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RESUMO

ROEL, W. Apresentacido do trabalho académico: normas de acordo com as orientagdes da
NBR 14724/2025.

Introducio: A satisfagdo dos usuarios ¢ um componente essencial na avaliagdo da
qualidade dos servigos de saude, especialmente em hospitais universitarios, que integram
assisténcia, ensino e pesquisa. Objetivo: Avaliar em que medida varidveis estruturais,
assistenciais ¢ académicas estdo associadas a satisfacdo dos usuarios dos hospitais
universitarios da Rede EBSERH. Material e Métodos: Analisaram-se dados de 38 hospitais
referentes ao ano de 2023, incluindo informagdes estruturais, assistenciais ¢ académicas (gasto
total, leitos, area construida, funciondrios, residentes, alunos, programas de residéncia,
consultas, exames, cirurgias e internagdes). As notas de satisfacdo foram obtidas das pesquisas
das ouvidorias, consolidadas em plataforma Business Intelligence. Utilizaram-se Modelos
Aditivos Generalizados (GAM), selecionados pelo Critério de Informagdo de Akaike (AIC).
Resultados: O numero de cirurgias foi o principal preditor da satisfacdo geral, apresentando
relacdo ndo linear. As dimensdes estruturais e académicas ndo explicaram a variacdo da
satisfacdo, resultando em modelos nulos. Observou-se ainda que maior nimero de internagdes
e maior numero de funciondrios se associaram a menores niveis de satisfagdo, enquanto o
volume assistencial, em especial cirurgias, mostrou maior capacidade preditiva. Conclusiao: A
satisfacdo dos usudrios estd mais associada a organizacdo e a resolutividade dos processos
assistenciais do que ao porte estrutural ou a atividade académica dos hospitais. Os achados
reforgam a importancia da gestdo de fluxos, eficiéncia assistencial e governanga clinica na
experiéncia do usuario. Como produto técnico-tecnologico, os achados deste estudo serdo
consolidados em um Relatorio Técnico Conclusivo, a ser encaminhado a EBSERH, estruturado
em formato replicavel e orientado ao uso por gestores hospitalares e 6rgaos de planejamento e
controle, com potencial de impacto direto na gestdo publica hospitalar e na tomada de decisao
baseada em evidéncias no &mbito do SUS.

Palavras-chave: governanca; experiéncia do paciente; qualidade em satde; complexidade
hospitalar; indicadores de desempenho; avaliacdo de servigos de saude.



ABSTRACT

ROEL, W. Presentation of the academic work: standards according to NBR 14724/2025.

Introduction: User satisfaction is an essential component in evaluating the quality of
healthcare services, especially in university hospitals that integrate care, teaching, and research.
Objective: To assess the extent to which structural, care-related, and academic variables are
associated with user satisfaction in the university hospitals of the EBSERH Network. Materials
and Methods: Data from 38 hospitals for the year 2023 were analyzed, including structural,
care-related, and academic information (total expenditure, number of beds, built area, number
of employees, residents, students, residency programs, outpatient visits, diagnostic exams,
surgeries, and hospitalizations). Satisfaction scores were obtained from institutional surveys
conducted by hospital ombudsman offices and consolidated in a Business Intelligence platform.
Generalized Additive Models (GAM) were applied and selected using the Akaike Information
Criterion (AIC). Results: The number of surgeries was the main predictor of overall
satisfaction, showing a non-linear relationship. Structural and academic dimensions did not
explain the variation in satisfaction, resulting in null models. Higher numbers of
hospitalizations and employees were associated with lower satisfaction levels, while
care-related variables—particularly surgical volume—showed greater predictive capacity.
Conclusion: User satisfaction is more closely associated with the organization and
effectiveness of care processes than with the structural size or academic activity of hospitals.
The findings reinforce the importance of workflow management, care efficiency, and clinical
governance in the user experience. As a technical-technological product, the findings of this
study will be consolidated into a Conclusive Technical Report to be submitted to EBSERH,
structured in a replicable format and intended for use by hospital managers, health planning and
budgeting sectors, and internal and external control bodies, with potential for direct impact on
public hospital management and evidence-based decision-making within the Brazilian Unified
Health System (SUS).

