por e-mail do Almoxarifado
ao Compras, com 0 numero da solicitagao

Tempo médio entre a solicitacdo e
entrega do pedido.

14 dias, em média. A oscilagdo é alta, variando
entre 7 e 22 dias.

Percentual de pedidos que atrasam

18%

Qual o] mecanismo para
monitoramento de uma ordem de
compras

Utiliza-se o MV Painel de indicadores para se
verificar as ordens de compra em atraso. O MGES
é usado para identificar cada item que a ordem de

compra possui e o nivel de urgéncia, o que vai
influenciar no nivel de prioridade. A cobranca é
feita por meio de e-mail ao setor de compras.
Registra-se o item na relacdo de controle "Lista de
Necessidades" com a informagao da data prevista
de entrega e faz-se o monitoramento diario, seja por
telefone ou e-mail.

Quadro 2. Organizagao do processo de compras do HEJSN

Fonte: Relatdrio de atividades setor de compras do HEJSN/entrevista com funcionario responsavel.

No que se refere a gestdo de qualidade, o HEJSN possui acreditacdo na
Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA) Nivel Il e ISO 9001/2008, sendo o unico
hospital publico do ES com essa certificacdo de qualidade, o que s6 é possivel com
controle adequado dos seus processos.

Ja no Hospital Sao Lucas (HSL), representante desse estudo de hospital
administrado diretamente pelo estado, a aquisicdo de bens e servigos precisa
obedecer a Lei Federal n°.8.666/93, a execucado de um processo de compra tem que
percorrer onze estagdes de operagdes até a finalizagcdo (Anexo 1), o instrumento
utilizado para formalizar o pedido de compra é o termo de referéncia (Anexo 2) e o
tempo médio entre a solicitagdo e entrega do produto € de 4 a 6 meses. O setor de

compras desse hospital ndo soube informar percentual de pedidos que atrasam e
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informou que toda responsabilidade de monitorar o processo € do setor solicitante

(farmacia, almoxarifado, nutricao).

Procedimento para realizagdo de compras
do hospital (setores/etapas que um pedido
precisa percorrer até que seja entregue)

Figura — Fluxo do processo licitatorio (Anexo

1)

Instrumento utilizado para
registrar/formalizar o pedido de compra.

Termo de referéncia

Tempo médio entre a solicitacdo e entrega
do pedido.

4 a 6 meses para finalizar um processo
licitatério

Percentual de pedidos que atrasam

N&o soube informar

Toda responsabilidade de monitorar,
acompanhar o processo €& do setor
solicitante (farmacia, almoxarifado, nutricdo)
Quadro 3. Organizagao do processo de compras do HSL

Fonte: Relatério de atividades do setor de compras do HSL/entrevista com funcionario responsavel.

Qual os mecanismos para monitoramento de
uma ordem de compras

2.2.2.2 Gestao das relagoes de trabalho: Hospital Estadual Dr. Jayme dos Santos
Neves (OSS) x Hospital Séo Lucas (HAD) no ES

Em relagdo as contratagdes no OSS estudado no Espirito Santo (HEJSN)
existem vinculos de trabalho ordenado segundo a CLT e a contratagdo de servigos
terceirizados. Os funcionarios do setor administrativo, enfermagem, farmacia sao
contratados segundo CLT, o ingresso é mediante processo seletivo com analise de
curriculo, teste psicotécnico e entrevista para identificacdo do perfil do candidato. Os
profissionais médicos (exceto médico do trabalho que é CLT), fisioterapeutas, servigo
dietético-nutricional, servigco de seguranga, banco de sangue, setor de laboratério e
diagndstico por imagem sao contratados através de pessoa juridica, selecionada por
tomada de preco.

No HEJSN ainda ndo existe um plano de cargos, salarios e carreiras, a
progressao funcional é baseada na avaliagdo de desempenho realizada pelas chefias
imediatas e para algumas fun¢des ha um processo seletivo simplificado interno para

ocupar esses cargos de chefia. Em 2014 a AEBES contratou uma consultoria para
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implantacdo do plano de cargos e salarios, mas esse projeto ainda se encontra em
curso.

No HSL existem também vérias modalidades de vinculos de trabalho:
servidores efetivos, servidores contratados por designagcao temporaria, servidores
comissionados e ainda servigos terceirizados. Os servidores efetivos sdo profissionais
selecionados por meio de concurso publico, nesse grupo estdo: 29 funcionarios
publicos efetivos ligados ao ministério da saude e cedidos ao estado, 4 funcionarios
publicos da prefeitura cedidos ao estado, 385 sao funcionarios publicos efetivos da
secretaria de saude do estado do ES.

Os de designacao temporaria sao admitidos por processo seletivo realizado
pela SESA (geralmente analise de curriculum), possuem contrato de um ano. No HSL
existem 285 funcionarios de designagao temporaria. Os comissionados sao cargos de
confiangca de livre nomeagdao e exoneragdo. Ha ainda prestagdo de servico
terceirizados: cooperativas médicas, servigo de vigilancia e limpeza.

Os funcionarios publicos efetivos do Estado do Espirito Santo sao
contemplados por um Plano de Cargos e Salarios conforme Lei complementar n°® 639

de 11 de setembro de 2012.

2.2.2.3 Rotatividade e remuneragao: Hospital Estadual Dr. Jayme dos Santos
Neves (OSS) x Hospital Sdo Lucas (HAD) no ES

A Lei Complementar n° 639, de 11 de setembro de 2012 instituiu para
servidores efetivos do quadro da saude alocados na secretaria de Estado da Saude
do Espirito Santo, a remuneragado por subsidio. Segundo informa a gerente de
recursos humanos do HSL n&o ha um levantamento do indice de rotatividade dos

profissionais desse hospital por apresentar contratos com tempo determinado e
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profissionais de empresas terceirizadas. Segundo informagdes da geréncia, no

quadro dos funcionarios efetivos a rotatividade é muito baixa.

HEJSN 2014 2015

Rotatividade Geral 4,33% 3,25%

Quadro 4. Rotatividade funcionarios no HEJSN
Fonte: Relatério de atividades do HEJSN

Categorias HSL * HEJSN **
Médico R$ 5.732,83 (24h/sem)- efetivo R$ 9.600 (24h/sem)
R$ 10.000 (24h/sem)-terceirizado terceirizado
Enfermeira R$4.232,00 (180h) R$2.160,35 (180h)
Auxiliar de R$2.490,91(180h) R$1.465,00 (180h)
enfermagem

Quadro 5. Médias salariais por categoria e hospitais no ES em 2016.
Fonte:(*) Portal da transparéncia do Estado do Espirito Santo, pesquisa com funcionarios terceirizados
HSL.(**) Coordenagéo de RH do HEJSN, pesquisa com funcionarios do HEJSN

2.2.2.4 Contrato de gestao e direcionalidade do trabalho: Hospital Estadual Dr.
Jayme dos Santos Neves (OSS) x Hospital Sao Lucas (HAD) no ES

O contrato de gestao estabelece os objetivos, metas e indicadores que deverao
ser observados na avaliagao de desempenho das OSS, e essas metas foram definidas
em 2013 com base na capacidade instalada e em estimativas, ja que a OSS assumiu
o HJSN desde sua inauguragao, ndo havendo entdo uma série histérica. Desde 2013
as metas vém sendo revisadas anualmente pela secretaria de saude do Estado do
Espirito Santo. As metas sao desagregadas entre os diversos setores, e os contratos
das empresas médicas e de fisioterapia constam as metas que cada setor/ empresa
terceirizada deve alcancar dentro do todo, o repasse da OSS para essas empresas
dependera do alcance dessas metas, na mesma medida que o repasse da SESA para

OSS depende do alcance das metas pactuadas no contrato de gestao.
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No dia 24 de agosto de 2015 o secretario de saude Ricardo de Oliveira, assinou
um contrato de gestdo com hospitais publicos estaduais de administragao direta:
Hospital Dério Silva (HDS), HSL, Hospital Estadual de Vila Velha e Hospital Antdnio
Bezerra de Farias. Esse contrato fixou os indicadores, metas e prazos a serem
cumpridos por cada um desses hospitais, objetiva promover eficiéncia, maior
transparéncia, modernizagao da gestao, fortalecer a participacdo dos servidores no
cotidiano da gestao, instituir a cultura de gestdo por resultados, otimizar o uso de

recursos e combater o desperdicio (SESA, 2016).

2.2.2.5 Instrumentos e praticas gerenciais: Hospital Estadual Dr. Jayme dos
Santos Neves (OSS) x Hospital Sao Lucas (HAD) no ES

Uso de tecnologia na avaliagédo das atividades desenvolvidas e no controle,
otimizando o uso dos recursos disponiveis na organizagao, integrando os setores,
articulando negociagodes internas. O monitoramento de indicadores de utilizagcdo da
capacidade instalada é feito através de um sistema integrado da empresa MV
Sistemas. A MV Sistemas foi comprada pela OSS da iniciativa privada, € o mesmo
sistema também adquirido pela SESA para ser utilizado nos hospitais de
administracao direta e também utilizado por grande parte dos hospitais particulares
do estado do ES. Esse sistema monitora indicadores de utilizacdo da capacidade
instalada, niveis de estoque e insumos, fornece informacgdes para o setor de custo.

