Artigo Original

Produtividade Hospitalar e Impacto da Gestao
da Qualidade em Dois Hospitais de Ensino
do Sistema Nacional de Saude Brasileiro

Hospital Productivity and Impact of Quality Management in
two Teaching Hospital of Brazilian National Health System

Luiz Henrique de Souza Neto'; Bruno Chaves Morone-Pinto;
Leslie Clifford Noronha Araujo*; Flavia Cristina Morone Pinto’

'Federal University of Pernambuco (UFPE), Vitoria Academic Center,
Department of Public Health. 2 Medical School of Olinda (FMO)

RESUMO

ABSTRACT

O objetivo deste estudo é avaliar o desempenho de dois
grandes hospitais de ensino do Nordeste, antes e apés a
gestdo administrativa da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), e analisar comparativamente
o impacto de um programa de certificagdo de qualidade
implantado em um dos hospitais. Instituicoes. Foi
realizado por meio de pesquisa quantitativa, transversal
e estudo analitico para mensurar o desempenho
dessas instituicdes, constituido em uma avaliacdo de
desempenho considerando dois periodos, de janeiro
a julho de 2013 e de 2016. Pode ser observado em
relativo ao Hospital de Educagdo de Pernambuco (HC /
UFPE), um aumento do niimero de leitos de internagio
(3,23%). No entanto, no Hospital Universitdrio da
Bahia (HU / UFBA), ndo houve alteracdo entre 2013
e 2016. Em relagdo ao indicativo de recursos humanos,
antes e apos a administracdo do EBSERH, verificou-se
que no HC / UFPE, houve um significativo aumento
de empregados (60,86%), assim como no HU / UFBA
(28,22%). No indicador de mortalidade, no HC / UFPE
houve aumento (60,71%); no HU / UFBA houve queda
(33,33%). Portanto, o estudo mostra que o desempenho
em ambos os hospitais de ensino, HC / UFPE e HU /
UFBA, foi satisfatorio, o que pode ser justificado pela
insercdo do EBSERH e também pelo programa de
acreditagio de gestdo da qualidade, especificamente
implementado no HU / UFBA.

PALAVRAS-CHAVE
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The aim of this study is to evaluate the performance of
two large teaching hospitals in the northeast, before and
after the administrative management by the Brazilian
Company of Hospital Services (EBSERH) and analyze
comparatively the impact of a quality certification
program implanted in one of the Institutions. Was
performed through a quantitative research, cross-
sectional and evaluative study to measure the
performance of these institutions. Consisted of an
evaluation of performance considering two periods
from January to July, 2013 and 2016. It can be observed
in relation to the Hospital of Education of Pernambuco
(HC/UFPE), there was an increase of the hospital beds
variable (3.23%). However, in the Teaching Hospital of
Bahia (HU/UFBA), there was no change between 2013
and 2016. Regarding the human resources indicative,
before and after the administration of EBSERH, it
was verified that in HC/UFPE, there was a significant
increase of employees (60.86%), as well as in HU/UFBA
(28.22%). On the mortality indicator, in HC/UFPE
there was an increase of (60.71%). In the HU/UFBA
there was a decrease of (33.33%). Therefore, the study
shows that the performance in both teaching hospitals,
HC/UFPE and HU/UFBA, was satisfactory, which can
be justified by the insertion of EBSERH and also by the
quality management accreditation program, specifically
implemented in HU/UFBA.
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Introducéao

O principio da hierarquizagdo orienta que o sistema
de saude deve se organizar em niveis de atengio de
complexidade, comegando pela atencdo bdsica e em
alguns casos ndo resolvidos, referenciados para a alta
complexidadel.

Uma dasmaiores dificuldades encontradas nas instituicoes
hospitalares é o tempo de permanéncia hospitalar. Trata-
se de um dos indicadores de qualidade institucional,
utilizado para definir o rendimento e produtividade de
leito de cada especialidade. Considerando assim, o volume
de atendimentos, a redugdo do tempo de permanéncia
hospitalar e a diminui¢do dos custos assistenciais 2. O
custo médio das internagoes no Brasil é cem vezes maior
que o custo médio dos atendimentos ambulatoriais3.

