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RESUMO

O Ministério da Educacdo mantém um Programa Intesterial de Reforco a Manutencao
dos Hospitais Universitarios Federais, para firemento complementar das atividades
assistenciais e académicas realizadas nestesdigspista pesquisa objetiva analisar se o
financiamento das acdes dos HU's, através de mecuis Programa Interministerial de
Reforco a Manutencdo dos Hospitais Universitariedeffrais, no periodo de 2004 a 2008,
pode ser explicado pelos seus desempenhos opekcforanceiro e académico. A
pesquisa é classificada como descritiva — quargmbjetivos, bibliografica e documental
— guanto aos procedimentos, e quantitativa — quaiatoordagem do problema. A amostra
contempla 22 dos 45 hospitais universitarios. AQpes utilizou-se do banco de dados do
Sistema Integrado de Monitoramento, Execucdo er@lentdo Ministério da Educacéo,
compreendendo o periodo de 2004 a 2008. Todagiaseia observadas neste estudo séo
utilizadas como indicadores para avaliar os Hospltaiversitarios em seus desempenhos
operacional, financeiro e académico. A analisetieitza foi realizada através de Dados
em Painel — que combina caracteristicas de dadosate transversal com séries
temporais — utilizando-se os modelPeoled, Efeitos Fixos e Efeitos Aleatdrios. Foi
constatado que apenas duas — das sete — varidwgim@as ajudam a explicar a variacao
no financiamento dos hospitais pelo Programa Intesterial. S&o elas: 1) densidade de
alunos de graduacédo e 2) producdo académica. festa, ndo é possivel rejeitar por
completo a hipétese de que o financiamento dassadde HU's, através de recursos do
Programa Interministerial de Refor¢co & Manutenga® tdospitais Universitarios Federais,
no periodo de 2004 a 2008, pode ser explicadoésrde seus desempenhos operacional,
financeiro e académico.

Palavras-Chave:Hospitais Universitarios. Indicadores de Desempeblados em Painel.



ABSTRACT

The Ministry of Education in Brazil maintains thentdr-ministry Program for
Reinforcement and Maintenance of Federal Univetdibgpitals for additional funding’s
in Health and Welfare activities developed in thésspitals. The aim of study is to
analyze whether operating performance, financial academic of these University
hospitals are considered as parameters which ali@esmining the financing of hospital
actions in the mentioned program. This researaeiged as descriptive research — with
regard to objectives, a bibliographic and documentaonsidering the procedures, and
quantitative research — in view of approaching asede problem. The sample of this study
iIs based in 22 from 45 university hospitals. Theesech has used the Database from
Integrated System of Monitoring, Executing and @altihg from Ministry of Education,
over the time 2004 until 2008. All variables obsehim this study are used as an indicator
for analyzes of operating, financing and acadererfopmance in each university hospital.
The statistical analysis have performedHayel Data — which combines characteristics of
each data into a cross section with time seriesirgithe statistics model of Pooled, Fixed
Effects and Random Effecté/e have found that only two of seven variable ywred may
explains the variation in financing of theses htapby Inter-ministry program. In this
sense we have considered: 1) density of graduateests and 2) academic production.
Thus, the results confirm partially the hypotheghat the financing of these University
hospitals are realized considering the operatungglihg and academic performance.

Key-words: University Hospitals, Performance indicators, paiata.
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1 INTRODUCAO

1.1 Consideracdes Iniciais

Os Hospitais Universitarios (HU’s) vinculados astitnicdes Federais de Ensino
Superior (IFES) do Ministério da Educacdo (MEC) sé@oonhecidos, no Brasil, por
desempenharem papel fundamental na prestacdo deosenos usuarios do sistema
publico de saude, mais especificamente na atenedoétdlia e alta complexidades, nos
niveis de atenc&o hospitalar e ambulatorial (MINERTO DA SAUDE, 1999).

Ha, atualmente, 45 destes hospitais localizadosodmo territorio nacional e sao
eles os responsaveis, inclusive, pela formacaorisupie profissionais da area da saude,
servindo como campo de pratica para o ensino nessnde graduacédo e pés-graduacao de
todos os cursos das IFES do MEC. Por oportuno,reakaltar que estes hospitais também
sao utilizados como local para o desenvolvimentpetguisas cientificas de varios tipos:
bésicas, operacionais, clinicas, de inovacdes liggicas em saude e, até mesmo, aquelas
de interesse das politicas publicas de saude desr@Gis.

Estes hospitais sdo mantidos precipuamente atdevescursos publicos originados
do préprio Ministério da Educacdo, como também kegueriundos do Ministério da
Saude, através do Sistema Unico de Saude (SUS)indegsuas proprias légicas de
interesse: 0 Ministério da Saude objetiva o aterdimassistencial a saude da populacdo e
0 Ministério da Educacao utiliza-os como cenérieprhtica para a realizacdo do ensino e
da pesquisa cientifica.

Considerando que o MEC financia apenas a folha atgarpento do pessoal
disponibilizado pelas IFES para desempenho deaiadades nos HU’s, o SUS se torna,
para a maioria deles, a Unica fonte de financiamelds servicos hospitalares e/ou
ambulatoriais prestados.

Ao longo do tempo, diversas dificuldades vém seed@rentadas por esses
hospitais, tais como problemas nos modelos de @eBt@nciamento da producéo dos
servicos e investimentos em equipamentos e esrudtsica (ABRAHUE, 2003) que
culminaram, como consequéncia, em usuarios frustracom relacdo a qualidade
insatisfatoria e acesso limitado aos servicos adest(PORTER; TEISBERG, 2007).

Para se discutir esta situagdo, o Governo crioa @omisséo Interinstitucional de

Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino, compostagyms ministérios, como também



14

por entidades representativas dos Reitores das, IBE&ores dos HU's, estudantes e
Secretarios de Saude. Segundo a Associacdo BradieiHospitais Universitarios e de
Ensino — ABRAHUE (2004a), esta comissao consegomsenso entre 0s seus integrantes
e prop0ls alteracdo na logica da relacédo entre 0s HlW SUS para a implantacdo de um
modelo de financiamento baseado em metas, assdguremmpatibilidade entre o
financiamento e 0s custos nesses hospitais. Umavdakgens neste modelo é a
possibilidade de se realizar a avaliacdo dos HUawvés da mensuracdo do cumprimento
das metas, considerando que “as medi¢cdes sao o gergartida para o aperfeicoamento
da propria empresa, porque permitem ao adminigtradber quais sdo as metas da
organizacdo” (HARRINGTON, 1993, p. 98).

Com esse novo modelo implantado, surge a oportdeidie se acompanhar os
desempenhos operacional, financeiro e académicddtds, comparando-os as metas e
objetivos planejados, objetivando a proposicaodlgcées, de médio e longo prazos, aos
problemas identificados.

Como medida estratégica de sobrevivéncia, as eagpnmscessitam medir seu
desempenho com o objetivo de acompanhar sistemmegite onde € como 0S recursos
financeiros séo alocados e convertidos as ativelageracionais (MIRANDA; SILVA,
2002). Da mesma forma os HU’s foram conclamadd#izau o modelo de financiamento
baseado em metas e resultados. Para tanto, podiear indicadores de desempenho que,
segundo (LENZ; KUHN, 2004) sédo ferramentas funddamignpara a avaliagdo do

desempenho da organizacéo.
1.2 Formulacéo do Problema

Os HU’s, por suas caracteristicas especificas el pgsempenhado na rede
hierarquizada de atencdo a saude — que é geridaSpEb, acabam recebendo pacientes
mais graves, para realizacédo de tratamentos quandizmm maior atencao de profissionais
especializados e tecnologias mais avancadas, elevannsequentemente, a quantidade de
recursos consumidos (ABRAHUE, 2003). Porém, nagydw@antia de financiamento de
todos os custos envolvidos nos processos de proddgé seus servigos, sejam eles
assistenciais, de ensino, pesquisa ou, até mesmelagionados a extensao universitaria.

Isto ocorre porque a cobrancga pelos servicos plestado é feita com base no
valor do custo dos procedimentos realizados. O &d&inera esses servicos segundo 0s

valores fixados em tabelas que sédo editadas petaet8ea de Atencdo a Saude
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Segundo a ABRAHUE (20)0p. 1) “A tabela de
remuneracao por procedimento do SUS, que vem sanjdto de reavaliacdo sistematica
pelo Ministério da Saude, sabidamente ndo perndtbartura integral dos custos”.

Por este motivo, os HU s tém dificuldades de mamerequilibrio entre receitas e
despesas — necessario para um bom desempenho Idaequastituicdo. Diante desta
situacdo, sédo obrigados a escolher entre reduzeneerrar atividades operacionais ao
longo do tempo.

No entanto, “na mesma medida em que se tornaraml@gsacentros hospitalares, a
importancia das atividades assistenciais passa@r &8s relevante quanto as fungdes de
ensino e pesquisa” (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, 200Sendo assim, para que
os HU’s ndo reduzissem os atendimentos, reprimaintita mais a demanda por servicos
de saude, o Governo Federal instituiu no segundoestee de 1999 o Programa
Interministerial de Reforgco & Manutencdo dos HaspiUUniversitarios Federais, com
investimentos oriundos dos Ministérios da Educag&aude. Estabeleceram-se metas a
serem alcancadas, as quais foram pactuadas cowspgals através de termo de adeséo
ao programa.

A partir destas consideracdes, levantou-se a segguestao: O financiamento das
acoes dos HU's, através de recursos do Progranemintsterial de Reforco a
Manutencdo dos Hospitais Universitarios Federasperiodo de 2004 a 2008, pode ser
explicado através de seus desempenhos operadioaateiro e académico?

Assim, este estudo analisara a seguinte hipétesesenvolvimento da pesquisa: 0
financiamento das acdes dos HU's, através de pecuis Programa Interministerial de
Reforgo a Manutengé@o dos Hospitais Universitariedefrais, no periodo de 2004 a 2008,

pode ser explicado através de seus desempenhexiopat, financeiro e académico.

1.3 Objetivo da Pesquisa

Com o intuito de auxiliar na obtencdo de respastaoblematica apresentada, este
trabalho tem como objetivo analisar se o financiamelas acbes dos HU’'s, através de
recursos do Programa Interministerial de ReforcoManutencdo dos Hospitais
Universitarios Federais, no periodo de 2004 a 2008ge ser explicado através de seus

desempenhos operacional, financeiro e académico.
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Para alcancar este fim, especificou-se as etapass@ias:

a) Identificar os principais indicadores de desarhpeoperacional, financeiro e
académico utilizados nos HU's;

b) Apurar as receitas auferidas nos HU’s atravéBrdgrama Interministerial de
Reforgo & Manutencao dos Hospitais Universitaredelrais;

c¢) Relacionar os desempenhos operacional, finaneewcadémico dos HU’s com o
total do financiamento realizado pelo Programariniieisterial de Reforco a Manutencéo

dos Hospitais Universitarios Federais.

1.4 Delimitacéo da Pesquisa

O desenvolvimento — nos HU’s — de atividades deinBng Pesquisa —
indissociaveis da acao assistencial é a princifialethca entre estes e os outros hospitais.
Essa diferenca dificulta a avaliagdo dos HU’s demte uma perspectiva geral dos
hospitais brasileiros. Por conta disto, este estiglimita seu campo de observacéo apenas
aos Hospitais Universitarios vinculados as Instdes Federais de Ensino Superior do
Ministério da Educacéo.