O processo gerencial no HEJSN esta baseado em estruturas e praticas de
trabalho que conduzem o processo decisorio, os sistemas de informacéo, custo e

ouvidoria sao estratégicos.
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2.3 VANTAGENS DO MODELO DE GESTAO POR MEIO DE OSS

As OSS passaram a ser uma das principais naturezas juridicas na redefini¢cao
do tamanho e do perfil do setor publico, lidam com atividades que antes eram de
carater estatal, o que concretizou a plena participagdo de atores sociais novos bem
como o0s agentes econdmicos na prestagcdo de servigos a sociedade no SUS
(PACHECO et al., 2015).

Foi a Lei n°. 9.637/98 que instituiu no pais as OSS, por meio do Programa
Nacional de Publicizagdo; com isso, os Estados Federativos do Brasil também
implantaram as OSS como modelos de gestdo na saude, destacando o Estado de Sao
Paulo, como o iniciador desse processo (PACHECO et al., 2015).

Barbosa e Elias (2010) sugerem que o melhor desempenho obtido pelas
unidades administradas por meio de OSS em comparagao com a administragao direta
deve-se a autonomia administrativa e financeira para provisao de bens e servigos e
administracao de pessoal. Ferreira Jr. (2003) também destaca a maior flexibilidade e
maior leque de opgdes de gerenciamento de recursos humanos (contratagcdo de
funcionarios pelo regime da Consolidagédo das Leis do Trabalho (CLT), terceirizagéo
de mao-de-obra).

Ferreira Jr. (2003) revela que o contrato social € um dos principais pontos
positivos desse modelo pois € um instrumento de controle social e permite
transparéncia ao processo, ele é de dominio publico, publicado no Diario Oficial.

Ferreira Jr. (2003), observando o periodo de 2000 a 2002, verificou que as OSS
tém a competéncia de produzir mais servicos sem uma ampla variagao financeira, ao
ser comparadas com hospitais publicos da administragcdo direta, apresentaram
acréscimo nas internagdes, nos atendimentos ambulatoriais e de urgéncia.

As OSS possuem menor indice de mortalidade (WORLD BANK, 2006).
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Ressalvam Pacheco et al. (2015) que as OSS se submetem a estimulos e
incentivos do mercado na administragcao voltada para os servigos publicos. Com isso,
possibilita uma maior agilidade a gestao, ao ser comparada a administragao estatal
tradicional, no entanto, em relagao as questdes burocraticas, contribui para o aumento
da capacidade de rapida resposta a organizacédo e as demandas em saude. Entende-
se que a eficacia do modelo de gestao por OSS oferece uma maior agilidade e
flexibilizagdo nos processos da administracdo dos servigos, o que permite uma

alocacédo mais plausivel de tempo e de atencéo as prioridades.

2.4 CRITICAS EM RELAGCAO AO MODELO DE GESTAO POR MEIO DE 0SS

As principais criticas sao justamente a falta de controle social e de
transparéncia. Carneiro Jr. e Elias (2006) explicitam que a igualdade no acesso e
controle publico ndo se destacam como questao central na gestao das OSS. Ferreira
Jr. (2003) ressalta ainda haver criticas mais ideoldgicas que enxergam nesse modelo

uma forma de privatizagcado da saude publica.

2.5 HISTORICO DOS HOSPITAIS SAO LUCAS E JAYME DOS SANTOS NEVES

O HSL estéa localizado no espago do Hospital da Policia Militar (HPM), na
cidade de Vitdria, é referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia ao paciente
politraumatizado, atende diretamente a populacédo que chega pelo pronto-socorro,
hospital geral porta aberta. O Hospital possui 108 leitos de internagao, sendo 10 leitos
de UTI adulto e 10 de semi-UTI adulto. Possui ainda centro cirdrgico com 4 salas
cirurgicas. Esse hospital € administrado diretamente pelo estado.

O HEJSN foi inaugurado em fevereiro de 2013, € o maior hospital publico do

Estado do Espirito Santo, e esta localizado no municipio da Serra. Ele é referéncia no
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estado para atendimento de urgéncia e emergéncia em traumas ortopédico,
neuroldgico, queimaduras, gestacao de alto risco. Possui 377 leitos de internagao,
sendo 47 de UTI adulto; 20 de UTI neonatal; e 20 de cuidado neonatal semi-intensivos.
Esse hospital apresenta ainda 15 salas cirurgicas, centro de diagndstico por imagem,
centro de tratamento de queimados. Assim como o Hospital Sdo Lucas, o HEJSN é
um hospital geral porta aberta.

A Associagcao Evangélica Beneficente Espirito-Santense, primeira entidade
filantropica capixaba a receber a certificagdo como OSS, qualificada em 15 de abril de
2010, foi quem venceu o certame realizado conforme edital n°. 001/2012 publicado no
Diario Oficial do Estado do Espirito Santo em setembro de 2012. AEBES é

responsavel pela administracdo do HEJSN desde sua inauguracgao.
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Capitulo 3

3 METODOLOGIA

Essa pesquisa utilizou uma abordagem comparativa, descritiva, quantitativa,
realizada em duas etapas. Para realizagdo da comparagao foram selecionados dois
hospitais publicos no Espirito Santo representativos de cada um dos modelos de
gestdao OSS e AD. A escolha foi realizada baseada em critérios de comparabilidade:
localizagc&do na regiao metropolitana do ES, semelhangas no porte, servigos ofertados
e perfil da morbimortalidade dos dois hospitais estudados, HEJSN e HSL.

O método comparativo objetiva encontrar regularidades, verificar
deslocamentos e transformacdes, assim como identificar semelhangas e diferencgas,
(des)continuidade, direcionando as explicagdes cabiveis para os fendmenos.
(SCHINEIDER; SCHIMITT,1998).

Na primeira etapa da pesquisa foram utilizados dados secundarios, na
perspectiva de conhecer melhor as duas instituicdes estudadas, suas caracteristicas
e dimensoes e estabelecer possibilidades de confronto entre elas.

Foram coletados dados referentes ao volume de producéo, indicadores de
estrutura, de qualidade e de eficiéncia, como mostra o Quadro 2. Foram coletadas
também, informagdes referentes a autonomia administrativa financeira, gestao das
relagdes de trabalho, rotatividade, remuneracéo, contrato de gestao, direcionalidade
do trabalho, instrumentos e praticas gerenciais inovadoras, usando como referéncia o

modelo desenvolvido por Barbosa e Elias (2010).
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Volume de produgao - Numero de internacgdes

- Numero de atendimentos ambulatoriais
- Numero de atendimentos de urgéncias
- Numero de cirurgias realizadas

Indicadores de estrutura - Numero de médicos por leito
(Recursos Humanos) - Numero de enfermeiros por leito
- Numero de enfermeiros + técnicos de enfermagem
por leito

- numero de funcionarios por leito

Indicadores de eficacia - Taxa de densidade de incidéncia de pneumonia
(Qualidade) associada a ventilagdo mecanica (PAV)
- Taxa de densidade de incidéncia de ITU em paciente
em uso de SVD
- Nivel de satisfagao do usuario

Indicadores de eficiéncia - Taxa de ocupacéao hospitalar
- Taxa média de permanéncia
- Relagao entre volume de producéo e custo total

Quadro 6. Variaveis analisadas
Fonte: SIPAGEH. Data-base: 19-05-2016.

Nessa etapa inicial, os dados foram obtidos por meio de entrevistas aos
dirigentes do HEJSN e do HSL (diretor geral, diretor técnico, gerentes do setor de
compras, gerente do setor de recursos humanos, enfermeira da comissao de infecgao
hospitalar e funcionarios do setor de MV de ambos hospitais), bem como pela consulta
de documentos produzidos no ambito dessas unidades. O periodo analisado foi 0 ano
de 2014 e ano de 2015. O ano de 2013 nao foi estudado, por ter sido o ano da
inauguragao do HEJSN, e esse processo foi gradual, sé no final de 2013 esse hospital
se encontrava em pleno funcionamento.

Na segunda etapa da pesquisa foram aplicados questionarios para trés grupos
em cada um dos hospitais: diretores, funcionarios e pacientes/usuarios. O objetivo da
aplicagao desses questionarios foi o de obter informacdes sobre a opinido dos
stakeholders para que com isso se pudesse identificar o desempenho dos hospitais

baseando-se no constructo:
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Desempenho (Y) = Bo + B1.modernidade + B2.Atendimento das necessidades +

B3.qualidade + B4.eficiéncia + controles

Foram coletados dados referentes: a eficiéncia, modernidade, atendimento as
necessidades, qualidade e perfil sociodemografico (variaveis e controle). O
questionario 1 foi aplicado nos diretores e funcionarios; e o Questionario 2, nos
pacientes/clientes (APENDICES 1 e 2).

As questdes para as variaveis do modelo s&o as seguintes:

Questionario 1: questdes de 1 a 4 — eficiéncia; questdes de 5 a 11 —
modernidade; questdes de 12 a 16 — atendimento as necessidades; questdes 17 a 23
— qualidade; questdes 24 a 31 — perfil da amostra e controle.