O setor satide, principalmente instituicoes hospitalares,
seja por sua complexidade ou por sua representatividade,
exige que se proponha uma avaliagdo dos seus servigos de
saude, efetuada com o uso de indicadores de desempenho
e de qualidade, na perspectiva de monitorar os processos
operacionais que auxiliam na tomada de decisio4.
Considerando as necessidades de investimentos na
gestdo hospitalar universitdria, para resolver alguns
entraves quanto aos indicadores de desempenho, em
2011 foi criada, por meio da Lei n° 12.550/11, a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH); uma
empresa publica vinculada ao Ministério da Educagdo
(MEC)5, responsadvel pela gestio do Programa Nacional
de Reestruturagdo dos Hospitais Universitdrios Federais
(REHUF), segundo o Decreto n° 7.082 de 20106.

Os impactos desta mudanga de gestdo na produtividade
e qualidade do atendimento ainda ndo foram avaliados.
A presente pesquisa teve como objetivo avaliar o
desempenho de dois hospitais de ensino de grande porte
no nordeste, antes e apds a gestdo administrativa da
EBSERH.

Métodos

Constituiu-se de uma avaliagdo quanto ao desempenho
em dois hospitais de clinicas, considerando-se dois
periodos de avaliagdo: de janeiro a julho de 2013 (212
dias) e de Janeiro a Julho do ano de 2016 (213 dias).

O primeiro periodo, correspondente ao ano de 2013, foi
selecionado por ser o periodo da contratualizagdo com a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH),
em ambas as Instituicées, ou seja, no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE) e
no Hospital Universitario da Universidade Federal da
Bahia (HU/UFBA). Espera-se assim, poder comparar o
desempenho das Instituicées apés a administragio pela
EBSERH e, para isto, escolheu-se o ano de 2016.

Ainda assim, o HU/UFBA adotou em 2009 o Programa
de Acreditagio Hospitalar Internacional, um modelo
de avaliagio da qualidade institucional que tem como
foco a garantia da qualidade na prestagio dos servigos
assistenciais e a seguranga do paciente.

Considerando a coleta de dados, as informagdes foram
extraidas do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH)
e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(CNES), no periodo de janeiro a julho de 2013 e de
2016, com a finalidade de avaliar os indicadores de
utilizagdo dos leitos hospitalares, de recursos humanos,
de mortalidade, bem como o impacto da administra¢io
desses servigos pela EBSERH7.

No delineamento dos indicadores e, respectivamente,
de suas varidveis, no que tange a utilizacdo dos leitos
hospitalares, as varidveis foram divididas em Total de
leitos ativo/Autorizacoes de Internagoes Hospitalares
(AIHs) aprovadas, Total de Internagées, Valor total de
internagoes, Valor médio AIH, Valor médio internagdo,
Dias permanéncia e Média permanéncia7. O Quadro 1

ilustra os indicadores e suas respectivas varidveis.
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Quadro 1. Indicadores de desempenhos hospitalares: Utilizagdo dos leitos hospitalares, Recursos humanos e Mortalidade.
Varidveis Correspondentes.

Dimensoes Mensurdveis Varidveis Correspondentes

- Total de leitos ativos
AIH pagas
Total de Internagoes
Valor total de internagées
Utilizagdo dos leitos hospitalares
Valor servigos hospitalares
Valor médio AIH
Valor médio internagdo

Dias permanéncia

Numero total de funciondrios.
Enfermeiros/leitos.
Médicos/leitos.

Recursos Humanos o )
Técnico Enfermagem/leitos.

Outros profissionais (niimeros) /leitos.

Valor servigos dos profissionais.

Mortalidade Numeros de é6bitos.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Brasil (2016)’.

A Média de Permanéncia (MP), de Produtividade Hospitalar (TxPH) e de Mortalidade Hospitalar (TxMH) foram aplicadas
para avaliagdo de desempenho hospitalar. O Quadro 2 ilustra a base de calculo destes indicadores.

Quadro 2. Indicadores para avaliagio desempenho hospitalar e seus respectivos métodos de cdlculo.