O horizonte temporal da investigacéo circunscr&va-sm periodo de cinco anos,
compreendidos entre 2004 e 2008. A escolha dogmeriaéo incluiu os ultimos dois anos —
2009 e 2010 — em funcdo da indisponibilidade derinh¢bes no banco de dados
pesquisado.

Os Hospitais Universitarios apresentam grande ogéeeidade quanto a
capacidade de instalacdo, a incorporagdo tecnaldgia abrangéncia no atendimento,
podendo causar, em alguns pontos, distor¢oes aatmeparabilidade dos resultados. Por
este motivo, os indicadores de desempenho opegdgcifimanceiro e académico foram
escolhidos considerando, ao mesmo tempo, suasniidptades e popularidade de

utilizagéo pelos hospitais.

1.5 Justificativa

Os Hospitais Universitarios exercem um papel furelgal na rede brasileira de
assisténcia a salde da populacdo usuéaria do Sisiknita de Salde, por serem
reconhecidos como centros de referéncia na aterigdgpitalar e ambulatorial
(ABRAHUE, 2003). Por suas caracteristicas pecudiaestes hospitais concentram sua
atencdo no atendimento as a¢fes de saude abrangendgpalmente, as complexidades

média e alta.
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A relevancia desta pesquisa situa-se na oportuaidisd se entender melhor a
relacdo entre os indicadores de desempenhos apeamfcifinanceiro e académico
utilizados pelo MEC e o consequente aporte de sesuroriginados do Programa
Interministerial de Refor¢co a Manutencao dos Haspitniversitarios.

E mister que a preocupacgdo com o0s investimentosec&sos publicos nestas
instituicbes seja uma constante quando da elabmdggiorcamentos publicos, a fim de se
preservar as suas finalidades e objetivos quesBi@propostos.

Contudo, entender a forma como estes hospitaisfisdaciados implica em
garantir igualdade de oportunidades para permitiordinuidade dos servigos prestados
tanto na assisténcia a saude da populacdo, quanformacdo de recursos humanos

potencialmente qualificados, especialmente nadaesalde.

1.6 Estrutura do Trabalho

Além deste capitulo introdutorio, este trabalhteapnta no capitulo 2 o referencial
tedrico, arcabouco literario de sustentacdo dodestcomposto por secdes que exploram
sobre financiamento nos hospitais universitaridesempenho: avaliacdo e indicadores. A
seguir, o capitulo 3 trata da metodologia utilizadantemplando a classificacdo da
pesquisa, O universo e amostra, as variaveis igeesis, coleta de dados e método
estatistico aplicado. O quarto capitulo apresemia analise dos resultados encontrados. E,
por ultimo, o capitulo 5 com as considerac¢desdinai

As referéncias e o apéndice também fazem parta gestquisa, encontrando-se

logo ao término dos capitulos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Financiamento dos Hospitais Universitarios

Os Hospitais Universitarios vinculados as Instites Federais de Ensino Superior
séo financiados principalmente pelos MinistérioEdacacao e da Saude.

No inicio da década passada, estes hospitaiséarimen grande crise financeira em
virtude de dificuldades de financiamento de suiatdades (ABRAHUE, 2003, 2004) com
reflexos até os dias atuais. Objetivando soluciamgrroblema da crise, em 2004, o
Ministério da Saude (2004) criou o Programa detneesacdo dos Hospitais de Ensino no
ambito do Sistema Unico de Salde, onde apresentaoummodelo de financiamento e
alocacéao de recursos, por meio de orcamentacéaa dustusteio do hospital.

Neste novo modelo, o financiamento esta condicioraddesempenho do hospital,

sendo os recursos alocados conforme componentssdixariaveis (Quadro 1).

Quadro 1 - Componentes do Financiamento dos HU’s ldFES

Componente Descricdo
Valor fixo mensal* + Producéo de servigos de Média Complexidade;
« FIDEPS - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento dsiftb e Pesquisa;
« INTEGRASUS - Incentivo de Integracdo ao SUS;
- Outros incentivos (existentes ou que venham arsatas pelo Ministério da
Saude);
« Incentivo a Contratualizacdo (Ministério da Saude);
- Recursos financeiros repassados ao estabeleciderdaldde pelas demais
esferas de governo.
Valor variavel - Conforme cumprimento das metas estabelecidas (Reeerestabelecido o
percentual de, no minimo 10%?*, do valor de cusfi®mcomo fator de
incentivo ao cumprimento de metas de qualificagiatdes e atividades
de atencao a salde, ensino e pesquisa.).
Producdo de servicos | » Producdo de servigos de alta complexidade e caégitos (FAEC).
Fonte: Elaborado pelo autor com base na Portafia/GM (MINISTERIO DA SAUDE, 2004)
Nota: * Percentual revisto anualmente ou por oced#renovacio da Contratualizagéo.

O financiamento passa, entédo, a ser or¢cado saiafarista, apresentando valores
pré-fixados (para os componentes fixos) e poés-fizafpbara os componentes que sao
variaveis). A producéo dos servicos ambulatoriamspitalares, financiada pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), integra os célculos pardesizimento do financiamento tanto no
componente fixo da orgamentacédo, quanto no variavel

Os valores constantes nas tabelas de financiarder8&JS s&o incapazes de cobrir
0s custos dos procedimentos realizados, por apeesense defasados (ABRAHUE,
2003; BITTAR, 2002). Somando-se a isto, 0 SUS edtaku tetos financeiros, limitando
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as quantidades de procedimentos prestados pelpgdi®sisto significa que um hospital
nao tem a garantia do recebimento de todos osgimeatos realizados em sua produgéo
de servicos ambulatorial e hospitalar, o que compte o equilibrio financeiro na
Instituicéo.

Recentemente, o Ministério da Saude (2010) instituiPrograma Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios FeslgqiREHUF) que tem como objetivo
financiar os HU’s Federais de forma a garantir bedara das despesas correntes e,
progressivamente, investimentos para infraestruispera-se, para 0s proximos anos, que
0S investimentos deste programa consigam dotaogsthis de condi¢cbes estruturais e de
gestao que os permitam exercer plenamente suadadidé assistenciais e académicas.

Atualmente, os HU’s apresentam grande heterogeateeigaanto a capacidade de
instalacédo, a incorporacao tecnologica e a abramgém atendimento, podendo causar,
em alguns pontos, distor¢cdes sobre a comparalglidasd resultados. Por este motivo, este
estudo leva em consideracdo apenas o investimealiazado com recursos do Programa
Interministerial de Reforco a Manutencdo dos HaspitUniversitarios Federais, oriundos
dos Ministérios da Educacéo e Saude. Este progcaiado em 1999 (MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, 2002), objetiva reforcar o financiame dos HU’s, mas considerando
outros critérios diferentes dos demonstrados nal@uh

Contudo, ndo h& portaria dos Ministérios ou qualguéro ato normativo tornando
publica a forma como se da a distribuicdo dessesrses entre os HU’s. Segundo a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (2004, p.28lIkdlidade € que, em auséncia de
critérios objetivos de distribuicdo de recursa$, [o financiamento € produzido pelo jogo
das estruturas de poder”.

2.2 Desempenho

Desempenho pode ser entendido como a forma quesnticade se comporta — ou
a maneira como ela atua — no desenvolvimento deaivedades, para se alcancar um fim.
Segundo Siqueira (2002), o desempenho é o compemtanreal em face de uma
expectativa ou um padrdo pré-estabelecido. Podé gara monitoramento dos objetivos
e metas de uma instituicdo com a finalidade dengjara cumprimento de sua missao e a
continuidade de suas atividades (SCHMIDT; SANTO&RJVINS, 2006).

Os Hospitais Universitarios desenvolvem atividagéscionadas ao atingimento de

seus propositos académico (ensino e pesquisa)steastal (servicos de atencdo a saude).
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Segundo Veillard (2005), a organizacdo, a configimae o desenvolvimento das
atividades impactam diretamente sobre o desemp#misstema de salde como um todo.
Deve-se levar em consideracdo que o desempenhm d@spital universitario ndo pode
ser comparado ao desempenho de outro hospital &ueealiza atividades de ensino e
pesquisa, tendo em vista as peculiaridades do mddehtencédo daquele.

No entanto, como Instituicbes Publicas, os HU’'s edevplanejar os seus
desempenhos objetivando cumprir as metas e prograstabelecidos pelo Governo, em
consonancia com o que estad estabelecido na Iegpslhgasileira, especialmente em
cumprimento ao artigo 37, XXIl, 8§ 8°, da Constiiag-ederal de 1988. Isto possibilita um
caminhar em dire¢gao aos melhores resultados dauiggo.

A Portaria n° 1702 (MINISTERIO DA SAUDE, 2004) dstéece que as acbes dos
hospitais sejam definidas e especificadas atraeédodumento formal entre estes e 0s
gestores de saude, mediante instrumento de Caairaitfo. Para isto, devem-se
constituir metas e indicadores de desempenho. Esteadores devem ser acompanhados
de forma integral e continua, em abordagens qtiaditae quantitativas.

Mesmo com as exigéncias legais, Drucker (1997)gmareue as instituicbes sem
fins lucrativos ndo tém uma tendéncia de priorza@esempenho conseguido — tampouco
0s resultados alcancados. Segundo ele, esta é titode aerrbnea em virtude de essas
instituicbes sé existirem por causa da necessidad®imprir com seus objetivos e missao

junto a sociedade como um todo.

2.3 Avaliacdo de Desempenho

A avaliacdo de desempenho pode ser entendida comoonjunto de métodos
sistematizados para possibilitar a obtencédo denrdgdes diversas sobre um negoécio. As
entidades realizam a avaliagdo de seus desempeargmoso fim de se conseguir
informacfes que facilitem o processo de aprendizadganizacional (KAPLAN,
NORTON, 1997), assim como um meio para fundamesuas decisbes (PADOVEZE,
2003).

Reconhecida como um processo indispensavel panatcasastentacdo de uma
entidade ao longo do tempo, a mensuracdo do desbmpEermite que se conhecam
melhor as metas, servindo de “ponto de partidaa paraperfeicoamento empresarial
(HARRINGTON, 1993, p. 98). Desta forma, a mensusagé desempenho tem como
objetivo principal a melhoria da organizagéo (SINKITLE, 1993).
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E através da mensuracdo e avaliagido do seu dedsongea a empresa consegue
acompanhar e monitorar os seus processos, vedbcamtingimento de metas e o alcance
de objetivos planejados. Isto possibilitara o adetrdo consumo de todos 0s recursos
disponiveis na quantidade necessaria para se obteesultados esperados. E nesse
momento, segundo Robbins (1981), que devem seemwitadas acdes para correcao das
disfungbes encontradas.