Questionario 2: questbes de 1 a 7 — modernidade; questdes de 8 a 12 —
atendimento as necessidades; questdes 13 a 18 — qualidade; questdes 19 a 22 — perfil
da amostra e controle.

A amostra foi formada por todos os diretores de ambos hospitais, 10% dos
funcionarios (255 funcionarios do HEJSN e 93 funcionarios no HSL e 100 pacientes
de cada hospital). O questionario para os diretores e pacientes foram entregues em
mao pela pesquisadora dentro das dependéncias dos hospitais e para os funcionarios
os questionarios foram distribuidos via web usando a ferramenta google forms numa
primeira fase, depois para atingir o quantitativo desejado foi entregue também o
questionario em mao para os funcionarios.

Um dos desafios do estudo foi realizar a apuracado do repasse total feito pelo
estado para o hospital representante da administragdo direta, pois no portal da
transparéncia encontrou-se o valor total liquidado para o hospital gerido pela OSS e

apenas parte do valor repassado para o HAD.
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A parte referente a folha de pagamento dos efetivos e contratados do HAD
consta na conta fundo estadual de saude, onde ndo encontramos valores
individualizados por hospitais da administracao direta. Essa segunda parte do custo
foi obtida através de solicitacdes a Secretaria de Gestdo e Recursos Humanos
(SEGER) e do setor de Recursos Humanos (RH) da prépria SESA. Chegou-se aos
seguintes valores: valores totais dos repasses para HSL R$ 89.911.735,11 (2014) e
R$ 89.764.946,51 (2015) e valores totais dos repasses para HEJSN

R$158.922.499,70 (2014) e R$ 158.959.991,83 (2015).
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Capitulo 4
4 RESULTADOS

4.1 VOLUME DE PRODUCAO

Tabela 1 - Volume de producéao

HSL 2014 HSL 2015 HEJSN 2014 HEJSN 2015

Numero total de internagdes 6448* 6612* 15238 14647
Numero de atendimentos de 46821** 56208** 90212 79647
urgéncia e emergéncia

Numero de atendimentos de x * 65667 50075
ambulatério

Numero de cirurgias 2400 3417 11787 11261
realizadas

Fonte: Relatédrio de atividades, MV do HEJSN e HSL

(*) Namero total de AIH enviadas para SESA

(**) Atendimentos ambulatoriais s&o contabilizados dentro dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia.

O Volume de producéo do HEJSN é 128% superior ao do HSL em numero de
internagdes, 177% superior contabilizando atendimentos de urgéncia e emergéncia
junto com os atendimentos ambulatoriais (ja que no HSL n&o se faz a contabilizagédo
separada desses indicadores) e diferenga ainda mais significativa foi encontrada no

numero de cirurgias, HEJSN realizou 296% mais procedimentos cirurgicos que o HSL.
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4.2 INDICADORES DE ESTRUTURA

Tabela 2 - Indicadores de estrutura
HSL 2014 HSL 2015 HEJSN 2014 HEJSN 2015

Numero total de médicos 252* 243* 563 703
Numero total de enfermeiros 63 57 214 196
Numero total de técnicos + 283 258 649 682
auxiliar de enfermagem

Numero total de funcionarios 995** 926** 2343*** 2547
Numero médicos por leito 2,33 2,25 1,53 1,86
Numero enfermeiros por leito 0,58 0,52 0,58 0,52
Numero de enfermeiros + 2,62 2,38 2,35 2,33

técnicos e aux de
enfermagem por leito
Numero de funcionarios por 9,21 8,57 6,38 6,75
leito
Fonte: Relatério de atividades do HEJSN e HSL, entrevistas no RH do HEJSN e HSL.
(*) Contabilizado médicos SESA + cedidos Ministério da Saude + cedidos pela prefeitura + numero de
vinculos das cooperativas médicas.
(**) Contabilizados servidores da SESA, servidores cedidos por outras instituicdes
(Ministério da Saude, prefeitura, entre outros), vinculos das cooperativas médicas e postos de
servigos terceirizados (VISEL, RECOMAC, SERVINE).
(***) Contabilizados funcionarios diretos da AEBES e funcionarios terceirizados.

Quanto aos indicadores de estrutura, os numeros apresentados pelo HEJSN
sao mais “enxutos”, o numero de funcionarios por leito no HEJSN é menor,
principalmente por um quantitativo proporcionalmente menor de funcionarios
administrativos e médicos. Ja o numero de enfermeiros por leito € 0 mesmo nos dois
hospitais e quando somado enfermeiros e técnicos de enfermagem por leito encontra-
se numeros proximos nos dois hospitais. Vale ressaltar a importancia do quantitativo
adequado desses Ultimos profissionais para garantia da assisténcia adequada ao

paciente.
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4.3 INDICADORES DE QUALIDADE

Tabela 3 - Indicadores de qualidade
HSL 2014 HSL 2015 HEJSN 2014 HEJSN 2015
Taxa de densidade de PAV*  23,5/1000 18,0/1000 6,48/1000 6,11/1000
Taxa de densidade de 9,1/1000 9,7/1000 2,7/1000 1,5/1000
incidéncia de ITU em
paciente em uso de SVD **
Nivel de satisfagao do bl bl 97,00% 94,72%
usuario (global)
Fonte: Relatério de atividades e da CCIH do HEJSN e HSL
(*) Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em relagdo ao numero
de pacientes-dia sob ventilagdo mecénica. ** Densidade de incidéncia de infec¢ao urinaria em relagao
ao numero de pacientes-dia sob sonda vesical de demora
(***)Instituicdo n&o realiza pesquisa de satisfagdo dos usuarios

As duas taxas de infeccdo hospitalar apresentadas nesse trabalho mostram
superioridade na avaliagdo do HEJSN frente ao HSL. Ja o nivel de satisfagdo global
do usuario do HEJSN foi de 97% no ano de 2014 e de 94,72% no ano de 2015
segundo pesquisa realizada pelo servigo de ouvidoria da propria instituicdo. No HSL

nao é feita afericao do nivel de satisfacdo do usuario.

4.4 INDICADORES DE EFICIENCIA

Tabela 4 - Indicadores de eficiéncia

HSL 2014 HSL 2015 HEJSN 2014 HEJSN 2015
TMO 100,59% 96,76% 96,82% 96,42%
TMP 15,4 11,9 8,65 8,9
Custo 1.615,11 1.355,21 868,88 1021,40
total/volume
de
producao
Custo 832.516,05 831.156,91 421.545,09 421.644,54
total/nimero
de leitos

Fonte: Relatdrio de atividades, MV do HEJSN e HSL

TMO (Taxa Média de Ocupagao) - numero de paciente em determinado periodo/nimero de leitos-dia
no mesmo periodox100.

TMP (Taxa Média de Permanéncia) - numero de pacientes em determinado periodo/nimero de
pacientes saidos no mesmo periodo (6bitos e altas hospitalares).
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Quanto aos indicadores de eficiéncia, temos uma taxa média de ocupagéo bem
alta em ambos hospitais, ocupagao plena, mostrando que nosso sistema de saude
publico (hospitais e ambulatérios) no estado ainda esta subdimensionado. O tempo
médio de permanéncia € menor no HEJSN, esse é um importante indicador de
eficiéncia, demonstra maior rapidez para solucionar os problemas. E quando
abordamos o custo total em relagdo ao volume de produgao (soma do numero total
de internacgdes, atendimentos de urgéncia e emergéncia, atendimentos ambulatoriais
e cirurgias) e principalmente na relagdo do custo total e numero de leitos encontramos

maior eficiéncia no HEJSN.

4.5 RESULTADO DA APLICACAO DO QUESTIONARIO
A primeira analise, na Tabela 5, refere-se ao perfil das amostras dos 255

funcionarios do HEJSN.
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Tabela 5 - Perfil da Amostra Funcionarios do HEJSN

Caracteristica Definigdo Quantidade Porc?or/\:)agem

Masculino 67 26,07
Género Feminino 188 73,15
Nao Respondeu 2 0,78

Até 20 anos 4 1,56

De 21 a 25 anos 24 9,34
De 26 a 30 anos 52 20,23
De 31 a 35 anos 70 27,24
Idade De 36 a 40 anos 55 21,40
De 41 a 45 anos 24 9,34

De 46 a 50 anos 10 3,89

Acima de 51 anos 17 6,61

Nao Respondeu 1 0,39
Ensino Médio 59 22,96
Graduagéao 66 25,68
. Pds-graduacao 126 49,03
Escolaridade Mestrado 4 156
Doutorado 1 0,39

Nao Respondeu 1 0,39
Médico 85 33,07

Equipe de Enfermagem 63 24,51
Profissao Administrativo 42 16,34
Outros 55 21,40

Nao Respondeu 12 4,67

Menos de 1 ano 22 8,56

Entre 1 e 3 anos 22 8,56
Entre 3 e 5 anos 44 17,12
-Il;erchipsZ;: Entre 5 e 10 anos 61 23,74
Entre 10 e 20 anos 64 24,90

Mais que 20 anos 21 8,17

Nao Respondeu 23 8,95
Menos de 1 ano 29 11,28
Entre 1 e 3 anos 81 31,52

Entre 3 e 5 anos 137 53,31

Tl-elgns%ci)tglo Entre 5 e 10 anos 0 0,00
Entre 10 e 20 anos 0 0,00

Mais que 20 anos 0 0,00

Nao Respondeu 10 3,89
CLT 151 58,75

. Concursado/Efetivo 1 0,39

(_'I;:; ig,['rr;igéeo Contrato Temporario 8 3,11
Terceirizado 96 37,35

Nao Respondeu 1 0,39

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.