Variantes Acronimos Métodos de Cdlculo
Meédia de MP Numerador: Total de pacientes ao dia em um periodo.
Permanéncia Denominador: Numero total de saidas no mesmo periodo.
Taxa de Numerador (output): Niimero de saidas/periodo.
Produtividade TxPH Denominador (input): Niimero de internagées /periodo.
Hospitalar Fator de multiplicagdo: 100.
. Numerador: Niimero de 6bitos no periodo.
Taxa de Mortalidade . ) ,
. TxMH Denominador: Numero de altas no periodo.
Hospitalar L
Fator de multiplicagdo: 100.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base na Portaria n° 1101/GM, de 12 de junho de 2002
(BRASIL, 2002)% e no trabalho de RAMOS & MIYAKE (2010)°.

Foi realizada estatistica descritiva para apresentagio dos resultados. No tocante a questoes éticas, esta pesquisa utilizou

fonte de dados puiblicos secunddrios, ndo necessitando da submissdo ao Comité de Etica em Pesquisas da UFPE (CEP/CCS/
UFPE).
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Resultados e Discussoes
a) Utilizacao dos Leitos Hospitalares

De acordo com o MEC sdo 13 os Hospitais Universitdrios
na regido nordeste, excluindo-se as maternidades-escola
(03) e um hospital de pediatria. Todas estas Instituicoes
sdo administradas pela EBSERH. O Quadro 3 apresenta

os hospitais de ensino e as respectivas datas de contrato

com a EBSERH. As unidades selecionadas para este estudo
foram os Hospitais Universitdrios da Universidade Federal
de Pernambuco (HC/UFPE) e da Universidade Federal
da Bahia (HU/UFBA), escolhidas por estarem localizadas
na mesma regido geogrdfica, no nordeste brasileiro e
por possuirem caracteristicas semelhantes, sendo assim

factiveis a comparagdo.

Quadro 3. Relagio dos Hospitais Universitdrios na Regido Nordeste.

Ne | Universidades/Hospitais Universitdrios (HU) (*)

UF | Data do Contrato com a EBSERH

1 | Universidade Federal de Sergipe HU

SE | Outubro de 2013

2 | Universidade Federal de Alagoas HU PROF. ALBERTO ANTUNES AL

Janeiro de 2014

3 | Universidade Federal da Bahia (**) HU PROF° EDGARD SANTOS BA

Dezembro de 2013

Universidade Federal de Pernambuco (**)
HOSPITAL DAS CLINICAS

PE | Dezembro de 2013

Universidade Federal do Vale do Sédo Francisco (***) HOSPITAL DE
ENSINO DR. WASHINGTON ANTONIO DE BARROS

PE | Janeiro de 2014

6 | Universidade Federal de Campina Grande HU ALCIDES CARNEIRO PB

Dezembro de 2015

Universidade Federal de Campina Grande (***)

7| HUJULIO MARIA BANDEIRA DE MELLO PB | Dezembro de 2015
8 | Universidade Federal da Paraiba HU LAURO WANDERLEY PB | Dezembro de 2013
9 | Universidade Federal do Rio Grande do Norte HU ANA BEZERRA RN | Agosto de 2013

10 | Universidade Federal do Rio Grande do Norte HU ONOFRE LOPES RN | Outubro de 2013
11 | Universidade Federal do Ceard HU WALTER CANTIDIO CE | Novembro de 2013

12 | Universidade Federal do Piaui HU

PI | Abrilde 2013

13 | Universidade Federal do Maranhdo HU

MA | Janeiro de 2013

Legenda: UF: Unidade Federativa. (*) Excluidas da lista as maternidades-escola (03) e o Hospital de Pediatria Prof.
Heriberto Ferreira Bezerra. (**) Hospitais Universitdrios incluidos para andlise neste estudo. (***) Néo constam na lista do
Ministério da Educagio e Cultura (MEC), mas na da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)"

Ao coletar os dados no SIH, sobre o indicador utilizacdo de
leitos hospitalares, referente ao Hospital Universitdrio de
Pernambuco (HC/UFPE), no ano de 2013, sobre a varidvel
total de leitos, examinou-se um quantitativo de 371 leitos,
considerando todos os leitos de cardter clinico, cirtirgico,
hospital dia, pedidtrico, obstétrico, complementar.

Para a variante AIHs, constatou-se o valor total de
7.728.150,45, referente a quantidade de 6.841 AIHs
aprovadas e A média de

internagoes efetivadas.

permanéncia foi de 6,8 dias.