Desde 2004, o desempenho dos Hospitais Univeastamculados as Instituicdes
Federais de Ensino Superior vem ganhando impoaénaendo utilizado para servir de
base a distribuicAo de recursos realizada pelo8oérdinanciadores, através de um
processo conhecido como Contratualizacdo. Estegsoce constituido em comum acordo
entre o orgao financiador e o préprio hospital, comestabelecimento de metas
quantitativas e qualitativas, incluindo as ativieldde ensino, pesquisa e assisténcia a
salude (MINISTERIO DA SAUDE, 2004), através de umstrimmento formal de
Contratualizagdo que deve:

Apresentar 0s aspectos centrais da gestdo e dosnismos de
gerenciamento e acompanhamento das metas fisicds qualidade
acordadas entre instituicdo e gestor, devendceegtgbelecer mecanismos
de acompanhamento e avaliagdo, com definicAo décanhmres,
integrados a instrumento juridico balizado no ébrd de direitos e
obrigacdes entre as partes (MINISTERIO DA SAUDH)4£0

Esta forma de financiamento baseada em resultagios gerado polémica e
opinides controversas.

Jann e Reichard (2002) publicaram estudo realizatice as melhores préaticas nos
governos da Dinamarca, Estados Unidos, Paises 8adava Zelandia, Reino Unido,
Suécia e Suica. Em todos eles — pelo menos naesptral do Governo — implantaram,
dentro de uma politica de modernizagcéao da gestilccpimecanismos de gerenciamentos
de contratos que tinham como base o desempenhmaniboramento dos resultados. O
estudo percebe a existéncia de duas correntestdssta primeira acredita na utilizagdo de
mecanismos de punicdo e recompensa em conformictadeseus desempenhos; ja a
segunda corrente, confia na utilizacdo do modetnaccmstrumento de melhoria de seus
resultados.

Outro estudo, realizado por Trosa (2001 apud PAGBIERD09), revela visdes
diferentes sobre a forma como diversos paisegartilisuas avaliacdes de resultados: o uso

radical da Contratualizacdo de resultados se tramuzisco de formalismo e rigidez
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excessivos; por outro lado, quando as metas saociagigs ao invés de impostas, 0s
resultados s&o melhores.

Perry, Engbers e Jun (2009) questionam: se nabtsga os melhores resultados
antes, que garantia se tem de se conseguir melreseltados, apdés a remuneracao por
desempenho? Os autores entendem que para 0 sueessD sistema de remuneracao
baseado no desempenho, deve-se levar em consulerlpientos de transparéncia na
definicdo e avaliacdo das metas, como também razioelmento entre medidas de
desempenho e remuneracao. O estudo mostra quenm@aip das remuneracdes tem sido
realizado mesmo sem o cumprimento das metas.

A mensuracdo de desempenho no Setor Publico apredidiculdades essenciais
em face da natureza das atividades desempenhdddsspedo (PACHECO, 2009). Ha de
se observar, também, que ha sempre o inconverdense valorizar em demasiado essa
ferramenta. Segundo Behn (1995), ha um risco endengue a mensuracao se torne um
fim em si mesmo, desconsiderando-se o objetivo m@ie € a melhoria dos servigos
publicos prestados ao cidadao.

Apesar da polémica, a avaliacdo de desempenho aidtiapara os fins a que se
propde: possibilitar ao gestor informagfes suftesra tomada de decisGes com base nos
aspectos qualitativos e quantitativos, sobretudae@ gestdo por resultados.

De maneira a tornar este processo de avaliacaeskrpenho possivel, utilizam-
se, na maioria das vezes, indicadores de desemgEDARAZZO, 2003; SOUZAet
al, 2008), para congregar informacdes relacionadapiase pretende mensurar. Segundo
Martins (2005) a avaliagdo por meio de indicad@&eslequada para se realizar analises
comparativas entre as organizagfes hospitalarestaOerma, h& oportunidade de se
realizar analises comparativas entre o desempeehardservigco publico em relacdo a

outro de mesma natureza, dimensao e finalidade.

2.4 Indicadores de Desempenho

Um indicador de desempenho tem papel fundamentaromesso de avaliacdo da
performance, como na definicdo de variaveis que melhor reptese o desempenho geral
de uma empresa (CALLADO; CALLADO; ALMEIDA, 2008). Eomposto por um
namero que indica sua grandeza e de uma unidadeedela que da a esse niumero um
significado. E utilizado para avaliar o grau daiéficia — melhor utilizacio dos recursos
disponiveis, os meios (VIEIRA, 2008; NEVES JUNIORak 2007) — como também da
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eficacia — voltada para se conseguir os resultatingsjados, os fins (CASTRO, 2006) — e
servem para tomadas de decisdo em uma entidade.

A utilizacdo de indicadores de desempenho permitgeator conhecer a evolucao
do resultado de uma atividade na entidade. Commanfienta de apoio e informacéao, eles
sao fundamentais para a sustentabilidade das aeg@as (COSTA, 2010).

Porém, ha necessidade de que os indicadores sejémildanalise para possibilitar
sua interpretacdo e compreensibilidade. Além digsmra se obter indicadores de
desempenho desejaveis, estes devem se relaciomafat@l com a mensuracdo das
atividades consideradas importantes para o ne@8dRANDA; SILVA, 2002).

Em um hospital universitario as atividades relegarsfio distribuidas em funcéo de
sua atuacdo na area assistencial, como tambémeaaaéadémica — ensino e pesquisa.
Segundo Moraes (1994), a fim de conseguir inforreagfontextualizadas do ambiente
organizacional, os indicadores de desempenho kdmpitevem ser monitorados em
conjunto. Congregando com este pensamdtittenburg & Wolcott (2007, p. 639)
afirmam que “ndo existe uma medida Unica capazodegeter um quadro completo do
desempenho”. As autoras sugerem a utilizacdo cadainle medidas para monitorar o
desempenho em uma organizacao.

Nenhum indicador isolado por si s6 podera reprasentdesempenho total de uma
organizacdo, pois ndo € capaz de focalizar toderess consideradas importantes ao
mesmo tempo. Contudo, uma quantidade excessivadisadores tende a confundir, ao
invés de esclarecer. Portanto, para se obter umarnaise do desempenho, deve-se optar
por um conjunto de indicadores que permitam umdisg@ das atividades mais
relevantes.

Indicadores para avaliacdo do desempenho dos ldspiniversitarios foram
estabelecidos no Forum de Pré-Reitores de Planejame Administracdo das IFES
(FORPLAD, 2003). Doze indicadores foram escolhigek forum. Porém, sem nenhum
indicador financeiro entre eles. As medidas de rdpsaho financeiro precisam ser
integradas as medidas de desempenho da entidadeRIS®N; NOREEN; BREWER,
2007, p. 371), pois “mesmos as organizacdes sesnldcrativos devem gerar recursos
financeiros suficientes para continuar operando”.

Pesquisa realizada para validar esses indicaderdesempenho estabelecido pelo
FORPLAD demonstrou “fragilidade nos indicadoresalestecidos para a avaliacdo de
desempenho dos hospitais universitarios” (COSTAYS| 2006, p. 59).
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Mesmo que se tenha problemas em quantificar e/fimirdedicadores “é melhor
contar com eles do que nao té-los” (PACHECO, 20Q@8hdo em vista que as
contribuicbes destes para a mensuracdo dos resulsdd, no minimo, notaveis para a
transparéncia na Administracéo Publica.

Para este estudo, classificou-se os indicadoretr@&srcategorias de desempenho:

operacional, académico e financeiro.

2.4.1 Indicadores de Desempenho Operacional

O Ministério da Saude (2002; 2005) definiu indic&dopara avaliacdo dos servigcos
hospitalares.

Neste estudo, optou-se pelo uso dos indicadorea @axOcupacdo Hospitalar e

Média de Permanéncia, por serem 0s mais comumgilitados pelos hospitais.

2.4.1.1 Taxa de Ocupacéo Hospitalar

A Taxa de Ocupacao Hospitalar — TOH — indica a cidade de atendimento
efetuado pelo hospital em relacdo a capacidadetashelimmento instalada. Representa a
proporcdo da ocupacao dos leitos hospitalares &apare ao total de leitos disponiveis
(ocupacdo méxima) num determinado periodo.

Este indicador é apurado pela seguinte formula:
Pd
TOH = — x 100
Ld

Onde:

Pd: nimero de pacientes-dia em um determinadoduerio

Ld: niamero de leitos-dia no mesmo periodo.

Paciente-dia: numero total de pacientes no finalido

Leito-dia: numero total de leitos disponiveis nwafido dia.

A avaliacdo deste indicador leva em conta que quamdior a taxa, melhor o

desempenho do hospital.

2.4.1.2 Média de Permanéncia

A Média de Permanéncia — MP — indica a quantidaééiande dias que o paciente
ficou internado no hospital. Este indicador é zaitio para avaliar o grau de resolutividade
gue o hospital apresenta para atender as necessidasl pacientes desde sua admissao até

sua alta. A MP é avaliada positivamente quando rsmrgra dentro dos parametros
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estabelecidos pelo Ministério da Saude. S&o estEitles prazos minimos e maximos de
permanéncia desejada do paciente no hospital, depda do tipo do tratamento.

Este indicador é apurado pela seguinte formula:

Pd
MP= —
FPs
Onde:
Pd: nimero de pacientes-dia em um determinadodwmerio
Ps: nimero de pacientes saidos no mesmo periodo.
A avaliacdo deste indicador é realizada consideramélhor a menor média

encontrada.

2.4.2 Indicadores de Desempenho Académico
O desempenho académico em um Hospital de Ensin® gerdavaliado através dos
seguintes indicadores: Densidade Alenos de Graduacdo, Densidade de Alunos de

Residéncia e Producdo Académica Docente.

2.4.2.1 Densidade de Alunos de Graduacao

A Densidade de Alunos de Graduacdo — DAG - é reptada pelo indice
conseguido pela relacdo entre o quantitativo deosludos cursos de graduacdo em
Medicina em atividades no hospital e a quantidaddatentes no mesmo periodo.

Este indicador é apurado pela seguinte formula:

DAG = '%g
Onde:
Ag: numero de alunos de graduacdo em Medicina erdaiemminado periodo.
D: namero de docentes no mesmo periodo.
A avaliacdo deste indicador € realizada considerasuginto menor o indice,
melhor o desempenho académico da instituicdo @oggnte, observando-se os limites

minimos e maximos estabelecidos pelo MEC).

2.4.2.2 Densidade de Alunos de Residéncia Médica
A Densidade de Alunos de Residéncia — DAR — é mradaupelo indice que se
obtém através da relagcdo entre o numero de leitoguacionamento no hospital e a

quantidade de alunos dos programas de residéntiaspital.
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Este indicador é apurado pela seguinte formula:
L
DAR = —
AR

Onde:

L: nimero de leitos ativos no hospital.

AR: namero de alunos residentes no mesmo periodo.

A avaliacdo deste indicador € realizada considerasuointo menor o indice,
melhor o desempenho académico da instituicdo @oggnte, observando-se os limites

minimos e maximos estabelecidos pelo MEC).

2.4.2.4 Produgéo Académica Docente

A Producdo Académica Docente — PAD — é avaliada frelice estabelecido da
relacdo entre a producéo cientifica e a quantidaddocentes no hospital. Quanto maior o
indice encontrado, melhor. A producao cientificatempla as orientacdes de dissertacao
de mestrado, teses de doutorado, artigos publicagos periddicos nacionais e
internacionais, projetos de pesquisas aprovadass f@bnselhos de Etica em Pesquisa,
obtencéo e registro de patentes, publicacéo desleicapitulos de livros.