De acordo com os resultados, 73,15% dos respondentes pertencem ao género
feminino, e 26,07% masculino. Em relagdo a idade, a maioria enquadra-se na faixa

etaria dos 31 a 35 anos (27,24%), de 36 a 40 anos (21,40%), de 26 a 30 anos
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(20,23%). No que se refere a escolaridade, 49,03% encontram-se pds-graduados,
25,68% sao graduados e 22,96% o ensino médio.

Quanto a profissédo, 33,07% sao meédicos; 24,51% séo enfermeiros; 21,40%
pertencem a outras profissdes; 24,90% estédo na profissao entre 10 a 20 anos; 23,47%
entre 5a 10 anos; 17,12% entre 3 a 5 anos. Quanto ao tempo que trabalha no hospital,
53,31% trabalham no HEJSN entre 3 e 5 anos; 31,52% entre 1 e 3 anos; 11,28%
menos de um ano. Quanto ao regime de contratacao, 58,75% fazem parte da CLT,
37,35% sao terceirizados.

A Tabela 6, dispde os resultados do perfil da amostra dos diretores do HEJSN.
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Tabela 6 — Perfil da Amostra dos Diretores do HEJSN

Caracteristica Definigao Quantidade  Porcentagem (%)
Género Masculino 3 100,00
Feminino 0 0,00
Até 20 anos 0 0,00
De 21 a 25 anos 0 0,00
De 26 a 30 anos 0 0,00
Idade De 31 a 35 anos 0 0,00
De 36 a 40 anos 1 33,33
De 41 a 45 anos 1 33,33
De 46 a 50 anos 1 33,33
Acima de 51 anos 0 0,00
Ensino Médio 0 0,00
Graduacao 0 0,00
Escolaridade Pdés-graduagéo 2 66,67
Mestrado 1 33,33
Doutorado 0 0,00
Médico 2 66,67
Profissao Administrador 1 33,33
Outros 0 0,00
Menos de 1 ano 0 0,00
Entre 1 e 3 anos 0 0,00
Entre 3 e 5 anos 0 0,00
Tempo de Profissdo Entre 5 e 10 anos 0 0,00
Entre 10 e 20 anos 2 66,67
Mais que 20 anos 1 33,33
Nao Respondeu 0 0,00
Menos de 1 ano 0 0,00
Entre 1 e 3 anos 1 33,33
Entre 3 e 5 anos 2 66,67
Tempo no Hospital Entre 5 e 10 anos 0 0,00
Entre 10 e 20 anos 0 0,00
Mais que 20 anos 0 0,00
Nao Respondeu 0 0,00
CLT 2 66,67
Concursado/Efetivo 0 0.00
Regime de Contratagao Contrato Temporario 0 0,00
Terceirizado 1 33,33
Nao Respondeu 0 0,00

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.

O género masculino corresponde 100% dos entrevistados; as idades 36 a 40

anos, 41 a 45, 46 a 50, correspondem 33,33%, respectivamente.
A escolaridade, os respondentes com pos-graduagao correspondem aos
66,67% do total e mestrado 33,33%. 66,67 % sdo medicos e 33,33% administradores.

Quanto ao tempo de profissédo, 66,67 % refere-se a 10 e 20 anos; 33,33%, mais de 20
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anos. Quanto ao tipo de contratagdo, 66,67% sao concursados/efetivos e 33,33%

terceirizados.

A Tabela 7, refere-se aos resultados do perfil da amostra dos 100 pacientes do

HEJSN.

Tabela 7 — Perfil da Amostra Pacientes do HEJSN

Caracteristica Definigao Quantidade  Porcentagem (%)

Género Masculino 49 49,00
Feminino 51 51,00

Até 20 anos 7 7,00
De 21 a 25 anos 11 11,00

De 26 a 30 anos 8 8,00

Idade De 31 a 35 anos 7 7,00
De 36 a 40 anos 17 17,00
De 41 a 45 anos 14 14,00

De 46 a 50 anos 14 14,00

Acima de 51 anos 22 22,00

Ensino Médio 82 82,00

. Graduagéao 11 11,00
Escolaridade Po6s-graduagao 5 5,00
Mestrado 2 2,00

Aposentado 5 5,00

Profissao Assistente Administrativo 3 3,00
Auxiliar de Servigos Gerais 7 7,00

Comerciante 10 10,00

Desempregado 1 1,00

Do lar/doméstica 3 1,00

Estudante 3 3,00

Motorista 9 9,00

Porteiro/Vigilante 3 3,00

Professor 3 3,00

Servidor Publico 1 1,00

Trabalhador Rural 4 4,00

Outros 35 35,00

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.

De acordo com os dados, 51% pertencem ao género feminino e 49%
masculino. Os pacientes com idade acima de 51 anos correspondem 22% dos
entrevistados, 17% de 36 a 40 anos; de 41 a 45, de 46 a 50 anos, correspondem a

14%: de 21 a 25 anos, 11%; até 20 anos e de 31 a 35 anos, 7% do total.
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A Tabela 8, ilustra os resultados do perfil da amostra dos 93 funcionarios do

HSL.

Tabela 8 — Perfil da Amostra Funcionarios do HSL

Caracteristica Definigao Quantidade Porcentagem (%)
Masculino 32 34,41
Género Feminino 61 65,59
Nao Respondeu 0 0,00
Até 20 anos 0 0,00
De 21 a 25 anos 0 0,00
De 26 a 30 anos 4 4,30
De 31 a 35 anos 14 15,05
Idade De 36 a 40 anos 28 30,11
De 41 a 45 anos 12 12,90
De 46 a 50 anos 15 16,13
Acima de 51 anos 20 21,51
Nao Respondeu 0 0,00
Ensino Médio 35 37,63
Graduagéao 9 9,68
. P6s-graduagao 42 45,16
Escolaridade Mestrado 4 4.30
Doutorado 3 3,23
N&o Respondeu 0 0,00
Médico 24 25,81
Equipe de Enfermagem 47 50,54
Profissao Administrativo 6 6,45
Outros 15 16,13
N&o Respondeu 1 1,08
Menos de 1 ano 1 1,08
Entre 1 e 3 anos 2 2,15
Entre 3 e 5 anos 3 3,23
Tempo de Profisséao Entre 5 e 10 anos 14 15,05
Entre 10 e 20 anos 41 44,09
Mais que 20 anos 31 33,33
Nao Respondeu 1 1,08
Menos de 1 ano 12 12,90
Entre 1 e 3 anos 24 25,81
Entre 3 e 5 anos 13 13,98
Tempo no Hospital Entre 5 e 10 anos 16 17,20
Entre 10 e 20 anos 7 7,53
Mais que 20 anos 17 18,28
Nao Respondeu 4 4,30
CLT 1 1,08
Concursado/Efetivo 45 48,39
Regime de Contratacao Contrato Temporario 33 35,48
Terceirizado 14 15,05
Nao Respondeu 0 0,00

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.
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Do total, 65,59% refere-se aos respondentes do género feminino e 34,41%

masculino. De 36 a 40 anos corresponde os 30,11%, 21,51% acima dos 51 anos; de

46 a 50 anos, 16,13%, de 31 a 35 anos, 15,05%, de 41 a 45 anos, 12,90%.

A Tabela 9 refere-se aos resultados do perfil da amostra dos diretores do HSL.

Tabela 9 — Perfil da Amostra dos Diretores do HSL

Caracteristica Definigao Quantidade Porcentagem (%)
Género Masculino 2 66,67
Feminino 1 33,33
Até 20 anos 0 0,00
De 21 a 25 anos 0 0,00
De 26 a 30 anos 0 0,00
ldade De 31 a 35 anos 0 0,00
De 36 a 40 anos 1 33,33
De 41 a 45 anos 0 0,00
De 46 a 50 anos 0 0,00
Acima de 51 anos 2 66,67
Ensino Médio 0 0,00
Graduacéao 0 0,00
. Pds-graduagao 0 0,00
Escolaridade Mestrado 1 33,33
Doutorado 2 66,67
Nao Respondeu 0 0,00
Médico 1 33,33
Profisso Administrativo 2 66,67
Outros 0 0,00
N&o Respondeu 0 0,00
Menos de 1 ano 0 0,00
Entre 1 e 3 anos 0 0,00
Entre 3 e 5 anos 0 0,00
Tempo de Profissdo Entre 5 e 10 anos 0 0,00
Entre 10 e 20 anos 1 33,33
Mais que 20 anos 2 66,67
Nao Respondeu 0 0,00
Menos de 1 ano 0 0,00
Entre 1 e 3 anos 1 33,33
Entre 3 e 5 anos 0 0,00
Tempo no Hospital Entre 5 e 10 anos 0 0,00
Entre 10 e 20 anos 0 0,00
Mais que 20 anos 1 33,33
Nao Respondeu 1 33,33
CLT 0 0,00
Concursado/Efetivo 3 100,00
Regime de Contratacéo Contrato Temporario 0 0,00
Terceirizado 0 0,00
Nao Respondeu 0 0,00

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.
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De acordo com a tabela, 66,67% pertencem ao género masculino e 33,33%
feminino. 33,33% enquadram-se na faixa etaria de 36 a 40 anos, 66,67% acima de 51
anos. Quanto a escolaridade 66,67% sao doutores e 33,33% mestres. Em relagao a
profissdo, 66,67% sao administradores e 33,33% médicos. Quanto ao tempo de
profissao, 66,67 % estdo ha mais de 20 anos e 33,33% entre 10 e 20 anos. Em relagao
ao tempo no hospital, entre 1 e 3 anos, mais de 20 anos e aqueles que nao
responderam, referem-se ao resultado 33,33%.