No ano de 2016 do HC/UFPE, constatou-se 383 leitos
considerando todas as especialidades. No que tange ao
valor integral referente as AIHs aprovadas no periodo, foi
estimado de 8.476.580,39 Reais, pertencente a Aprovagdo
de Internagoes Hospitalares (AIHs) e internagdes executas.
A quantidade de AIHs aprovadas foi de 8.254 e internagées
efetivadas e a média de permanéncia foi de 6,2 dias.

No hospital universitdrio localizado no estado da Bahia
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(HU/UFBA) no ano de 2013, observou-se um quantitativo
total de 272 leitos, com um aumento dos leitos ciriirgicos,
no més de Maio constavam 61 e no més de Julho aumentou
para 72 leitos, em referéncia a especialidade clinica, houve
aumento de 92 para 100 leitos; sendo uma expressio de
aumento para os demais leitos categorizados de outras
especialidades de 12 para 14 e sobre os leitos hospital dia,
de 13 para 23 leitos. Vale salientar, que ndo foi encontrado
nenhum registro de leitos de obstétricos.

No indicativo AIHs e internagcées no ano periodo de
delimitado em 2013, verificou-se um valor total de
7.844.147,80, que corresponde a quantidade de 4.561
AlHs aprovadas e internagoes efetuadas, com valor médio
para ambas varidveis de 1.719,83 Reais. A média de
permanéncia foi de 10,1 dias.

Segundo o ano de 2016 no HU/UFBA, o quantitativo de
leitos foi de 256, no que diz respeito ao valor médio de
AlHs aprovadas, representando um custo de 7.212.817,26.
Foram 4.591 internagoes neste periodo. A média de
permanéncia foi de 7,8 dias.

Na andlise comparativa, observou-se que em relagio ao
Hospital de Ensino de Pernambuco, no tocante a varidvel

leito no ano de 2013 a 2016, houve um aumento de 3,23

leitos. Entretanto no Hospital de Ensino da Bahia, ndo
houve alteracdo no quantitativo de leitos entre os dois
anos analisados. Em relagdo a varidvel autorizagdo de
internagoes aprovadas na HC/UFPE, verificou-se um
aumento de 20,66%. Para o hospital universitirio da
Bahia, observou-se um aumento de 0,66% de AIHs e
internagoes realizadas.

Em relagio ao valor médio de AIHs aprovadas e
internagoes, o HC/UFPE apresentou uma diminuigio de
9,09%, e o no hospital da Bahia a redugdo foi de 8,65%. Vale
ressaltar que houve um aumento do servigo assistencial
AlHs e internagoes aprovadas, contudo esse aumento
ndo foi acompanhado com o valor médio, apresentando
uma diminui¢do de valores aplicados nos servigos de
autorizagoes e permanéncia realizadas.

Considerando o valor total de AIHs aprovadas, coincide
com os achados referentes ao valor médio, apresentando no
HC/UFPE, um aumento de 9,68%; e no HU/UFBA uma
diminuicdo de 8,05%.

Houve uma diminuicdo na média de permanéncia tanto
no HC/UFPE (-8,82%), como no HU/HFBA (-22,77%),
comparando-se os anos de 2013 e 2016.

A Tabela 2 sumariza os dados citados anteriormente.

Tabela 2. Niimeros de leitos existentes e quantitativo de Autorizagoes de Internagoes Hospitalares (AIHs), referente

ao Valor médio e total gasto dos servicos hospitalares por AIHs aprovadas, Saidas hospitalares e Média de Permanéncia

durante o periodo de Janeiro a Julho de 2013 e de 2016.

AIH/ Valor Médio . Meédia de
L . < Valor Total de Saidas .
Variaveis Leitos Internacoes de AIH/ . Permanéncia
< AlHs aprovadas  Hospitalares .

Aprovadas Internagoes (dias)
2013
HC/UFPE 371 6.841 1.129,68 7.728.150,45 1.006 6,8
HU/UFBA 272 4.561 1.719,83 7.844.147,80 452 10,1
2016
HC/UFPE 383 8.254 1.026,97 8.476.580,39 1.331 6,2
HU/UFBA 256 4.591 1.571,08 7.212.817,26 589 7,8
Comparativo 2013-2016 (%)
HC/UFPE +3,23 +20,66 -9,09 +9,68 +32,30 -8,82
HU/UFBA -5,88 +0,66% -8,65 -8,05 +30,30 -22,77

Fonte: Brasil. Ministério da Satide - CINES/ SIH, 2016°.