Este indicador é apurado pela seguinte formula:

Fc
PAD = —
D
Onde:
Pc: nimero de producdes cientificas no hospital.
D: nimero de docentes no mesmo periodo.
A avaliagdo deste indicador é realizada consideragdanto mais distante

positivamente de 1, melhor o desempenho acadéraigtstituicao.

2.4.3 Indicadores de Desempenho Financeiro
Para este estudo selecionou-se dois indicadoragesiEmpenho financeiro: AlH

Média e Sustentabilidade Operacional Global.

2.4.3.1 AIH Média
A Autorizagdo para Internacdo Hospitalar — AIH 4@ documento emitido pelo
médico (com informacdes sobre seu paciente) no usblicitada a autorizacdo, ao

Sistema Unico de Saude — SUS, para procedimentdstelmacido hospitalar em um
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determinado hospital. Esta AIH serd utilizada pewasolidar todos os procedimentos
realizados e é posteriormente apresentada em gabeenSUS. O indicador AIH Média
representa a média obtida pela somatdria dos gattreodas as AIH's cobradas, dividido
pela quantidade de AIH"s emitidas e apresentad&J&opara cobranca.

Este indicador é apurado pela seguinte féormula:

Onde:

AIH$: valor total das receitas recebidas referémeAlH’s em um determinado
periodo.

AlHg: quantidade total de AIH"s no mesmo periodo .

Este indicador é avaliado considerando quanto noav@lor médio da AlH, melhor

o desempenho do hospital.

2.4.3.2 Sustentabilidade Operacional Global

A Sustentabilidade Operacional Global do hospitaleénida por uma taxa que
representa a relagdo entre o valor total das escesbbre as despesas de custeio.
Representa a garantia de cobertura financeira gmrdespesas correntes. Considera-se
como despesas de custeio aquelas necessarias gasgrovolvimento das atividades do
hospital, sem se incluir despesas de capital (@doisde equipamentos e material
permanente, como também obras e edificagdes).

A Sustentabilidade Operacional Global (SOG) repriesa capacidade financeira

do hospital para cobertura das despesas de cusStesdculado da seguinte forma:
R
506 = — x100
D

Onde:

R: valor total das receitas do hospital em um dateado periodo.

D: valor total das despesas de custeio do hogmtaiesmo periodo.

A avaliagdo deste indicador é realizada consideraeglilibrado um resultado
igual a 100. Apresentando uma taxa acima de 166ifisa que o hospital dispde de mais
receitas do que despesas, culminando em resultasitivp. Caso o resultado encontrado

seja abaixo de 100, significa que o hospital n&syioreceitas suficientes para coberturas
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das despesas no mesmo periodo. Portanto, quando anaixa, melhor o desempenho do
hospital.
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3 METODOLOGIA

Segundo Beureret al. (2003), uma pesquisa €é classificada levando-se em
consideragao os seus objetivos, procedimentosreadeEm do problema.

Desta forma, esta pesquisa pode ser classificati@ descritiva quanto aos seus
objetivos, visto que esté restrita a analise dermécoes ja existentes em banco de dados,
nao sofrendo interferéncia por parte do pesquisadiea identificar e expor as relacdes
entre as variaveis estudadas a fim de informaresaiiuacdes e comportamento da
populacao analisada.

Quanto aos procedimentos, classifica-se em bildfagy, tendo em vista que utiliza
material elaborado por outros autores, como tambénbanco de dados. Classifica-se
ainda como quantitativa, quanto a abordagem dolegmah em funcdo do tratamento

estatistico dispensado aos dados.

3.1 Universo e amostra

Segundo a Associacao Brasileira de Hospitais Usitégios e de Ensino, existem,
no Brasil, 148 hospitais de ensino ligados ao BiatéJnico de Salde (ABRAHUE,
2004b). Contudo, este estudo compreende apenagtdmamiversitarios vinculados a
Instituices Federais de Ensino Superior do Ministéa Educagédo (Quadro 2), em fungéo
de que somente estes recebem financiamento atdavé2rograma Interministerial de

Reforco a Manutencao dos Hospitais Universitariegelrais.

Quadro 2 - Distribuicdo dos HU’s por IFES, tipo e gantidade de leitos

IFES HOSPITAL TIPO LEITOS
FURG HU Dr. Miguel Riet Correa Janior Geral 16
UFAL HU Prof. Alberto Antunes Geral 172
HCPA Hospital de Clinicas de Porto Alegre Geral 666
UFAM HU Getulio Vargas Geral 15p
UFBA Maternidade Climério de Oliveira Maternidade 031
UFBA HU Prof. Edgard Santos Geral 298
UFC HU Walter Cantidio Geral 242
UFC Maternidade Escola Assis Chateaubriand Matadsd 220
UFCG HU Alcides Carneiro Geral 178
UFES HU Cassiano Antonio de Moraes Geral 268
UFF HU Antonio Pedro Geral 244
UFG Hospital das Clinicas Geral 308
UFGD HU Geral 114
UFJF HU Geral 132
UFMA HU Geral 573
UFMG Hospital de Clinicas Geral 500
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IFES HOSPITAL TIPO LEITOS
UFMS HU Maria Aparecida Pedrossian Geral 244
UFMT HU Julio Miller Geral 116
UFPA HU Bettina Ferro de Souza Especialidage 17
UFPA HU Jodo de Barros Barreto Geral 281
UFPB HU Lauro Wanderley Especialidade 282
UFPE Hospital das Clinicas Geral 365
UFPel Hospital Escola Geral 180
UFPR Maternidade Victor Ferreira do Amaral Mateauid 55
UFPR Hospital de Clinicas Geral 527
UFRJ Instituto de Neurologia Deolindo Couto Esplictiale 51
UFRJ Instituto de Ginecologia Especialidade 12
UFRJ Hospital Escola S&o0 Francisco de Assis ESjpbauie 15
UFRJ HU Clementino Fraga Filho Geral 366
UFRJ Instituto de Doengas do Torax Especialidgde 18
UFRJ Instituto de Psiquiatria Especialidade 193
UFRJ Maternidade Escola Maternidade 86
UFRJ Instituto de Puericultura e Pediatria MartaG&steira | Especialidadg 13
UFRN HU Ana Bezerra Especialidade 58
UFRN HU Onofre Lopes Geral 190
UFRN Hospital de Pediatria Prof. Heriberto Ferr&8ezerra Especialidadg 26
UFRN Maternidade Escola Januério Cicco Maternidade 94
UFS Hospital Universitario Geral 124
UFSC HU Polydoro Ernani de S&o Thiago Geral P74
UFSM HU Geral 304
UFTM Hospital Escola Geral 291
UFU Hospital de Clinicas Geral 510
unB HU Geral 244
UNIFESP | Hospital Sdo Paulo Geral 764
UNIRIO HU Gaffrée e Guinle Geral 159

Fonte: MEC.

Os Hu’'s estdo caracterizados de acordo com auigétt Federal de Ensino
Superior a qual estdo vinculados, como tambémtpmada classificacdo do hospital pelo
MEC e a quantidade de leitos identificada no ultamo do periodo pesquisado, ou seja,
2008.

Vale salientar que a informacé&o na coluna TIPOreete ao tipo do hospital,
segundo classificacdo do Governo (MINISTERIO DA %) 2003), de acordo com o
perfil do atendimento. O hospital do tipo “Geral’agquele destinado aos atendimentos
geral e especializado, realizado nas especialidaéigisas da medicina. Ja o hospital do
tipo “Especialidade” é aquele destinado ao atendicmde uma Unica especialidade/area
médica, por exemplo: pediatria, psiquiatria, tratologia etc. O hospital classificado
como “Maternidade”, teoricamente, pode ser classiido como “Especialidade”; contudo,
o MEC atribui distintamente esta classificacdo eamcéio da especificidade dos
indicadores apresentados por estes hospitais, @ones peculiares aos seus tipos de

atendimento.
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Dos 45 HU’s, apenas 22 compdem a amostra parpesgaisa. A escolha deu-se

em funcdo da disponibilidade dos dados destes tAgspno Sistema Integrado de

Monitoramento, Execucdo e Controle do Ministério Ethucacédo, utilizado como fonte

para esta pesquisa. As informacdes neste sistemiadéidas pelos préprios hospitais e

utilizadas pelo MEC para composicéo de matriz qurgera a distribuicdo de recursos. O

MEC néo publicou nenhum documento oficial sobrealizacdo de analise (ou auditoria)

da qualidade da informac&o registrada pelos Haspitareferido Sistema.

A distribuicdo da populacéo dos HU s contemplaimsocregides do Brasil onde se

encontram as IFES (Tabela 1). As regibes SudeMerdeste, com 16 e 14 Hospitais

Universitarios, respectivamente, se destacam puogsaptarem Instituicdes Federais de

Ensino Superior com maior quantitativo de hospitsemndo 8 na Universidade Federal do

Rio de Janeiro e 4 na Universidade Federal do Ram@ do Norte.

Tabela 1 — Distribuicao dos HUs da populacdo poregiao

f

f

f

Regiao f acumulada relativa relativa
acumulada
Centro Oeste 5 5 11,1 11,1
Nordeste 14 19 31,1 42,2
Norte 3 22 6,7 48,9
Sudeste 16 38 35,5 84,4
Sul 7 45 15,6 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor com base adssido SIMEC.

Vale salientar que, por representar mais de 48%ogalacdo, a amostra também

contempla hospitais nas cinco regides do Brash¢ka2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos HU's da amostra por rago

f

f

f

Regido acumulada relativa relativa
acumulada

Centro Oeste 2 2 9,1 9,1

Nordeste 5 7 22,7 31,8

Norte 2 9 9,1 40,9

Sudeste 8 17 36,4 77,3

Sul 5 22 22,7 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor com base adssido SIMEC.

Em relacéo a classificacdo dos HU's, realizada &€, por tipo de atendimento,

a populacdo apresenta as caracteristicas de “BEgade”, “Geral” e “Maternidade”

identificadas na Tabela 3, com destaque para aenotiacdo de hospitais classificados

como “Geral”.



Tabela 3 — Distribuicdo dos HU s da populac¢éo poigo de atendimento

f
. f f .
Tipo f acumulada relativa relativa
acumulada
Especialidade 10 10 22,2 22,2
Geral 30 40 66,7 88,9
Maternidade 5 45 111 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor com base adssldo SIMEC.

A amostra apresenta também individuos com

populacao (Tabela 4), em relacdo a concentracduwospitais do tipo “Geral”.

as mesraaxcteristicas da

Tabela 4 — Distribuicdo dos HU s da amostra por tip de atendimento

f
. f f .
Tipo f acumulada relativa relativa
acumulada
Especialidade 1 1 4,5 4,5
Geral 19 20 86,4 90,9
Maternidade 2 22 9,1 100,0
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Fonte: Elaborado pelo autor com base adssido SIMEC.

A composicdo da amostra levando-se em conta a® aegides geogréficas
brasileiras, bem como a classificacdo dos hosgtaigipo atendimento, induz a uma boa
representacdo da populacao.

3.2 Variaveis investigadas
Para cumprimento dos objetivos propostos nested@stserdo investigadas as

variaveis a seguir.