A Tabela 10 ilustra os resultados do perfil da amostra dos 100 pacientes

atendidos no HSL.

Tabela 10 — Perfil da Amostra dos Pacientes do HSL

Caracteristica Definigao Quantidade Porcentagem (%)

Género Masgu!ino 49 49
Feminino 51 51

Até 20 anos 4 4
De 21 a 25 anos 12 12

De 26 a 30 anos 7 7
Idade De 31 a 35 anos 17 17
De 36 a 40 anos 7 7
De 41 a 45 anos 16 16

De 46 a 50 anos 7 7
Acima de 51 anos 30 30
Até Ensino Médio 93 93

. Graduacéao 4 4
Escolaridade Pés-graduagsio 5 5
Mestrado 1 1
Aposentado 10 10

Assistente Administrativo 3 3

Auxiliar de Servigos Gerais 3 3

Comerciante 9 9

Desempregado 4 4

Do Lar/Doméstica 13 13

Profisséo Estudante 1 1

Motorista 1 1

Porteiro/Vigilante 5 5

Professor 2 2

Servidor Publico 1 1

Trabalhador Rural 11 11

Outros 37 37

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.
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A Tabela 11 refere-se a caracterizacdo estatistica da amostra descritiva dos

funcionarios.

Tabela 11 - Estatisticas Descritivas Funcionarios

HSL HSL HEJSN HEJSN
QUESTIONARIO 1/ FUNCIONARIOS Média DP Média DP
1. Os recursos financeiros repassados pelo estado sdo utilizados 2,24 1,02 3,29 1,18
de maneira que a qualidade e a quantidade dos servigos sejam
garantidos
2. Os funcionarios s&o assiduos (nao faltam). 3,09 1,08 2,88 1,07
3. Os funcionarios sao pontuais (chegam no horario marcado). 3,03 0,96 3,26 1,00
4. Nao ha desperdicios de recursos fisicos que sao utilizados nas 2,41 0,97 3,12 1,09
rotinas do hospital.
5. As instalagdes do hospital sdo adequadas para atender os 1,86 1,10 3,92 0,93
pacientes conforme suas necessidades.
6.0s equipamentos sdo adequados para atender os pacientes 2,42 1,15 3,74 0,95
conforme suas necessidades.
7. A equipe médica do hospital conhece as técnicas atuais de 3,51 1,07 3,91 0,82
suas atribuicbes.
8. A equipe médica do hospital utiliza as técnicas atuais de suas 3,40 1,05 3,84 0,79
atribuigbes.
9. A equipe de enfermagem do hospital conhece as técnicas 3,60 0,89 3,63 0,83
atuais de suas atribuigdes.
10. A equipe de enfermagem do hospital utiliza técnicas atuais 3,38 0,98 3,57 0,85
de suas atribuicdes.
11. Em relagdo aos demais hospitais publicos do estado que 2,14 1,15 4,38 0,72
vocé conhece, este hospital tem as instalagbes mais adequadas
para o atendimento ao paciente.
12. Os exames laboratoriais sao feitos dentro do prazo previsto. 3,73 0,87 3,51 1,09
13. Os exames de imagem séo feitos dentro do prazo previsto. 3,22 1,09 3,41 1,03
14. As cirurgias sao realizadas dentro do prazo previsto. 2,89 0,97 3,36 1,04
15. As condic¢des de higiene do hospital sdo adequadas. 2,53 1,16 4,03 0,82
16. Os equipamentos e instalagdes deste hospital estdo em 2,17 1,04 4,05 0,78
condigbes adequadas para o uso.
17.0 servigo prestado por este hospital a populagdo é de 2,92 1,05 4,18 0,74
qualidade.
18.A equipe médica atende o paciente de forma educada e 3,39 0,98 3,75 0,96
eficaz.
19.A equipe de enfermagem atende o paciente de forma 3,53 0,85 3,69 0,92
educada e eficaz
20.A equipe multidisciplinar 3,47 0,94 3,92 0,77
(fisioterapeuta/nutricionista/assistente social) atende o paciente
de forma eficaz.
21.Este hospital oferece treinamento ou outros meios de 2,86 1,15 391 0,88
aprimoramento para os funcionarios periodicamente.
22.Caso algum conhecido ou familiar precise de atendimento no 3,51 1,06 4,27 0,69
SUS vocé indicaria este hospital.
23.Vocé sente orgulho em trabalhar neste hospital. 3,71 1,05 4,27 0,76

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.
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As 23 questdes referentes a eficiéncia foram as que tiveram as piores
avaliagdes pelos funcionarios no HEJSN e também apresentaram baixo nivel de
concordancia no HSL. De acordo com o resultado apurado no que se refere aos
recursos financeiros repassados pelo estado, se estdo sendo utilizados de modo que
a qualidade e a quantidade de servigos estejam garantidos, 3,29 e 2,24; em relagao a
assiduidade 2,88 e 3,09; pontualidade 3,26 e 3,03; se ndo ha desperdicios de recursos
fisicos 3,12 e 2,41; considerando HEJSN e HSL respectivamente.

No resultado das 23 questbes referentes a modernidade encontrou-se as
maiores diferencas entre as avaliagoes feitas pelos funcionarios dos dois hospitais.
Quanto a adequacgao das instalagdes (3,92 e 1,86) e dos equipamentos do hospital
(3,74 e 2,42), os funcionarios do HEJSN tendem a concordar e os funcionarios do HSL
discordam, respectivamente. Destaque para a afirmagdo: Em relagdo aos demais
hospitais publicos do estado que vocé conhece esse tem as instalagbes mais
adequadas para o atendimento ao paciente. Essa questdo é central nessa pesquisa
que justamente propde uma comparagao entre hospitais, o resultado apurado foi 4,38
no HEJSN, os respondentes concordam que nesse hospital as instalagdes sdo mais
adequadas, ja no HSL o resultado apurado foi 2,14, os respondentes discordam sobre
a superioridade de adequacgao das instalagcdes desse hospital em relagcdo aos demais
hospitais publicos. Ja quanto a atualizagéo das técnicas utilizadas pelos médicos (3,84
e 3,40) e pelos enfermeiros (3,57 e 3,38) funcionarios de ambos hospitais tendem a
concordar, HEJSN e HSL respectivamente.

Na avaliacdo sobre a capacidade de atendimento das necessidades quanto as
realizacées de exames laboratoriais (3,51 e 3,73), exames de imagem (3,41 e 3,22) e
cirurgias no prazo (3,36 e 2,89), o nivel de concordancia foi baixo em ambos hospitais

(HEJSN e HSL respectivamente). No HEJSN houve uma concordancia quanto a
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adequacao das condigdes de higiene (4,03) e adequagdao dos equipamentos e
instalagdes (4,05), enquanto no HSL houve discordancia sobre adequacgédo desses
itens (2,89 e 2,53).

Nas afirmagdes que abordaram a qualidade, quando abordado diretamente se
0 servico prestado pelo hospital era de qualidade houve uma concordancia dos
funcionarios do HEJSN (4,18) e discordancia dos funcionarios do HSL (2,92). Nas
questdes seguintes, atendimento educado e eficaz pela equipe médica (3,75 e 3,39)
e de enfermagem (3,69 e 3,53), eficacia no atendimento da equipe multidisciplinar
(3,92 e 3,47), treinamento visando aprimorar os conhecimentos dos funcionarios (3,91
e 2,86) a diferenga de avaliagao entre os dois hospitais € pequena, com tendéncia dos
funcionarios de ambos hospitais concordarem, exceto na afirmagao sobre oferta de
treinamento para aprimoramento interno quando ha discordancia pelos funcionarios
do HSL. A diferencga volta a ser notada quando abordamos a indicacdo do hospital
como referéncia e sentimento de orgulho em fazer parte da equipe do hospital, quando
apenas os funcionarios do HEJSN concordam nessas questdes (4,27 e 4,27).

Nas afirmagdes que encontramos o maior nivel de concordancia entre os
funcionarios do HEJSN, também encontramos os menores desvios padroes,
comparagao da adequagado das instalagbes com outros hospitais publicos (0,72),
servico de qualidade prestado pelo hospital (0,74), indicagdo do hospital como
referéncia (0,69) e sentimento de orgulho em fazer parte da equipe do hospital (0,75),

0 que significa uma baixa disperséo entre as opinides dos respondentes.



49

A Tabela 12, refere-se as estatisticas descritivas dos diretores dos hospitais.