Legenda: HC/UFPE: Hospital Universitdrio de Pernambuco. HU/UFBA: Hospital Universitdrio de
Pernambuco. AIH: Autorizagio de Internagdo Hospitalar. SH: Servigo Hospitalar.
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b) Gerenciamento de Recursos Humanos

No indicador de Recursos Humanos no ano de 2013 do HC/
UFPE, constatou-se a presenga de 1.505 funciondrios em
janeiro, e em julho, ultimo més de estudo, um quantitativo
de 1.377 profissionais. Discriminados como 817 de
médicos, 102 enfermeiros, 255 de técnicos e auxiliares de
enfermagem e 203 nas demais categorias profissionais. No
que se refere ao valor dos servigos profissionais, apresentou
um valor de 1.939.546,05

No ano de 2016, a varidvel relacionada de total
de funciondrios da instituicdo encontrou-se 2.215
funciondrios, sendo que desse montante 1.165 profissionais
sdo médicos, 219 enfermeiros, 481 técnicos e auxiliares de
enfermagem, na varidvel “outros profissionais” encontrou-
se um somatorio de 350 profissionais, no que se refere aos
demais profissionais da assisténcia e administrativos. No
tocante ao valor dos servigos dos profissionais no periodo
de sete meses, foram de 1.985.029,77 reais, com o maior
valor mensal dos servicos de recuros hamanos no més de
Margo com o valor 342.082,61 reais , e o menor 206,417,14
reais no més de Fevereiro, todos relativos ao ano de 2016.
Na descrigdo do ano de 2013, em relagdo aos recursos
humanos do Hospital da Bahia HU/UFBA, averiguou-
se 1846 profissionais no geral, sendo 679 médicos, 180
enfermeiros e 563 tecnicos e auxiliares de enfermagem e
na varidvel outros profissionais encontrou um conjunto de
424 funciondrios. No que tange ao valor dos servigos dos
recursos humanos nesse periodo foi de 1.121.439,38 reais.
Quanto ao ano de 2016, verificou-se 2.367 de profissionais,
sendo desse montante 800 profissionais médicos, 239 de
enfermeiros, 701 técnicos e auxiliares de enfermagem e

outros profissionais o quantitativo de 627. Acerca dos

valores do servigo dos profissionais correspondeu um
montante de 1.082.201,80 reais do somatério de setes
meses. Observou-se que em Margo houve um quantitativo
de 194.874,55 reais; sendo mais expressivo que os demais
meses estudados e o menor no més de Janeiro, com
106.027,39 reais. Os profissionais que compdem o quadro
de funciondrios das duas entidades de ensino, os vinculos
empregaticios sdo constituidos por residentes, estatutdrios,
servidores publicos e contratantes.

Na andlise do indicativo de Recursos Humanos, antes e
apos a administragio da EBSERH, observou-se que no
HC/UFPE, houve um aumento expressivo de 60,86% de
funciondrios, como também no HU/UFBA com 28,22%.
Referente aos profissionais médicos, o hospital de ensino
de Pernambuco verificou um aumento de 42,59%, acima
da instituicdo de ensino da Bahia com 17,82%. No tocante
aos funciondrios de enfermagem, houve uma margem
relevante de 114,71%, referente ao hospital universitdrio
de Pernambuco, e 32,78% no HU/UFBA.

Na variante que busca saber o quantitativo de auxiliares
e técnicos de enfermagem, foi expresso um aumento no
HC/UFPE, com percentual positivo de 88,63%, da mesma
forma referente ao HU/UFBA, que evidenciou uma
estimativa de 24,51% para aumento de técnicos e auxiliares
de enfermagem. No tocante a variante outros profissionais,
no hospital de ensino de Pernambuco um percentual de
72,41%, ja no hospital de ensino da Bahia evidenciou um
margem de 47,88% no que considera outros profissionais.
Em relagdo aos valores dos servicos dos profissionais o HC/
UFPE apresentou um aumento pequeno (+2,35%), contudo
no HU/UFBA evidenciou-se um percentual negativo
(-3,50%) de diminuicdo nos saldrios dos profissionais. A

Tabela 3 ilustra as informagoes acima.