Keywords: governance; patient experience; healthcare quality; hospital complexity;
performance indicators; health services evaluation.
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1 INTRODUCAO
1.1 Apresentacio do tema e relevancia

Nos ultimos anos, nos sistemas publicos de saude, a busca por qualidade, eficiéncia e
transparéncia tornou-se uma exigéncia cada vez mais presente, tanto por parte da sociedade
quanto dos orgdos de controle, em consonancia com as diretrizes de governanga publica
estabelecidas pelo Decreto n® 9.203/2017 (Brasil, 2017). Nesse contexto, os principios de
governanga em saude ganham relevancia, pois orientam praticas de gestdo voltadas a
transparéncia, a responsabilidade e a eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos, aspectos
amplamente discutidos na literatura sobre governanga e accountability em hospitais ptblicos
(Nunes; Gomes; Santana, 2023). A governanga hospitalar, especialmente em instituigdes
complexas como os hospitais universitarios federais (HUF’s), ¢ fundamental para alinhar
estratégias organizacionais as politicas publicas, garantindo a integracdo entre assisténcia,
ensino e pesquisa, além de responder as demandas contemporaneas por qualidade e eficiéncia

no servigo publico (Maria; Ferreira, 2017; Tcu, 2018).

No Brasil, HUF’s possuem uma tripla missdo: atender a populacdo no ambito do
Sistema Unico de Saade (SUS), formar profissionais da area da saude e desenvolver pesquisa
cientifica (Aratjo; Leta, 2014). Sao institui¢des de alta complexidade e relevancia estratégica,
por estarem vinculadas a universidades publicas e por representarem centros de exceléncia em
diversas regides do pais (Araujo; Leta, 2014). A gestdo dessas unidades, no entanto,
historicamente enfrentou desafios relacionados a infraestrutura, ao financiamento e a

manutencdo de pessoal qualificado (Aratjo; Leta, 2014).

Visando enfrentar parte dos desafios historicos vividos pelos hospitais universitarios
federais (HUF’s), foi criada a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) por meio
da Lein® 12.550/2011 (Abbade, 2022).Por meio da centralizagdo administrativa e da adogao de
modelos de gestdo mais modernos e padronizados, a EBSERH passou a atuar como uma
instancia de coordenacdo e qualificagdo dessas institui¢des (Brasil, 2011; Ebserh, 2025¢).
Atualmente, a rede gerida pela EBSERH compreende 45 hospitais universitarios vinculados a
instituicdes federais de ensino superior, distribuidos por todas as regides do pais. Esses hospitais
sdo responsaveis por mais de 30 milhdes de atendimentos ambulatoriais por ano, incluindo
consultas, exames e procedimentos diversos, além da realizag¢ao de cerca de 300 mil internagdes

hospitalares e mais de 200 mil cirurgias anuais (Ebserh, 2025¢). A maioria dessas unidades ¢
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referéncia regional ou estadual em atendimentos de média e alta complexidade, além de prestar
servigos especializados que ndo estdo amplamente disponiveis em outras institui¢des do SUS.
Com uma forga de trabalho que envolve mais de 80 mil profissionais, entre celetistas, servidores
publicos, empregados terceirizados e residentes, os hospitais da Rede EBSERH exercem um
papel estratégico na consolidacdo do SUS, ao mesmo tempo em que sustentam a formagao de
milhares de estudantes e profissionais da area da satide em ambiente real de pratica (Ebserh,
2025¢). Dado o carater publico, gratuito e universitario desses hospitais, torna-se ainda mais
importante compreender como a estrutura ¢ o funcionamento institucional impactam a
experiéncia dos usuarios (Ebserh, 2025¢). Nesse contexto, a magnitude e a complexidade das
atividades desempenhadas pelos hospitais da Rede EBSERH tornam ainda mais relevante a
ado¢do de mecanismos sistematicos de avaliacdo da qualidade assistencial. Assim,
compreender como os usudrios percebem os servigos prestados torna-se fundamental,

especialmente em instituigdes que acumulam as fungdes de ensino, pesquisa e assisténcia.

A avaliagdo da qualidade dos servigos de saide ¢ uma preocupagdo crescente em
hospitais ao redor do mundo, especialmente em contextos em que coexistem ensino, pesquisa
e assisténcia (Donabedian, 1988). Nesse cenario, a avaliacio da qualidade dos servigos
prestados ndo pode se limitar a indicadores técnico-operacionais; ela deve incluir também a
perspectiva dos usudrios, cuja satisfacdo ¢ considerada uma dimensado essencial da qualidade
assistencial (Donabedian, 1988; Sitzia; Wood, 1997). Para (Donabedian, 1988; Pascoe, 1983),
a satisfagdo do usudrio reflete o quanto a experiéncia vivenciada corresponde as suas
expectativas, resultado de fatores que extrapolam o atendimento imediato. Assim, a literatura
aponta que a satisfacdo ¢ um constructo multifatorial, moldado por dimensdes estruturais do
servico, pela qualidade das interagdes estabelecidas no processo assistencial e pelos resultados
que o usuario percebe apds o cuidado recebido, refletindo a percepcdo dos pacientes sobre
diferentes dimensdes do cuidado, como confiabilidade, empatia e atendimento (da Silva ef al.,

2019; Moimaz et al., 2010).