Tabela 12 - Estatisticas Descritivas Diretores

HSL HSL HEJSN HEJSN
QUESTIONARIO 1/ DIRETORES Média DP Média DP
1. Os recursos financeiros repassados pelo estado sao utilizados 3,00 1,00 4,67 0,58
de maneira que a qualidade e a quantidade dos servigos sejam
garantidos
2. Os funcionarios sdo assiduos (nao faltam). 2,33 0,58 3,33 0,58
3. Os funcionarios sao pontuais (chegam no horario marcado). 2,33 0,58 4,00 0,00
4. Nao ha desperdicios de recursos fisicos que sao utilizados nas 3,33 0,58 3,33 2,08
rotinas do hospital.
5. As instalagbes do hospital sdo adequadas para atender os 2,67 1,15 4,67 0,58
pacientes conforme suas necessidades.
6.0s equipamentos sdo adequados para atender os pacientes 3,00 1,00 4,00 1,00
conforme suas necessidades.
7. A equipe médica do hospital conhece as técnicas atuais de 3,67 0,58 4,67 0,58
suas atribuigdes.
8. A equipe médica do hospital utiliza as técnicas atuais de suas 3,67 0,58 4,67 0,58
atribui¢oes.
9. A equipe de enfermagem do hospital conhece as técnicas 3,67 0,58 4,33 0,58
atuais de suas atribuigdes.
10. A equipe de enfermagem do hospital utiliza técnicas atuais 3,67 0,58 4,33 0,58
de suas atribuicdes.
11. Em relagdo aos demais hospitais publicos do estado que 3,33 1,15 5,00 0,00
vocé conhece, este hospital tem as instalagdes mais adequadas
para o atendimento ao paciente.
12. Os exames laboratoriais sao feitos dentro do prazo previsto. 3,33 0,58 4,33 0,58
13. Os exames de imagem sdo feitos dentro do prazo previsto. 4,00 0,00 4,00 0,00
14. As cirurgias sao realizadas dentro do prazo previsto. 3,67 0,58 4,33 0,58
15. As condic¢des de higiene do hospital sdo adequadas. 3,33 1,15 5,00 0,00
16. Os equipamentos e instalacbes deste hospital estdo em 3,33 1,15 4,67 0,58
condigbes adequadas para o uso.
17.0 servigo prestado por este hospital a populagdo é de 3,67 0,58 4,33 0,58
qualidade.
18.A equipe médica atende o paciente de forma educada e 4,33 0,58 4,67 0,58
eficaz.
19.A equipe de enfermagem atende o paciente de forma 4,33 0,58 4,33 0,58
educada e eficaz
20.A equipe multidisciplinar 4,33 0,58 4,33 0,58
(fisioterapeuta/nutricionista/assistente social) atende o paciente
de forma eficaz.
21.Este hospital oferece treinamento ou outros meios de 4,33 0,58 4,67 0,58
aprimoramento para os funcionarios periodicamente.
22.Caso algum conhecido ou familiar precise de atendimento no 4,67 0,58 5,00 0,00
SUS vocé indicaria este hospital.
23.Vocé sente orgulho em trabalhar neste hospital. 4,33 0,58 5,00 0,00

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.
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Nas questdes referentes a eficiéncia, a avaliagao feita pelos diretores difere da
avaliacao feita pelos funcionarios, os diretores do HEJSN concordam que os recursos
financeiros repassados pelo estado séo utilizados de maneira que a qualidade e a
quantidade dos servigos sejam garantidos (4,67) e em relagdo a pontualidade dos
funcionarios (4,00), ja os diretores ndo apresentam grau de concordancia em
nenhuma das quatro afirmacdes referentes a eficiéncia.

No resultado das 23 questbes referentes a modernidade encontra-se
novamente as maiores diferencas entre as avaliagdes dos dois hospitais. Enquanto
os diretores do HEJSN concordam com todas as afirmagdes que refletem o indicador
modernidade, os diretores do HSL nao concordam no caso da afirmagado sobre
adequacao das instalagdes (2,67), ndo concordam nem discordam quando a
adequacao dos equipamentos (3,00) e tendem a concordar quanto a atualizagao das
técnicas utilizadas pelos médicos (3,67) e pelos enfermeiros (3,67). Destaque para a
afirmacgao: Em relacdo aos demais hospitais publicos do estado que vocé conhece
esse tem as instalagdes mais adequadas para o atendimento ao paciente. Essa
questdo é central na pesquisa que justamente propde uma comparagao entre
hospitais, o resultado apurado foi 5,00 no HEJSN, todos concordam totalmente que
nesse hospital as instalagdes sdo mais adequadas (desvio padrao zero), ja no HSL o
resultado apurado foi 3,33.

Na avaliacdo sobre a capacidade de atendimento das necessidades quanto as
realizacbes de exames laboratoriais (4,33 e 3,33), cirurgias no prazo (4,33 e 3,67),
adequacao das condigdes de higiene (5,00 e 3,33), adequacéo dos equipamentos e
instalagdes (4,67 e 3,33), o grau de concordancia foi atingido apenas entre os
diretores do HEJSN, os diretores do HSL apresentaram apenas uma tendéncia a

concordar com tais afirmacgdes. Destaque para avaliacdo quanto as condicdes de
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higiene onde houve total concordancia quanto a adequagao dessas no HEJSN, desvio
padrao zero. Ja os exames de imagem sao realizados no prazo em ambos hospitais
segundo a avaliagao de seus diretores (4,00 e 4,00).

Nas 23 afirmagdes que abordaram a qualidade, quando abordado diretamente
se 0 servigo prestado pelo hospital era de qualidade houve uma concordancia dos
diretores do HEJSN (4,33) e ha uma tendéncia a concordar entre os diretores do HSL
(3,97). Nas questdes seguintes: atendimento educado e eficaz pela equipe médica
(4,67 e 4,33) e de enfermagem (4,33 e 4,33), eficacia no atendimento da equipe
multidisciplinar (4,33 e 4,33), treinamento visando aprimorar os conhecimentos dos
funcionarios (4,67 e 4,33), indicacdo do hospital como referéncia (5,00 e 4,67) e
sentimento de orgulho em fazer parte da equipe do hospital (5,00 e 4,33), diretores de
ambos hospitais concordam com tais afirmacdes, HEJSN e HSL respectivamente.

Em quatro afirmacgdes encontra-se o nivel de concordancia maxima (5.00) e
desvio padrao zero, na avaliagao feita pelos diretores do HEJSN: Em relacdo aos
demais hospitais publicos do estado que vocé conhece esse tem as instalacbes mais
adequadas para o atendimento ao paciente, condi¢des de higiene adequadas do
hospital, indicagao do hospital como referéncia e sentimento de orgulho em fazer parte

da equipe do hospital.



A Tabela 13 refere-se as estatisticas descritivas dos pacientes.

Tabela 13 - Estatisticas Descritivas dos Pacientes
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HSL HSL HEJSN HEJSN
QUESTIONARIO 2/ PACIENTES Média DP Média DP
1. As instalagdes do hospital s&o adequadas para atender os 2,54 1,25 4,34 0,61
pacientes conforme suas necessidades.
2.0s equipamentos sao adequados para atender os pacientes 3,08 1,22 4,23 0,66
conforme suas necessidades.
3. A equipe médica do hospital conhece as técnicas atuais de 3,60 1,03 4,1 0,74
suas atribuigdes.
4. A equipe médica do hospital utiliza as técnicas atuais de suas 3,61 0,86 4,13 0,80
atribuigdes.
5. A equipe de enfermagem do hospital conhece as técnicas 3,53 1,07 4,10 0,70
atuais de suas atribuigoes.
6. A equipe de enfermagem do hospital utiliza técnicas atuais de 3,44 1,03 4,12 0,77
suas atribuigoes.
7. Em relagéo aos demais hospitais publicos do estado que vocé 2,47 1,18 4,47 0,73
conhece, este hospital tem as instalagdes mais adequadas para
o atendimento ao paciente.
8. Os exames laboratoriais sao feitos dentro do prazo previsto. 3,33 1,06 3,96 0,91
9. Os exames de imagem séo feitos dentro do prazo previsto. 3,39 0,99 3,98 0,94
10. As cirurgias sao realizadas dentro do prazo previsto. 2,98 1,11 3,87 1,02
11. As condi¢des de higiene do hospital sdo adequadas. 2,99 1,14 4,05 0,93
12. Os equipamentos e instalagdes deste hospital estdo em 2,72 1,05 4,14 0,82
condigbes adequadas para o uso.
13.0 servigo prestado por este hospital a populagdo é de 3,05 1,20 4,30 0,67
qualidade.
14.A equipe médica atende o paciente de forma educada e 3,65 1,04 4,32 0,69
eficaz.
15.A equipe de enfermagem atende o paciente de forma 3,57 1,07 4,14 0,78
educada e eficaz
16.A equipe multidisciplinar 3,41 1,06 4,01 0,87
(fisioterapeuta/nutricionista/assistente social) atende o paciente
de forma eficaz.
17.Este hospital oferece treinamento ou outros meios de 3,02 0,82 3,77 0,79
aprimoramento para os funcionarios periodicamente.
18.Caso algum conhecido ou familiar precise de atendimentono 3,25 1,24 4,53 0,61

SUS vocé indicaria este hospital.