Tabela 3. Nimero total de Funciondrios, Médicos, Enfermeiros, Técnicos e Outros profissionais, referente a Leitos

existentes e Valor do servigo dos profissionais, no periodo de Janeiro a Julho de 2013 e de 2016.

Técnicos e . Valor dos
L Total de e . oy Outros Leitos )
Varidveis S Meédicos | Enfermeiros | Auxiliares de L . Servigos dos
Funciondrios Profissionais | Existentes L

Enfermagem Profissionais
2013
HU/UFPE 1377 817 102 255 203 371 1.939.546,05
HU/UFBA 1846 679 180 563 424 272 1.121.439,38
2016
HU/UFPE 2215 1.165 219 481 350 383 1.985.029,77
HU/UFBA 2367 800 239 701 627 256 1.082.201,80
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Comparativo 2013-2016 (%)

HU/UFPE +60,86 +42,59 +114,71

+88,63 +72,41 +3,23 +2,35

HU/UFBA +28,22 +17,82 +32,78

+24,51 +47,88 -5,88 -3,50

Fonte: Brasil. Ministério da Saude - CINES/ SIH, 20167.

Legenda: HC/UFPE: Hospital Universitdrio de Pernambuco. HU/UFBA: Hospital Universitdrio de Pernambuco.

c) Produtividade dos Hospitais de Ensino

Referente ao ano de 2013 verificou-se 157 6bitos no HC/
UFPE, com maior incidéncia nos meses de Margo e Maio
com 28 obitos e a menor ocorréncia no més de abril com
17 obitos, expressando uma taxa de mortalidade de 2,29
mortes no estabelecimento hospitalar. Em referéncia a
2016, constatou-se durante o periodo de estudo um total
de 202 6bitos no HC/UFPE. Verificou-se aumento geral
do nuimero de 6bitos (+30,32%) e da taxa de mortalidade

(+43,67%).

Observou-se 150 6bitos no HU/UFBA em 2013,
apresentando assim um taxa de mortalidade hospitalar
de 3,29 falecimentos. No ano de 2016 percebeu-se uma
ocorréncia de 90 dbitos, tendo o més de Abril com o maior
quantitativo de 20 e o més de Janeiro com 8 falecimentos,
representando uma taxa de mortalidade de 1,96. De forma
que, no total de 6bitos, o percentual teve uma diminuicdo
de 40,00%, da mesma forma na taxa de mortalidade
observou-se uma reducdo de 40,43%

A tabela 4. Resume estes resultados

Tabela 4. Numero total de 6bitos, com maiores e menores quantitativos mensais, Taxa de Mortalidade e Taxa de
produtividade Hospitalar no periodo de Janeiro a Julho de 2013 e de 2016.

Meés >

Meés com <

Taxa de

Taxa de

Varidveis quantitativo  quantitativo de Igzi(ie Mortalidade  Produtividade Pfif;fl:léiiia
de Obitos Obitos Hospitalar Hospitalar
2013
HC/UFPE 28 17 157 2,29 14,71 6,8
HU/UFBA 30 8 150 3,29 9,90 10,1
2016
HC/UFPE 45 20 202 3,29 16,13 6,2
HU/UFBA 20 8 90 1,96 12,82 7,8
Comparativo 2013-2016 (%)
HC/UFPE +60,71 +17,65 +30,32 +43,67 +9,65 -8,82
HU/UFBA -33,33 0,00 -40,00 -40,43 +29,49 -22,77

Fonte: Brasil. Ministério da Satide - CNES/ SIH, 20167.
Legenda: HC/UFPE: Hospital Universitdrio de Pernambuco. HU/UFBA: Hospital Universitdrio de Pernambuco.

A média de permanéncia diminuiu no HC/UFPE
(-8,82%), porém a redugdo foi mais expressiva no HU/
UFBA (-22,77%), e a taxa de produtividade no HC/UFPE
apresentou um aumento de 9,65%. Ja no HU/UFBA o
aumento foi de 29,49%.