3.2.1 Receita do Programa Interministerial de Refayo a Manutencéo dos Hospitais
Universitarios Federais
Esta € a variavel dependente que sera explicada patiaveis independentes, a

seguir relacionadas.

3.2.2 Indicadores de Desempenho Operacional:
» Taxa de Ocupacao Hospitalar

 Média de Permanéncia

3.2.3 Indicadores de Desempenho Académico:
» Densidade de Alunos de Graduacéao
» Densidade de Alunos da Residéncia Médica

* Producédo Académica Docente
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3.2.4 Indicadores de Desempenho Financeiro:
* AIH Média

» Sustentabilidade Operacional Global
3.3 Coleta de dados

As informac0Oes referentes as variaveis estudadamfobtidas do banco de dados
do Sistema Integrado de Monitoramento, Execucdmmtr@le (SIMEC) — modulo de
Reestruturagcdo dos Hospitais Universitarios Fesle(REHUF) — do Ministério da
Educacédo, compreendendo o periodo de 2004 a 2008.

Apos coletados, foram tabulados em planilhas el&tad, de acordo com o método
estatistico utilizado, para utilizagdo em sistenasiapanalise econométrica de dados

estatisticos (EViews 5).

3.4 Método Estatistico

Esta pesquisa observa 8 variaveis com valores ade&22 individuos, ao longo de
5 anos. H& necessidade de utilizacédo de estasigtiza analise de séries temporais, a fim
de se extrair informacdes significativas dos daglosintervalos de tempo sucessivos e
uniformes; também ha de se avaliar varios assuntbsmesmo ponto de tempo,
comparando as diferencas entre os individuos a&rdeéandlise de dados transversais
(cross-section).

O método estatistico mais adequado para o presstieo € conhecido como
Dados em Painel (owPanel Data). Segundo Greene (2008), este método combina
caracteristicas de dados em corte transversal énas semporais, com a vantagem de que
pode identificar e medir efeitos que ndo sdo suseep de serem detectados através da
analise de dados eonoss-section ou séries temporais, quando utilizados isoladaenént
utilizacdo desta técnica permite caracterizar, eéf@rethtes momentos, as respostas de
diferentes individuos a dados acontecimentos.

Um modelo geral de Dados em Painel — apresentatitereiura (GREENE, 2008;
MARQUES, 2000; COSTA, SILVA, 2006) — é representpda

Yiu = Bow T Braxra T+ BoaXru T €4

Onde:

y e e: representam as variaveis dependentes e 0s Erspgctivamente;
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i et : esses subscritos denotam, respectivamente,asmli¢ individuos e o

periodo de tempo que esta sendo analisado;

B, :refere-se ao parametro de intercepto;
B, :refere-se ao coeficiente angular correspondektésima variavel

explicativa do modelo;

%, . refere-se a k-ésima variavel explicativa panadoviduoi no tempct.

O intercepto e os parametros resposta, neste mgdedy sdo diferentes para cada
individuo (hospital) e para cada periodo de tengym), ndo sendo possivel estimar os
seus parametros (pois ha mais coeficientes do logservacdes). Segundo Marques (2000,
p.4), “a escolha de uma especificacdo de validadeersal é impossivel, restando-nos
escolher aquela que, face aos dados em concretdigoade problema em causa, melhor
se adeque”.

O modeloPooled assume que o intercepto e os parametros de rasgibstem
entre os individuos, mas sdo constantes ao longendpo. Ja o modelo de Efeitos Fixos
supde que o intercepto varia de um individuo paocaitoo, mas € constante ao longo do
tempo. O modelo de Efeitos Aleatérios considerabtam que o intercepto varia de um
individuo para outro, mas nao de forma determgdstnas aleatoria.

Considerando que cada modelo apresenta vantaggesvantagens em relacédo a
sua aplicacaolRooled, Efeitos Fixos e Efeitos Aleatorios — os trés sippais usados de
especificacdes para modelos de Dados em Paineam fotilizados neste estudo a fim de
se garantir a obtencéo de resultados mais robegtosar o modelo operacional.

Desta forma, apenas as variaveis que se apresantarao significativas para os

trés modelos, serdo consideradas de relevancisprayara a presente pesquisa.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

O levantamento e tabulacdo dos dados dos 45 higspitaante o periodo de 5 anos
(2004 a 2008), considerou as 8 variaveis pesqusd®a@rém, a expectativa inicial de se
coletar 1.800 observagfes néo foi atingida, temdovista que alguns valores n&o foram
encontrados no banco de dados.

Desta forma, considerou-se apenas os hospitaidigpenham de todos os valores
para todas as variaveis estudadas, durante todmsogsobservados. Com isso, apenas 0s
dados de 22 hospitais puderam ser utilizados essti€lo, totalizando 880 observacdes.

A andlise dos dados foi realizada através dos msddé Dados em Painel,
utilizando-se como ferramenta de apoio o sisterna@uétrico E-VIEWS, versao 5.

Para efeito de entrada no sistema referido, agweis foram identificadas pelas
abreviaturas listadas no Quadro 3, considerand@taseza de variavel dependente para a
Receita do Programa Interministerial de Reforco aniencdo dos Hospitais
Universitarios; as demais variaveis foram considiesa independentes, por serem

explicativas no modelo estatistico utilizado.

Quadro 3 - Identificacdo dasariaveis

VARIAVEL DESCRICAO NATUREZA |
REC Receita do Programa Interministerial Dependente
AlH AlH média Independente
DENS Densidade de alunos de graduacao Independente
DENS_RES | Densidade de alunos de Residéncia Médicadepéndente
MED Média de Permanéncia Independente
PROD Producéo académica Independente
SUS Sustentabilidade Operacional Global Indepeerdent
TX Taxa de ocupacao hospitalar Independente

Fonte: Elaborado pelo autor.

Conforme planejado, utilizou-se os trés tipos meados de especificagbes para
modelos de Dados em Pain®ooled, Efeitos Fixos e Efeitos Aleatorios, a fim de se
garantir a obtencédo de resultados mais robustomarto modelo operacional. Em raz&o
das diferencas de escala que geram efeitos deobetasticidades, todos os modelos
foram estimados com base em dados logaritmizadosyanpelo qual nosutputs do

Eviews 5 as variaveis aparecerdo antecedidas dassgo “LN” (por exemplo: LNREC,
LNAIH etc).
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O Quadro 4 mostra os resultados obtidos em DadoPanel com o modelo de
efeitos fixos.

Quadro 4 - Modelo: Efeitos Fds com correcdo de Whitedfoss-section) para matriz de
variancia

Dependent Variable: LNREC

Method: Panel EGLS (Cross-section weights)

Date: 06/22/11 Time: 01:22

Sample: 2004 2008

Cross-sections included: 22

Total panel (balanced) observations: 110

Linear estimation after one-step weighting matrix

White cross-section standard errors & covariande ¢drrected)

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 13.60339 0.726295 18.72985 0.000d
LNAIH 0.014541 0.021999 0.660989 0.5106
LNDENS -0.114866 0.034905 -3.290825 0.0015
LNDENS_RES -0.010862  0.007816 -1.389811 0.1686
LNMED 0.286003 0.069156 4.135654 0.0001
LNPROD 0.100912 0.034249 2.946429 0.0043
LNSUS 0.141616 0.134674 1.051548 0.2963
LNTX -0.255807 0.075944 -3.368358 0.0012

Effects Specification

Cross-section fixed (dummy variables)
Period fixed (dummy variables)

Weighted Statistics

R-squared 0.999726 Mean dependent var 19.87728
Adjusted R-squared 0.999612 S.D. dependent var 9.788459
S.E. of regression 0.192885 Sum squared resid 2.864764
F-statistic 8769.765 Durbin-Watson stat 2.1022p9
Prob(F-statistic) 0.000000

Unweighted Statistics

R-squared 0.964583 Mean dependent var 14.04295
Sum squared resid 3.121781Durbin-Watson stat 1.815541
FonteOutput do EViews 5.

Observa-se que testatistic para LNDENS, LNMED, LNPROD e LNTX apresenta
resultado significativo para o modelo utilizado. @sultados positivos dos coeficientes
demonstram que o investimento (LNREC) varia na naestinecdo que LNMED e
LNPROD; enquanto os resultados negativos demonstyaeno investimento varia na
direcdo oposta de LNDENS e LNTX.
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O Quadro 5 mostra os resultados obtidos em Dado$a&mel com o modelo

pooled.
Quadro 5 - ModeldPooled

Dependent Variable: LNREC

Method: Panel EGLS (Cross-section weights)
Date: 06/22/11 Time: 01:36

Sample: 2004 2008

Cross-sections included: 22

Total panel (balanced) observations: 110

Linear estimation after one-step weighting matrix

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 14.52975 1.029052 14.11955 0.0000
LNAIH 0.199027 0.050719 3.924081 0.0002
LNDENS -0.294294 0.048951 -6.012069 0.000d0
LNDENS_RES -0.023735  0.049890 -0.475755 0.6353
LNMED 0.340266 0.083814 4.059757 0.0001
LNPROD 0.237108 0.024056 9.856334 0.000d0
LNSUS -0.473353 0.216565 -2.185727 0.0311
LNTX -0.141039 0.093970 -1.500896 0.1365

Weighted Statistics

R-squared 0.998314 Mean dependent var 22.37255
Adjusted R-squared 0.998199 S.D. dependent var 11.64108
S.E. of regression 0.494067 Sum squared resid 24.89845
F-statistic 8629.985 Durbin-Watson stat 1.125850
Prob(F-statistic) 0.000000

Unweighted Statistics

R-squared 0.657204 Mean dependent var 14.04295
Sum squared resid 30.21504Durbin-Watson stat 0.3997/19

Fonte:Output do EViews 5.

Observa-se que testatistic para LNAIH, LNDENS, LNMED, LNPROD e LNSUS
apresenta resultado significativo para o modelbzatlo. Os resultados positivos dos
coeficientes demonstram que o investimento (RE@avea mesma direcdo que LNAIH,
LNMED e LNPROD; enquanto os resultados negativasaistram que o investimento
varia na diregéo oposta de LNDENS e LNSUS.

O Quadro 6 mostra os resultados obtidos em DadoParmel com o modelo de

efeitos aleatorios.



Quadro 6 - Modelo: Efeitos Ahtérios com correcdo de Whitedfoss-section) e

Swamy/Arora
Dependent Variable: LNREC
Method: Panel EGLS (Cross-section random effects)
Date: 06/22/11 Time: 02:07
Sample: 2004 2008
Cross-sections included: 22
Total panel (balanced) observations: 110
Swamy and Arora estimator of component variances
White cross-section standard errors & covariande ¢drrected)
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 14.29549 1.013655 14.10292 0.000¢
LNAIH 0.081455 0.028829 2.825451 0.0057
LNDENS -0.212509 0.066005 -3.219574 0.0017
LNDENS_RES -0.007036  0.032945 -0.213580 0.8313
LNMED 0.262836 0.192377 1.366254 0.1749
LNPROD 0.206551 0.021568 9.576685 0.000¢
LNSUS -0.405809 0.162500  -2.497293 0.0141
LNTX 0.045300 0.191125 0.237017 0.8131
Effects Specification
Cross-section random S.D. / Rho 0.328248 0.5969
Idiosyncratic random S.D. / Rho 0.269754 0.4031
Weighted Statistics
R-squared 0.421723 Mean dependent var 4.844263
Adjusted R-squared 0.382038 S.D. dependent var 0.389301
S.E. of regression 0.306032 Sum squared resid 9.552852
F-statistic 10.62659 Durbin-Watson stat 1.105018
Prob(F-statistic) 0.000000
Unweighted Statistics
R-squared 0.650538 Mean dependent var 14.04295
Sum squared resid 30.80263Durbin-Watson stat 0.3427p1

Fonte:Output do EViews 5.