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.

Os pacientes do HEJSN tendem a concordar quanto a adequacao do prazo de

realizacdo dos exames laboratoriais (3,96), dos exames de imagem (3,98), das

cirurgias (3,87) e sobre aprimoramento dos funcionarios periodicamente (3,77) e

concordam com todas as demais afirmagdes. O grau de concordancia nao foi atingido
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em nenhuma das afirmacgdes pelos pacientes do HSL, ha apenas uma tendéncia a
concordar ou discordancia mesmo. A maior diferenca na avaligdo foi encontrada na
afirmacao: Em relagdo aos demais hospitais publicos do estado que vocé conhece
esse tem as instalagdes mais adequadas para o atendimento ao paciente, no HEJSN
0s pacientes concordaram com a afirmacgéao (4,47) com baixa dispersao entre a
opinido dos respondentes (desvio padrdao de 0,73), j@ no HSL os pacientes

discordaram (2,47).

4.6 RESULTADO DAS REGRESSOES
A Tabela 14 dispde os dados apurados das regressodes logisticas na amostra
de funcionarios do HEJSN e HSL, onde o desempenho é considerado a variavel

dependente e os demais itens as variaveis explicativas (ou independentes).

Tabela 14 — Regressao logistica dos funcionarios (logit) para Y (1= HEJSN/0=HSL)

y Coef Std.Err z P>|z| [95% Conf. Interval.]
Eficiéncia - 0,67 0,26 -2,62 0,009 -1,21 -0,17
Modernidade 2,35 0,38 6,12 0,000 1,59 ,010
Atendimento 0,53 0,28 1,68 0,060 - 0,21 1,10
Qualidade - 0,009 0,33 - 0,03 0,976 - 0,66 0,64
Cons. - 6,68 1,01 - 6,59 0,000 - 8,67 -4,69

Numero de observacgdes = 349
Pseudo R2 = 0,3263

As variaveis, eficiéncia, modernidade, atendimento das necessidades e
qualidade explicam 32% do desempenho do hospital. E, as variaveis eficiéncia e
modernidade mostraram-se estatisticamente significantes para explicar o
desempenho do hospital.

A Tabela 15 ilustra as informagdes apuradas da regressdo na amostra de

funcionarios de ambos hospitais com as variaveis demograficas: género, idade,



54

escolaridade, profissdo, tempo de profissdo, tempo de hospital, regime de

contratacio.

Tabela 15 — Regressao logistica dos funcionarios — com as variaveis demograficas

y Coef Std.Err z P>|z| [95% Conf. Interval.]
Eficiéncia - 0,55 0,303 -1,82 0,069 -1,145 0,042
Modernidade 2,12 0,421 5,06 0,000 1,303 2,954
Atendimento 0,528 0,350 1,51 0,131 - 0,158 1,215
Qualidade 0,258 0,416 0,62 0,535 - 0,558 1,075
Género - 0,144 0,403 - 0,36 0,721 - 0,935 0,646
Idade - 0,510 0,109 - 4,66 0,000 -0,725 - 0,29
Escolaridade 0,124 0,207 0,60 0,549 - 0,282 0,531
Profisséao 0,020 0,200 0,10 0,919 - 0,372 0,413
Tempo de - 0,284 0,119 -2,38 0,017 -0,518 -0,05
hospital
Regime de - 0,342 0,183 -1,87 0,062 - 0,701 0,017
contratagao
Cons. - 3,132 1,446 -2,17 0,030 - 5,966 - 0,297

Numero de observacgdes = 349
Pseudo R2 = 0,4530

Os resultados sugerem que 45,30% do desempenho € explicado pelas
variaveis independentes. E, as variaveis modernidade e idade mostraram-se
estatisticamente significantes para explicar o desempenho do hospital.

A Tabela 16 refere-se a regressao logistica na amostra de pacientes do HEJSN
e HSL, onde o desempenho é considerado a variavel dependente e as variaveis

independentes sao: modernidade , atendimento e qualidade.

Tabela 16 — Regressao logistica dos pacientes— (logit) para Y (1= HEJSN/0=HSL)

y Coef Std.Err z P>|z] [95% Conf. Interval.]
Modernidade 1,835 0,448 4,09 0,000 ,0956 2,71
Atendimento 0,703 0,361 1,94 0,052 - 0,005 1,41

Qualidade -0,066 0,453 -0,15 0,883 - 0,955 0,822
Cons. -9,123 1,359 -6,71 0,000 - 11,787 - 6,460

Numero de observagdes= 200
Pseudo R2 = 0,3423
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Os resultados da Tabela 16 sugerem que na avaliagdo dos pacientes 34,23%
do desempenho é explicado pelas variaveis independentes. E, a variavel modernidade
mostrou-se estatisticamente significante para explicar o desempenho do hospital.

Na Tabela 17 a regresao logistica na amostra de pacientes inclui as variaveis

demograficas ( género, idade e escolaridade).

Tabela 17 — Regressao logistica dos pacientes — com as variaveis demograficas

y Coef Std.Err z P>|z| [95% Conf. Interval.]
Modernidade 2,00 0,482 4,15 0,000 1,055 2,946
Atendimento 0,662 0,373 1,77 0,076 - 0,070 1,395

Qualidade - 0,105 0,471 -0,22 0,824 - 1,028 0,818
Género - 0,453 0,389 -1,17 0,241 -1,219 0,306
Idade -0,106  0,0822 -0,20 0,845 -0177 ,0145
Escolaridade 1,035 0,441 2,35 0,019 0,169 1,901
Cons. - 9,924 1,635 - 6,07 0,000 - 13,129 - 6,718

Numero de observagdes= 200
Pseudo R2 = 0,3738

Os resultados encontrados sugerem que na avaliagao dos pacientes 37,38%
do desempenho é explicado pelas variaveis independentes. E, a variavel modernidade
e escolaridade mostraram-se estatisticamente significante para explicar o

desempenho do hospital.



56

Capitulo 5

5 CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa sao instigantes e pedagdgicos. Eles sinalizam
caminhos para o aprimoramento da gestdo dos hospitais.

A OSS apresenta um maior volume total de produgdao. Ao comparar o custo
total com o tamanho do hospital (nUumero de leitos) e com o volume de producgao,
observou-se que esse hospital executa o servico com maior eficiéncia (fazer mais com
custo mais baixo). Os indicadores de estrutura sugerem que o ganho em eficiéncia
esteja ligado a melhor gestao de recursos humanos (menor numero de funcionario por
leito) e ha ainda uma provavel ligagcdo também com o melhor gerenciamento dos
processos (menor tempo médio de permanéncia). Os indicadores de qualidade (taxa
de infeccao hospitalar) registram que na OSS a gestao mais eficiente dos custos néo
penaliza a qualidade.

O resultado da avaliacdo do desempenho nos hospitais mostra que os
funcionarios do HSL ndo concordam ou no maximo tendem a concordar, ja no HEJSN
a maior parte dos funcionarios tendem a concordar ou concordam quanto a eficiéncia,
a modernidade, ao atendimento das necessidades e a qualidade do servigo prestado
nos seus respectivos hospitais. As opinides dos funcionarios das HEJSN também sao
menos divergentes que dos funcionarios do HSL.

Os diretores de ambos hospitais apresentaram avaliagao mais positiva que os
funcionarios dos préprios hospitais, a Unica excecao foi a avaliagcao mais negativa feita
pelos diretores do HSL sobre os funcionarios quanto a assiduidade e pontualidade,
pelo que foi apurado nas conversas e entrevistas. Tal diferenga pode ser explicada
pelo fato de os diretores contabilizarem o gozo dos abonos como faltas, mesmo que

justificada (diminuindo a pontuag&o no quesito assiduidade) e os funcionarios do HSL
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nao considerarem abonos e licencas como faltas, os funcionarios do HOSS néao tem
direito ao abono.

Resultado semelhante aos dos funcionarios foi encontrado na amostra de
pacientes, os pacientes do HSL n&o concordam ou tendem a concordar enquanto os
pacientes do HEJSN tendem a concordar ou concordam quanto a eficiéncia,
modernidade, atendimento das necessidades e qualidade do servigo prestado nos
respectivos hospitais e as opinides dos pacientes do HSL sao divergentes enquanto
dos pacientes do HEJSN sao convergentes.

De acordo com os dados apurados concluiu-se que a modernidade foi a
variavel com maior peso na percepgao do desempenho para funcionarios e pacientes
de ambos hospitais.

O estudo encontrou limitagao na quantidade de preceitos tedricos ja elaborados
para que fosse possivel obter um melhor esclarecimento nos resultados detectados.
Outra limitacéo foi a realizacdo da apuracao do repasse total feito pelo estado para o
hospital representante da administracdo direta, pois no portal da transparéncia foi
encontrado o valor total liquidado para o HEJSN e apenas parte do valor repassado
para o HSL.