Sobre os parametros de oObitos e taxa de mortalidade
cabe ressaltar que muitos fatores podem interferir nestes
resultados, dentre eles aspectos relacionados a assisténcia
terapéutica aos pacientes, incluindo dispositivos médico-
hospitalares e recursos humanos habilitados, bem como a

complexidades clinica dos pacientes1].

Na andlise associativa de ambos os hospitais de ensino de
nordeste, antes e apos a contratualizagdo e implantagdo
da EBSERH tanto no HC/UFPE como no HU/UFBA, mas
com a implementagdo de um programa de certificagio de
qualidade no HU/UFBA, hd a perspectiva de examinar
avangos, desempenhos e possiveis fragilidades. Vale
acrescentar que no ano de 2008, 1.124 leitos foram
desativados em nivel nacional nas instituices de ensino,
na justificativa de escassez do quadro de pessoall2.

A implantagio de programas de acreditagdo qualidade

reveste-se de grande importincia a medida que
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proporcionard uma diminuicdo nos indices de custos
e morbimortalidade. De forma que, a acreditagio de
qualidade hospitalar visa ao planejamento e eficiéncia
dos servigos assistenciais e detectar possiveis fragilidades
no processo de trabalho, que interferem nos tratamentos
terapéuticos prestados aos pacientes3.

Em relagdo aos recursos humanos, o hospital de ensino de
Pernambuco apresentou um desempenho relevante, pois
todas variantes em relagdo a categorias de profissionais
de saude delimitados, apresentou um percentual positivo,
conjuntamente com aumento dos leitos e valores dos
servigos dos profissionais, em todas varidveis houve um
aumento, podendo se considerar devido a inser¢do da
EBSERH.

A literatura corrobora com este achado, onde para a
mitigacdo do déficit de recursos humanos nos hospitais
universitdrios, duas medidas foram propostas pelo governo,
a primeira se refere ao uso do Adicional por Plantdo
Hospitalar (APH) e a segunda proposta foi a realizagdo de
concurso publico para contratagio de funciondrios piiblicos
via Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares14.
Entretanto, para minimizar os transtornos dos furos nas
escalas de plantdo em fungdo da falta de profissionais,
o APH ndo resolveu o problema de déficit de recursos
humanos nos Hospitais universitdrios, o dispositivo ndo se
mostrou eficaz na cobertura real do desfalque da for¢a de
trabalho dessas unidades.

Portanto, mesmo que ambas as universidades apresentem
caracteristicas semelhantes de gestdo, as instituigoes
possuem suas singularidades, que interferem nos
resultados, como por exemplo, fatores relacionados a
estrutura hospitalar, que influencia na quantidade de leitos
e internagoes realizadas, como também, a gestdo e processo
de trabalho organizacional planejado de acordo com as
demandas e caracteristicas epidemioldgicas, como as
morbidades e causas de mortalidade mais prevalentes, que
podem determinar resultados finais e produtivos diferentes
entre elas.

Através do Programa Nacional da Restruturagio de
Hospitais Universitdarios(REHUF), foram adotadas medidas
que contemplam a reestruturagdo fisica e tecnoldgica das
unidades, com a modernizagio do parque tecnoldgico; a
revisdo do financiamento da rede, com aumento progressivo
do orcamento destinado as instituicées; a melhoria dos
processos de gestdo; a recuperagdo do quadro de recursos
humanos dos hospitais e o aprimoramento das atividades

hospitalares vinculadas ao ensino, pesquisa e extensdo,

bem como a assisténcia a saiide, sempre tendo como base a

projecio populacional brasileiral5.

Conclusoes

Portanto, no que tange aos aspectos positivos, os indicadores
na utilizagdo de leitos, 0 HC/UFPE apresenta aumento no
niimero geral de leitos, o que difere com o quantitativo
estavel dos leitos HU/UFBA. Em relagdo aos recursos
humanos, os dois hospitais tiveram aumento de quadro de
funciondrios.

Na questdo O6bitos e taxa de mortalidade, resultados
favordveis no HU/UFBA, com diminuigio de 6bitos e taxa
mortalidade, diferente do HC/UFPE onde houve aumento,
bem como problemas de custeio das AIHs. Provavelmente
pela implementacdo dos programas de acreditacdo
realizado somente no HU/UFBA.
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