Observa-se quetestatistic para LNAIH, LNDENS, LNPROD e LNSUS apresenta

resultado significativo para o modelo utilizado. @sultados positivos dos coeficientes
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demonstram que o investimento (REC) varia na metiregéo que LNAIH e LNPROD;
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enquanto os resultados negativos demonstram goeestimento varia na dire¢cdo oposta
das variaveis DENS e SUS.

Objetivando maior robustez dos resultados, reanabe os dados, desta vez
utilizando-se filtro apenas as variaveis signifiat para o modelo, incluindo-se controle

de significancia a 5%.

O Quadro 7 mostra os resultados obtidos em DadoPanel com o modelo de

efeitos fixos, com filtro para controle de vari&vsignificantes a 5%.

Quadro 7 - Modelo: Efeitos Fixos com correcdo dé/hite (cross-section) da matriz de
variancia (com filtro para controle de variaveis sjnificantes a 5%)

Dependent Variable: LNREC

Method: Panel EGLS (Cross-section weights)

Date: 06/22/11 Time: 01:24

Sample: 2004 2008

Cross-sections included: 22

Total panel (balanced) observations: 110

Linear estimation after one-step weighting matrix

White cross-section standard errors & covariande ¢drrected)

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 13.49804 0.579751 23.28247 0.000¢
LNDENS -0.108636 0.037307 -2.911929 0.0047
LNMED 0.285621 0.067040 4.260457 0.0001
LNPROD 0.099414 0.030736 3.234450 0.0014
LNSUS 0.162783 0.081838 1.989083 0.04972
LNTX -0.232878 0.067566 -3.446697 0.0009

Effects Specification

Cross-section fixed (dummy variables)
Period fixed (dummy variables)

Weighted Statistics

R-squared 0.999748 Mean dependent var 20.14915
Adjusted R-squared 0.999652 S.D. dependent var 10.32544
S.E. of regression 0.192677 Sum squared resid 2.932821
F-statistic 10431.68 Durbin-Watson stat 2.084067
Prob(F-statistic) 0.000000

Unweighted Statistics

R-squared 0.964054 Mean dependent var 14.04295

Sum squared resid 3.168402Durbin-Watson stat 1.794232
Fonte:Output do EViews 5.
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Observa-se que pstatistic para LNDENS, LNMED, LNPROD, LNSUS e LNTX
apresenta resultado significativo para o modelbzato. Os resultados positivos dos
coeficientes demonstram que o investimento (RE@xvea mesma direcdo que LNMED,
LNPROD e LNSUS; enquanto os resultados negativosodstram que o investimento

varia na direcao oposta a LNDENS e LNTX.

O Quadro 8 mostra os resultados obtidos em Dado$a&mel com o modelo

pooled, com filtro para controle de variaveis significast 5%.

Quadro 8 - Modelo: Pooled com correcdo de Whitgeross-section) e filtro para controle de
variaveis significantes a 5%

Dependent Variable: LNREC

Method: Panel EGLS (Cross-section weights)

Date: 06/22/11 Time: 01:53

Sample: 2004 2008

Cross-sections included: 22

Total panel (balanced) observations: 110

Linear estimation after one-step weighting matrix

White cross-section standard errors & covariande ¢drrected)

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 13.91738 0.551223 25.24818 0.000¢
LNAIH 0.190525 0.013744 13.86232 0.000(¢
LNDENS -0.281989 0.039029 -7.225186 0.000d¢
LNMED 0.251926 0.006558 38.41477 0.000¢
LNPROD 0.237709 0.019595 12.13113 0.000d¢
LNSUS -0.430051 0.137179 -3.134963 0.0022

Weighted Statistics

R-squared 0.998404 Mean dependent var 22.82912
Adjusted R-squared 0.998327 S.D. dependent var 12.35614
S.E. of regression 0.505426 Sum squared resid 26.56734
F-statistic 13008.09 Durbin-Watson stat 1.059001
Prob(F-statistic) 0.000000

Unweighted Statistics

R-squared 0.675196 Mean dependent var 14.04295

Sum squared resid 28.62915Durbin-Watson stat 0.409433
Fonte:Output do EViews 5.

Observa-se quetestatistic para LNAIH, LNDENS, LNMED, LNPROD e LNSUS
apresenta resultado significativo para o modelbzatlo. Os resultados positivos dos

coeficientes demonstram que o investimento (RE@avea mesma direcdo que LNAIH,
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LNMED e LNPROD; enquanto os resultados negativasaistram gue o investimento

varia na dire¢do oposta das variaveis LNDENS e L8ISU

O Quadro 9 mostra os resultados obtidos em DadoParmel com o modelo de

efeitos aleatérios, com filtro para controle daasais significantes a 5%.

Quadro 9 - Modelo: Efeitos Aleatérios com coecao de White (corss-section) e
Swamy/Arora (com filtro para controle de variaveissignificantes a 5%)

Dependent Variable: LNREC

Method: Panel EGLS (Cross-section random effects)

Date: 06/22/11 Time: 02:09

Sample: 2004 2008

Cross-sections included: 22

Total panel (balanced) observations: 110

Swamy and Arora estimator of component variances

White cross-section standard errors & covariande ¢drrected)

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 14.43249 0.518526 27.83366 0.000d0
LNAIH 0.065692 0.030467 2.156172 0.0334
LNDENS -0.166415 0.090439 -1.840084 0.0686
LNMED 0.287047 0.065381 4.390402 0.0000
LNPROD 0.185230 0.014099 13.13807 0.0000
LNSUS -0.383275 0.127431 -3.007716 0.0033

Effects Specification

Cross-section random S.D. / Rho 0.458269 0.7451
Idiosyncratic random S.D. / Rho 0.268009 0.2549

Weighted Statistics

R-squared 0.320990 Mean dependent var 3.553320
Adjusted R-squared 0.288345 S.D. dependent var 0.332497
S.E. of regression 0.280493 Sum squared resid 8.182335
F-statistic 9.832815 Durbin-Watson stat 1.226169
Prob(F-statistic) 0.000000

Unweighted Statistics

R-squared 0.619588 Mean dependent var 14.04295

Sum squared resid 33.53062Durbin-Watson stat 0.2992117
Fonte:Output do EViews 5.

Observa-se que wstatistic para LNAIH, LNMED, LNPROD e LNSUS apresenta
resultado significativo para o modelo utilizado. @sultados positivos dos coeficientes
demonstram que o investimento (REC) varia na madinegdo que LNAIH, LNMED e
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LNPROD; enquanto os resultados negativos demonstjaeno investimento varia na
direcdo oposta de LNSUS.

Para melhor visualizacdo, a Tabela 5 mostra o resios resultados destatistic
apresentados pelos modelos de Painel de Dadasadtk na pesquisa, nos quadros 7, 8 e
9.

Tabela 5 - Resultados déestatistic dos modelos de Dados em Painel utilizados com

correcdo de White €ross-section) da matriz de variancia e controle de
significancia a 5%

Variavel Modelos de Dados em Painel

logaritmizada Pooled Efeitos Fixos Efeitos Aleatdrios
LNAIH Nao significante 13,862320 2,156172
LNDENS -2,911929 -7,22518p -1,840084
LNDENS_RES 4,260457  Na&o significante Né&o signiftean
LNMED Nao significante 38,41477pD 4,390402
LNPROD 3,23445( 12,131130 13,138070
LNSUS 1,989083 -3,134963 -3,007716
LNTX -3,446697| Nao significante N&o significante

Fonte: elaborado pelo autor com basesutpsts do EViews 5.

De acordo com o estabelecido na metodologia, apesawvariaveis que se
apresentarem como significativas para os trés raedekrdo consideradas de relevancia
previsora para a presente pesquisa. Desta fornmdiorote demonstrado na Tabela 5,
apenas LNDENS e LNPROD apresentam resultado stgtifo para as trés especificagoes
de modelos de Dados em Painel.

Vale destacar que, conforme observado nos Quadr8ser 9, a ferramentR-
squared apresentou valor superior a 0,60, 0 que, seguetim (2004), significa uma forte
correlacdo positiva da variavel dependente (REC)relacdo ao conjunto de dados
observados (variaveis explicativas). Importanentar para as estatisticas de Durbin-
Watson de alguns modelos que se apresentaram teastmientes de efeitos de
autocorrelacao serial (muito maiores ou muito mesde 2).

Quanto aos resultados encontrados, a DensidadéudesAde Graduac&o (DENS)
representa, essencialmente, a capacidade de calfaiendimento de ensino em relacao a
um Docente. Isto quer dizer que quanto mais alpoosiocente existir, maior o resultado
da instituicdo em relacdo a oferta de vagas pgraduacao. Entdo, quanto menor o indice
para a variavel DENS, melhor para a instituicA@ofelacdo negativa entre a Densidade
de Alunos de Graduacdo (DENS) e a Receita do Rragrinterministerial (REC)
demonstrou que quanto menor o indice de densidaB&l$) maior foi o investimento

recebido.
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Por outro lado, o estimulo & Producdo Académicaebtec(PROD) teve correlagédo
positiva com a REC (receita do investimento nos HhElo Programa Interministerial de
Reforco a Manutencao dos Hospitais Universitariegpu demonstrado que quanto maior
a producédo académica, maiores foram os investirmeatebidos pelo hospital.

Um fato curioso foi observado para os resultadogadidavel SUS (Sustentabilidade
Operacional Global): eles se apresentaram de fosmgagicativamente distintas nos trés
modelos utilizados. No modelBooled, a correlagdo positiva ocorreu como esperado.
Contudo, nos modelos Efeitos Fixos e Efeitos Aléas a correlacdo negativa contrariou
a expectativa. Isto porque este indicador reprasgmfarantia que a instituicdo tem para a
cobertura financeira de suas despesas de custeidesta forma, quanto maior

positivamente o indice, melhor controle a instéinigem sobre seus gastos.

Sem a pretensdo de esgotar as discussdes sohraticde este estudo constatou
que, das sete variaveis analisadas nesta pesapeaas duas — DENS (Densidade de
alunos de graduacdo) e PROD (Producdo académigamdem ajudar a explicar as
variacbes no financiamento dos HU’s. Portanto, égmssivel rejeitar por completo a
hipétese de que o financiamento das acdes dos Hit¥asies de recursos do Programa
Interministerial de Reforco a Manutencdo dos HaspitUniversitarios Federais, no
periodo de 2004 a 2008, pode ser explicado atrdeéseus desempenhos operacional,

financeiro e académico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo analisar se adiamento das acbes dos HU's
com recursos do Programa Interministerial de Refdi¢ Manutencdo dos Hospitais
Universitarios Federais, no periodo de 2004 a 2008ge ser explicado através de seus
desempenhos operacional, financeiro e académico.