Sugere-se a realizagao de pesquisas envolvendo uma exata mensuragao sobre
a diferengca entre modelos administrativos hospitalares adotados pelo governo do
Estado do Espirito Santo, contemplando um levantamento de dados envolvendo a
qualidade dos servicos prestados e entrevistas qualitativas com o cidadao-usuario e

gestores.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO 1 (PARA DIRETORES E

FUNCIONARIOS)

Questionario 01

0O questionario abaixo € parte da pesquisa para uma dissertagao de mestrado em Administragao que estuda o Exemplo
gerenciamento de hospitais por Organizagoes Sociais.

As respostas as questoes sdo dadas em termos de concordéncia do respondente em relagao ao que foi
informado. Essa concordéancia varia em cinco niveis: 1-Discordo totalmente, 2-Discordo, 3-N&o concordo nem
discordo, 4-Concordo, 5-Concordo totalmente

0 respondente escolhe um dos niveis de concordéncia.

Por isso, nao ha resposta certa ou errada. Basta escolher o nivel de concordancia que vocé tem em relagao
ao que foi informado na questao. Sua resposta é imprescindivel para que esta pesquisa seja concluida. Por
isso, pego sua colaboracao em responder todas as questdes abaixo. Informo-lhe também que vocé nao
sera identificado e as informagdes obtidas através deste questionario serao utilizadas exclusivamente para
fins de pesquisa académica.

Desde ja, agradego pela atengao e colaboragao.

@ -
e
w
s
o

Discordo Totalmente
Discordo
Discordo
Concordo

Concordo Totalmente

N&o Concordo nem

1A=

1. Os recursos financeiros repassados pelo estado sdo utilizados de ira que a qu ea

quantidade dos servigos sejam garantidos.
2. Os funcionarios sdo assiduos (ndo faltam).

3. Os funcionérios sdo pontuais (chegam no horario marcado).

4. Nao ha desperdicios de recursos fisicos que sdo utilizados nas rotinas do hospital.

5. As instalagdes do hospital sdo adequadas para atender os pacientes conforme suas necessidades.
6.0s equipamentos sdo adequados para atender os pacientes conforme suas necessidades.

7. A equipe médica do hospital conhece as técnicas atuais de suas atribui¢des.

B. A equipe médica do hospital utiliza as técnicas atuais de suas atribuigdes.

9. A equipe de enfermagem do hospital conhece as técnicas atuais de suas atribuigdes.

10. A equipe de enfermagem do hospital utiliza técnicas atuais de suas atribuigdes.

11, Em relagéo aos demais hospitais piblicos do estado que vocé conhece, este hospital tem as
instalagbes mais adequadas para o atendimento ao paciente.

12. Os exames laboratoriais sdo feitos dentro do prazo previsto.

13. Os exames de imagem sdo feitos dentro do prazo previsto.

14. As cirurgias sdo realizadas dentro do prazo previsto.

15. As condigdes de higiene do hospital sdo adequadas.

16. Os equipamentos e instalagbes deste hospital estdo em condigdes adequadas para o uso.
17.0 servigo prestado por este hospital a populagdo é de qualidade.

18.A equipe médica atende o paciente de forma educada e eficaz.

19.A equipe de enfermagem atende o paciente de forma educada e eficaz.

20.A equipe multidisciplinar (fisioterapeuta/nutricionista/assistente social) atende o paciente de forma
eficaz.

21.Este hospital oferece treinamento ou outros meios de aprimoramento para os funcionarios
periodicamente.

22.Caso algum conhecido ou familiar precise de atendimento no SUS vocé indicaria este hospital.
23.Vocé sente orgulho em trabalhar neste hospital.
24. Qual é o seu género: ( ) Feminino { ) masculino

25,Qual sua faixa etdria: ( )até20anos ( )21a25anos( )26a30anos( ) 31a35anos ( ) 36ad0anos( )41ad5anos ( ) 46a50anos ( }acimade‘ 51 an‘m
26. Qual seu grau de instrugdo completo: ( ) ensino médio ( ) graduacao ( ) pos-graduagdo ( ) mestrado ( ) doutorado

27. Qual sua profissdo? . . . o "

28.Quanto tempo exerce a sua profissio? (em anos)

29. Qual o seu cargo no hospital?

30. Quantos anos trabalha neste hospital?

31. Qual o regime de contratagéo? ( ) CLT ( ) Concursado-efetivo ( ) Contrato Temporario ( ) Terceirizado
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0 questionario abaixo & parte da pesquisa para uma dissertagdao de mestrado em Administragdo que estuda o Exemplo

gerenciamento de hospitais por Organizagoes Sociais.

As respostas as questdes sao dadas em termos de concordédncia do respondente em relagao ao que foi 1 2 3
informado. Essa concordéncia varia em cinco niveis: 1-Discordo totalmente, 2-Discordo, 3-Néo concordo nem -

discordo, 4-Concordo, 5-Concordo totalmente

O respondente escolhe um dos niveis de concordancia. =

Por isso, nao ha resposta certa ou errada. Basta escolher o nivel de concordancia que vocé tem em relagao € &
ao que foi informado na questao. Sua resposta € imprescindivel para que esta pesquisa seja concluida. Por E =
isso, pego sua colaboragao em responder todas as questdes abaixo. Informo-lhe também que vocé nao £ § ’3§
sera identificado e as informagbes obtidas através deste questionario serdo utilizadas exclusivamente para 'é ] § 2
fins de pesquisa académica. E a §o
Desde ja, agradeco pela atencéo e colaboracao. § §

1. As instalagdes do hospital sdo adequadas para atender os pacientes conforme suas necessidades.
2.0s equipamentos sdo adequados para atender os pacientes conforme suas necessidades.

3. Aequipe médica do hospital conhece as técnicas atuais de suas atribuicdes.

4, A equipe médica do hospital utiliza as técnicas atuais de suas atribuicdes.

5. A equipe de enfermagem do hospital conhece as técnicas atuais de suas atribuigdes.

6. A equipe de enfermagem do hospital utiliza técnicas atuais de suas atribuigdes.

7. Em relagdo aos demais hospitais piblicos do estado que vocé conhece, este hospital tem as
instalagdes mais adequadas para o atendimento ao paciente.

8. Os exames laboratoriais sdo feitos dentro do prazo previsto.

9. Os exames de imagem sdo feitos dentro do prazo previsto.

10. As cirurgias sdo realizadas dentro do prazo previsto.

11. As condi¢des de higiene do hospital sao adequadas.

12. Os equipamentos e instalacdes deste hospital estdo em condicdes adequadas para o uso.
13.0 servigo prestado por este hospital a populagio é de qualidade.

14.A equipe médica atende o paciente de forma educada e eficaz.

15.A equipe de enfermagem atende o paciente de forma educada e eficaz.

16.A equipe multidisciplinar (fisioterapeuta/nutricionista/assistente social) atende o paciente de forma
eficaz.

17.Este hospital oferece treinamento ou outros meios de aprimoramento para os funcionarios
periodicamente.

18.Caso algum conhecido ou familiar precise de atendimento no SUS vocé indicaria este hospital.

19. Qual € o seu género: ( ) Feminino ( ) Masculino

20.Qual sua faixa etaria: ( )até20anos( )21a25anos( )26a30anos( ) 31a35anos( )36a40anos( )41a45anos

{ )46 a50anos ( )acima de 51 anos
21. Qual seu grau de instrugdo completo: ( ) ensino médio ( ) graduagdo ( ) pés-graduacao ( ) mestrado ( ) doutorado

22, Qual sua profissdao?

4

Concordo

5

Concordo Totalmente



ANEXO 1 — FLUXO DO PROCESSO LICITATORIO

Andlise Economica e
Financeira
(SECONT)

FLUXO DO PROCESSO LICITATORIO Compras/Servigos

I10OPES

Grupo Administrativo IOPES
Setor Solicitante

Grupo Administrativo
Prodest

GPO do Solicitante
CPL do Solicitante

Ordenador de Despesa

PGE

SECONT

DR ERERER0ED

Financeiro do Solicitante

il

Fonte: www.compras.es.gov.br
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ANEXO 2 — REPRODUGAO DE TERMO DE REFERENCIA

REALIZADO NO HSL

Governo do Estado do Espirito Santo
Secretaria de Estado de Saude

TERMO DE REFERENCIA - HOSPITAL SAO LUCAS

1.IDENTIFICAGAO DO PROJETO:

1.1Titulo do Projeto:
1.2Descrigao do objeto a ser licitada:

1.3Modalidade de Licitagao/Tipo de Licitagédo: Art. 24, Inciso IV da Lei Federal 8.666-
93.

1.4 Prazo estipulado para execucgao dos contratos — Base Legal: Conforme os termos
do artigo 57, da Lei Federal no. 8.666/93, mediante prévia justificativa e
autorizacado da autoridade competente.

1.5Unidade Administrativa responsavel pela Coordenacgao Geral do projeto:

1.6Programa de trabalho: 10.302.0030.2184 — Manutenc¢ao da Rede Hospitalar
1.7Elemento de Despesa: 3.3.90.39.12 — Locacgao de Equipamentos

1.8Fonte: 0104 ou 0135.

1.9Equipe de Elaboragao do Projeto (nome, setor, Cargo e telefone) e respectivas
assinaturas:

1.10Data de elaboracéo:
1.11Data prevista para implantagédo/contratagéo/entrega:

2.D0 OBJETO

3. DA CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA

4. DA DESCRICAO DA ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS/SERVICOS
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