Para atingir esse objetivo, foram identificados mincipais indicadores de
desempenho operacional, financeiro e académideadads nestes hospitais, buscando-se o
embasamento tedrico na literatura. Também foramadps as receitas auferidas através
do Programa Interministerial de Reforgco a Manutendas Hospitais Universitarios
Federais, conforme informacfes do Sistema Integaaidvionitoramento, Execucao e
Controle do Ministério da Educacéo, que serviu cdombe de dados para esta pesquisa.
Foi utilizado o método estatistico conhecido comaml@®» em PainelP@nel Data) para
relacionar os desempenhos operacional, financeamadémico dos HU’s com o total do
financiamento realizado pelo Programa Interminigtede Reforco a Manutencédo dos
Hospitais Universitarios Federais. Desta forma,s@®ra-se que todos os objetivos desta
pesquisa foram atingidos.

Todas as varidveis observadas neste estudo sdmaddad pelo Ministério da
Educacdo como indicadores de desempenho dos HEss,dimensdes operacional,
financeira e académica. Contudo, as informacfeanfoextraidas de um sistema do
Ministério da Educacao, alimentado pelos propriospitais. A pesquisa ndo conseguiu
identificar se os valores incluidos no banco deodatb sistema sofreram algum tipo de
auditoria para se testar a qualidade e a fidedagl@dlos mesmos. Além dessa limitacéo,
também se identificou a inexisténcia quase totalralealhnos que aborde a tematica dos
indicadores de desempenho em hospitais universtétls HU's séo diferentes de outros
hospitais em funcdo da realizacdo de atividadegrd#no e pesquisa, concomitante a
prestacdo de servigos assistenciais.

Conforme a analise estatistica utilizada, foi catasto que apenas duas — das sete —
variaveis estudadas apresentaram-se significaBs.elas: 1) densidade de alunos de
graduacgdo e 2) producdo académica. Sendo assing péssivel rejeitar por completo a
hipétese de que o financiamento das acdes dos Hit¥asjes de recursos do Programa

Interministerial de Reforco a Manutencdo dos HaspitUniversitarios Federais, no
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periodo de 2004 a 2008, pode ser explicado atrdeéseus desempenhos operacional,
financeiro e académico.

Vale ressaltar que as duas Unicas variaveis q@seqaram resultado significativo
apos a aplicacédo dos testes estatisticos, refexedmgemensédo Desempenho Académico.
Portanto, para avaliagdo dos desempenhos Operh@oRaanceiro, devem-se buscar

outras variaveis a serem analisadas, demandansio), as desenvolvimento de outras

pesquisas.
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APENDICE A - INDICADORES DE DESEMPENHO OPERACIONAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO | | MEDIA DE PERMANENCIA TAXA DE OCUPACAO
(HU) (MED) (TX)

HU1 2004 8,10 91,47
HU1 2005 8,27 95,91
HU1 2006 7,59 91,34
HU1 2007 7,37 95,62
HU1 2008 7,53 95,17
HU2 2004 12,06 61,16
HU2 2005 6,63 43,49
HU2 2006 7,45 39,83
HU2 2007 7,94 62,10
HU2 2008 10,84 64,84
HU3 2004 4,89 74,11
HU3 2005 5,38 79,69
HU3 2006 4,89 82,59
HU3 2007 4,69 73,49
HU3 2008 4,60 77,50
HU4 2004 5,04 65,44
HU4 2005 4,85 73,20
HU4 2006 4,69 70,35
HU4 2007 4,67 66,64
HU4 2008 5,23 56,18
HUS 2004 4,99 53,58
HUS 2005 4,42 56,37
HUS 2006 4,47 55,26
HUS 2007 4,50 57,93
HUS 2008 4,07 43,50
HU6 2004 5,93 73,57
HU6 2005 5,82 66,70
HU6 2006 7,35 66,87
HU6 2007 7,00 61,09
HU6 2008 6,76 64,68
HU7 2004 3,87 53,08
HU7 2005 3,52 50,39
HU7 2006 3,36 48,65
HU7 2007 3,43 48,46
HU7 2008 4,41 54,83
HUS 2004 5,55 70,45
HUS 2005 5,52 70,59
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HU8 2006 5,32 68,06
HU8 2007 5,00 60,87
HU8 2008 5,37 66,85
HOSPITAL UNIVERSITARIO | |\ | MEDIA DE PERMANENCIA TAXA DE OCUPAGAO
(HU) (MED) (TX)

HU9 2004 0,24 5,17
HU9 2005 0,44 5,79
HU9 2006 0,31 5,36
HU9 2007 0,58 9,59
HU9 2008 0,92 16,76
HU10 2004 15,44 88,41
HU10 2005 15,59 88,48
HU10 2006 15,07 86,50
HU10 2007 14,99 86,77
HU10 2008 15,19 84,62
HU11 2004 9,19 61,09
HU11 2005 10,26 71,08
HU11 2006 10,48 78,17
HU11 2007 13,41 80,39
HU11 2008 13,92 76,19
HU12 2004 6,24 83,48
HU12 2005 6,24 82,85
HU12 2006 6,21 78,60
HU12 2007 6,10 75,55
HU12 2008 5,64 77,41
HU13 2004 8,38 46,04
HU13 2005 7,68 50,31
HU13 2006 6,43 42,60
HU13 2007 6,15 43,27
HU13 2008 5,77 55,56
HU14 2004 1,00 9,65
HU14 2005 1,00 7,14
HU14 2006 1,00 6,06
HU14 2007 1,00 9,54
HU14 2008 1,00 10,64
HU15 2004 0,71 5,59
HU15 2005 0,80 5,88
HU15 2006 0,82 5,76
HU15 2007 0,64 5,40
HU15 2008 0,70 5,57
HU16 2004 12,50 76,59
HU16 2005 11,42 65,87
HU16 2006 9,79 70,86
HU16 2007 11,03 69,04
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HU16 2008 9,65 63,05
HU17 2004 2,59 54,14
HU17 2005 2,51 64,97
HOSPITAL : a ~
UNIVERSITARIO ANO MEDIA DE(IF\’/IEERDI\)IIANENCIA TAXA DE(?:)UPACAO
(HU)
HU17 2006 2,56 64,18
HU17 2007 2,55 64,75
HU17 2008 2,47 65,21
HU18 2004 0,94 4,93
HU18 2005 0,83 4,92
HU18 2006 0,78 4,12
HU18 2007 0,90 5,62
HU18 2008 0,81 4,04
HU19 2004 4,63 71,42
HU19 2005 4,36 70,68
HU19 2006 3,21 69,53
HU19 2007 3,45 68,71
HU19 2008 3,28 68,56
HU20 2004 10,03 108,15
HU20 2005 7,89 90,67
HU20 2006 8,28 89,19
HU20 2007 8,44 95,23
HU20 2008 9,02 100,28
HU21 2004 4,90 78,35
HU21 2005 4,70 78,97
HU21 2006 5,07 83,82
HU21 2007 5,03 84,29
HU21 2008 4,78 83,31
HU22 2004 5,37 63,08
HU22 2005 5,20 61,60
HU22 2006 5,67 67,16
HU22 2007 5,52 64,64
HU22 2008 4,39 69,43
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APENDICE B - INDICADORES DE DESEMPENHO FINANCEIRO

HOSPITAL A":LCT’ERILZNA:?;ODE SUSTENTABILIDADE
UNIVERSITARIO ANO OPERACIONAL GLOBAL
(HU) HOSPITALAR (SUS)
(AIH)
HU1 2004 1.015,85 105,03
HU1 2005 1.115,45 107,94
HU1 2006 1.010,47 105,53
HU1 2007 981,85 104,78
HU1 2008 1.165,77 103,16
HU2 2004 1.285,36 118,90
HU2 2005 1.073,32 95,21
HU2 2006 1.156,83 93,33
HU2 2007 935,32 101,72
HU2 2008 881,88 96,18
HU3 2004 877,79 192,36
HU3 2005 825,82 177,03
HU3 2006 784,10 108,47
HU3 2007 736,75 97,43
HU3 2008 730,56 99,82
HU4 2004 1.155,48 99,50
HU4 2005 711,46 101,54
HU4 2006 644,97 114,22
HU4 2007 596,26 114,43
HU4 2008 874,80 110,01
HUS 2004 675,01 97,46
HUS 2005 665,87 106,75
HUS 2006 684,53 100,87
HUS 2007 716,98 101,22
HUS 2008 1.001,95 100,78
HU6 2004 476,52 101,35
HU6 2005 723,39 105,61
HU6 2006 770,14 102,16
HU6 2007 937,25 106,56
HU6 2008 749,46 103,24
HU7 2004 123,07 63,09
HU7 2005 689,51 98,01
HU7 2006 1.274,07 107,13
HU7 2007 1.518,67 97,28
HU7 2008 1.405,60 105,28
HUS 2004 1.517,33 147,08
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HUS 2005 1.723,67 123,42
HUS 2006 824,49 128,12
HOSPITAL A":LCT’ERILZNA:?;ODE SUSTENTABILIDADE
UNIVERSITARIO ANO OPERACIONAL GLOBAL
(HU) HOSPITALAR (SUS)
(AIH)
HUS 2007 1.009,41 118,11
HUS 2008 1.237,56 109,97
HU9 2004 608,13 111,19
HU9 2005 814,63 114,92
HU9 2006 788,88 107,34
HU9 2007 1.025,41 109,63
HU9 2008 969,13 84,07
HU10 2004 708,49 187,93
HU10 2005 950,27 116,18
HU10 2006 919,75 109,99
HU10 2007 1.102,50 105,38
HU10 2008 1.149,31 104,71
HU11 2004 653,77 107,00
HU11 2005 824,16 110,33
HU11 2006 933,65 101,62
HU11 2007 1.082,49 104,39
HU11 2008 1.049,11 87,30
HU12 2004 1.050,60 97,32
HU12 2005 767,15 103,99
HU12 2006 756,64 106,07
HU12 2007 830,32 89,40
HU12 2008 739,95 89,24
HU13 2004 2.106,83 104,48
HU13 2005 347,17 106,64
HU13 2006 610,92 113,85
HU13 2007 733,45 108,02
HU13 2008 696,46 100,21
HU14 2004 167,07 166,96
HU14 2005 366,82 202,08
HU14 2006 346,28 120,11
HU14 2007 364,34 120,67
HU14 2008 401,93 100,19
HU15 2004 1.599,54 117,68
HU15 2005 1.646,95 139,62
HU15 2006 575,74 118,39
HU15 2007 645,38 118,19
HU15 2008 1.319,29 108,37
HU16 2004 641,06 110,36
HU16 2005 730,17 98,61
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HU16 2006 601,86 102,80
HU16 2007 889,41 100,12
HOSPITAL A":LCT’ERILZNA:?;ODE SUSTENTABILIDADE
UNIVERSITARIO ANO OPERACIONAL GLOBAL
(HU) HOSPITALAR (SUS)
(AIH)
HU16 2008 1.109,84 92,15
HU17 2004 397,04 98,54
HU17 2005 408,38 94,46
HU17 2006 371,62 94,77
HU17 2007 520,00 97,33
HU17 2008 753,46 96,67
HU18 2004 544,68 112,71
HU18 2005 714,61 112,35
HU18 2006 50,74 125,25
HU18 2007 1,10 124,02
HU18 2008 118,13 131,76
HU19 2004 544,65 98,55
HU19 2005 552,05 99,03
HU19 2006 406,84 100,54
HU19 2007 446,63 98,85
HU19 2008 534,47 98,66
HU20 2004 1.026,84 109,84
HU20 2005 1.485,78 115,13
HU20 2006 1.489,27 107,53
HU20 2007 1.867,75 97,03
HU20 2008 1.417,70 89,08
HU21 2004 814,85 99,96
HU21 2005 888,57 110,36
HU21 2006 886,70 107,80
HU21 2007 987,87 103,10
HU21 2008 1.084,05 94,12
HU22 2004 1.209,01 106,19
HU22 2005 1.110,05 113,87
HU22 2006 1.156,55 110,51
HU22 2007 1.169,07 110,92
HU22 2008 959,83 102,31
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APENDICE C - INDICADORES DE DESEMPENHO ACADEMICO

DENSIDADE DE

DENSIDADE DE

PRODUGAO

S o | ANoSDe | NG5O S
|| omowddo | e | oo
(DENS_RES)
HU1 2004 4,09 2,29 950,00
HU1 2005 3,76 2,14 1.080,00
HU1 2006 3,76 2,05 1.208,00
HU1 2007 3,79 1,95 1.325,00
HU1 2008 6,03 1,91 1.491,00
HU2 2004 19,95 2,04 169,00
HU2 2005 24,77 2,48 81,00
HU2 2006 24,08 2,20 67,00
HU2 2007 21,37 1,67 63,00
HU2 2008 10,11 1,31 47,00
HU3 2004 40,92 8,65 29,00
HU3 2005 48,33 8,65 50,00
HU3 2006 32,35 8,65 112,00
HU3 2007 58,53 8,33 120,00
HU3 2008 54,29 6,42 81,00
HU4 2004 2,27 2,14 172,00
HU4 2005 2,27 2,16 168,00
HU4 2006 2,31 2,38 317,00
HU4 2007 6,53 2,12 401,00
HU4 2008 6,40 1,89 93,00
HU5 2004 4,39 2,61 91,00
HUS5S 2005 4,51 2,17 129,00
HU5 2006 4,02 2,30 95,00
HU5 2007 3,93 1,89 149,00
HU5 2008 5,83 1,98 215,00
HU6 2004 7,35 1,97 61,00
HU6 2005 7,01 2,02 71,00
HU6 2006 7,13 2,09 62,00
HU6 2007 7,46 2,03 146,00
HU6 2008 7,46 1,82 152,00
HU7 2004 6,36 11,03 387,00
HU7 2005 12,94 8,93 394,00
HU7 2006 9,74 8,27 463,00
HU7 2007 6,85 8,18 443,00
HU7 2008 8,26 7,34 308,00
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HU8 2004 4,68 1,68 165,00
HU8 2005 4,66 1,53 175,00
HU8 2006 5,53 1,50 251,00

HOSPITAL DENSIDADE DE Di':f,ﬁ:? |E3AD i PRODAUCAO
UNIVERSITARIO | ANo |  ALUNOS DE ResiDENcia | ACADEMICA

os® | weca | PocE
(DENS_RES)

HU8 2007 5,53 1,31 603,00
HU8 2008 5,60 1,48 695,00
HU9 2004 5,58 3,25 28,00
HU9 2005 5,69 3,25 47,00
HU9 2006 6,37 3,21 24,00
HU9 2007 3,18 3,21 21,00
HU9 2008 5,09 2,56 305,00
HU10 2004 44,71 7,66 175,00
HU10 2005 47,91 6,79 191,00
HU10 2006 46,04 5,70 153,00
HU10 2007 29,29 5,03 164,00
HU10 2008 32,84 4,92 177,00
HU11 2004 7,97 2,05 9,00
HU11 2005 6,43 1,83 24,00
HU11 2006 6,76 1,76 30,00
HU11 2007 16,49 1,70 59,00
HU11 2008 17,19 1,64 33,00
HU12 2004 4,39 2,37 215,00
HU12 2005 3,89 2,38 208,00
HU12 2006 3,89 2,39 417,00
HU12 2007 4,36 2,20 511,00
HU12 2008 5,98 2,17 498,00
HU13 2004 4,11 1,96 609,00
HU13 2005 5,78 1,93 650,00
HU13 2006 5,58 1,93 626,00
HU13 2007 5,43 1,16 566,00
HU13 2008 5,88 1,61 772,00
HU14 2004 15,79 0,00 15,00
HU14 2005 13,07 8,50 14,00
HU14 2006 16,25 4,25 16,00
HU14 2007 16,50 2,00 26,00
HU14 2008 16,75 1,83 28,00
HU15 2004 67,80 1,61 37,00
HU15 2005 59,53 1,64 63,00
HU15 2006 66,00 3,16 36,00
HU15 2007 64,75 1,96 37,00
HU15 2008 53,73 2,08 54,00
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HU16 2004 10,96 1,78 14,00
HU16 2005 10,11 1,57 45,00
HU16 2006 8,59 1,47 45,00

HOSPITAL DENSIDADE DE Di':f,ﬁ:? |E3AD i PRODAUCAO
UNIVERSITARIO | ANo |  ALUNOS DE ResiDENcia | ACADEMICA

os® | weca | PocE
(DENS_RES)

HU16 2007 12,71 1,35 58,00
HU16 2008 32,72 1,18 62,00
HU17 2004 14,60 6,66 6,00
HU17 2005 21,90 6,00 20,00
HU17 2006 20,00 6,37 30,00
HU17 2007 17,70 5,88 31,00
HU17 2008 21,33 4,76 5,00
HU18 2004 3,81 2,10 218,00
HU18 2005 3,39 1,96 220,00
HU18 2006 3,14 2,78 246,00
HU18 2007 3,26 1,85 314,00
HU18 2008 3,22 2,53 50,00
HU19 2004 5,74 5,15 278,00
HU19 2005 4,93 4,78 283,00
HU19 2006 6,29 4,32 312,00
HU19 2007 6,13 12,90 379,00
HU19 2008 4,31 3,66 280,00
HU20 2004 10,92 3,70 58,00
HU20 2005 12,00 3,75 82,00
HU20 2006 12,10 3,63 186,00
HU20 2007 9,89 3,63 171,00
HU20 2008 5,89 3,35 203,00
HU21 2004 2,53 3,81 117,00
HU21 2005 2,55 3,75 103,00
HU21 2006 2,43 3,51 157,00
HU21 2007 3,92 3,18 255,00
HU21 2008 5,15 2,98 282,00
HU22 2004 2,08 1,75 4.995,00
HU22 2005 2,05 1,65 5.525,00
HU22 2006 2,24 1,56 5.642,00
HU22 2007 2,17 1,22 5.369,00
HU22 2008 2,30 1,09 5.279,00
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APENDICE D - RECEITA DO PROGRAMA INTERMINISTERIAL DE
REFORCO A MANUTENGAO DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

FEDERAIS
HOSPITAL UNIVRSITARIO RECEITA DO PROGRAMA INTERMINISTERIAL
(HU) ANO (REC)
HU1 2004 1.249.800,00
HU1 2005 1.128.643,00
HU1 2006 1.026.256,00
HU1 2007 1.225.250,00
HU1 2008 2.255.150,05
HU2 2004 1.177.350,00
HU2 2005 1.245.100,00
HU2 2006 1.310.900,00
HU2 2007 1.179.770,00
HU2 2008 1.564.317,32
HU3 2004 615.550,00
HU3 2005 608.239,59
HU3 2006 553.014,00
HU3 2007 660.205,00
HU3 2008 724.949,61
HU4 2004 1.466.311,34
HU4 2005 1.311.950,24
HU4 2006 1.316.174,28
HU4 2007 1.226.149,14
HU4 2008 1.680.000,20
HUS 2004 2.015.200,00
HUS 2005 1.933.119,56
HUS 2006 1.848.565,37
HUS 2007 2.574.260,00
HUS 2008 2.699.907,38
HU6 2004 912.676,58
HU6 2005 912.673,00
HU6 2006 829.862,33
HU6 2007 1.260.935,00
HU6 2008 2.806.762,48
HU7 2004 1.440.200,00
HU7 2005 1.466.282,00
HU7 2006 1.584.219,00
HU7 2007 1.708.250,00
HU7 2008 2.391.284,28




HUS 2004 2.428.600,00
HUs 2005 2.424.661,00
HOSPITAL UNIVRSITARIO RECEITA DO PROGRAMA INTERMINISTERIAL

(HU) ANO (REC)
HUS 2006 2.500.189,00
HUs 2007 3.575.520,00
HUS 2008 3.217.955,00
HU9 2004 815.200,00
HU9 2005 998.368,35
HU9 2006 922.113,48
HU9 2007 1.181.150,00
HU9 2008 2.105.000,47
HU10 2004 1.009.473,43
HU10 2005 1.075.593,00
HU10 2006 1.449.028,00
HU10 2007 1.560.400,00
HU10 2008 4.941.727,69
HU11 2004 1.418.050,00
HU11 2005 1.117.585,00
HU11 2006 1.220.541,00
HU11 2007 1.279.150,00
HU11 2008 1.724.143,38
HU12 2004 3.651.050,00
HU12 2005 3.325.014,00
HU12 2006 3.718.169,00
HU12 2007 3.918.150,00
HU12 2008 5.255.807,56
HU13 2004 2.681.427,69
HU13 2005 2.346.550,00
HU13 2006 2.525.068,00
HU13 2007 2.318.950,00
HU13 2008 3.151.732,10
HU14 2004 92.250,00
HU14 2005 91.841,73
HU14 2006 73.255,00
HU14 2007 87.490,00
HU14 2008 96.850,00
HU15 2004 212.509,00
HU15 2005 381.200,00
HU15 2006 388.668,00
HU15 2007 545.740,00
HU15 2008 567.255,00
HU16 2004 888.468,37
HU16 2005 945.875,00
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HU16 2006 1.222.550,00
HU16 2007 1.122.750,00
HOSPITAL UNIVRSITARIO RECEITA DO PROGRAMA INTERMINISTERIAL

(HU) ANO (REC)
HU16 2008 1.520.842,79
HU17 2004 338.700,00
HU17 2005 342.145,00
HU17 2006 384.598,00
HU17 2007 353.200,00
HU17 2008 413.260,54
HU18 2004 764.900,00
HU18 2005 579.468,65
HU18 2006 852.709,35
HU18 2007 680.132,51
HU18 2008 1.143.508,00
HU19 2004 1.425.725,50
HU19 2005 1.162.126,99
HU19 2006 1.056.792,00
HU19 2007 1.667.806,00
HU19 2008 1.503.819,20
HU20 2004 1.191.760,08
HU20 2005 1.269.449,12
HU20 2006 1.324.388,48
HU20 2007 2.340.050,08
HU20 2008 2.073.565,23
HU21 2004 2.008.221,27
HU21 2005 2.424.661,00
HU21 2006 2.137.357,14
HU21 2007 1.964.350,00
HU21 2008 4.803.069,92
HU22 2004 7.057.856,34
HU22 2005 5.976.558,00
HU22 2006 4.189.095,00
HU22 2007 4.990.500,00
HU22 2008 5.138.219,00
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