Contudo, a percepcao dos usudrios vai além da dimensdo quantitativa da estrutura,
sendo fortemente impactada por aspectos subjetivos e relacionais, como a resolutividade clinica
percebida, o tempo de espera, a qualidade da comunica¢ao com os profissionais de saude, a
humanizagao no atendimento e as condigdes fisicas e organizacionais do ambiente hospitalar
(Ferreira; Salgado Junior; Costa, 2019; Moimaz et al., 2010). Dessa forma, a satisfagdo dos
usuarios tem se destacado como um componente central da avaliacdo em saude, pois reflete

diretamente a percep¢ao da populagdo sobre o atendimento recebido, além de influenciar a
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adesdo ao tratamento, a confianca nos servicos e a imagem das institui¢des (Moimaz et al.,

2010; Sitzia; Wood, 1997).

A satisfagdo dos usudrios, embora amplamente utilizada como indicador de qualidade
em saude, ¢ um construto multidimensional e subjetivo que exige defini¢do operacional precisa
para fins de pesquisa. Entre os modelos classicos de mensuragao destaca-se o SERVQUAL,
desenvolvido por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985), que avalia a qualidade percebida a
partir da comparagdo entre expectativas e percep¢des do usuario em cinco dimensdes:
tangibilidade, confiabilidade, responsividade, seguranca ¢ empatia (Parasuraman; Zeithaml;
Berry, 1985). De forma complementar, instrumentos internacionais como o Hospital Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems (Cms, 2020) e abordagens consolidadas na
literatura reforcam que a satisfagdo envolve aspectos como acesso, comunicagdo, condigdes
fisicas, organizacao do cuidado e resultados percebidos (Sitzia; Wood, 1997; Ware et al., 1983).
O Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS) ¢ o
primeiro instrumento padronizado, nacional ¢ de dominio publico desenvolvido nos Estados
Unidos para medir e comparar a experiéncia dos pacientes hospitalizados. Trata-se de um
survey estruturado que avalia aspectos como comunica¢do com profissionais, manejo da dor,
ambiente fisico, transi¢des de cuidado e informacgdes recebidas durante a internacao(Cms,
2020). Diferentemente das iniciativas internas de satisfacdo utilizadas por hospitais antes de sua
criagcdo, o HCAHPS estabelece um método uniforme de coleta e divulgagdo publica dos
resultados, permitindo comparacdes validas entre instituicdes em nivel local, regional e

nacional (Cms, 2020).

No contexto da Rede EBSERH, a satisfagdo ¢ mensurada por meio de pesquisas
institucionais aplicadas pelas ouvidorias hospitalares, utilizando escala tipo Likert de 1 a 5,
posteriormente convertida em percentuais de satisfacdo, insatisfacdo e recomendacdo. Esses
indicadores sdo consolidados em plataforma Business Intelligence e padronizados
nacionalmente, permitindo comparabilidade entre hospitais e ao longo do tempo (Ebserh,
2023a). O questiondrio avalia cinco areas: roupa/limpeza/lixo, estrutura, atendimento no
ambulatdrio, atendimento na internacao e refeicdes. Cada uma composta por cerca de oito itens.
Os formularios permanecem abertos durante todo o ano, com campanhas internas para estimular
a participagdo. Como dito, a avaliagdo utiliza uma escala Likert, que permite mensurar
percepcdes subjetivas em niveis graduais de satisfagdo, possibilitando andlises estatisticas e

identificacao de padroes. Cada dimensao contempla critérios especificos:
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. Roupa/limpeza/lixo: limpeza geral, retirada de lixo, higiene e qualidade das

roupas fornecidas, limpeza do banheiro e agilidade do servico.

. Estrutura: conforto, conservagdo, iluminagdo, acessibilidade, sinalizagdao ¢

condi¢des ambientais.

. Atendimento no ambulatério: atuacdo da equipe médica e demais

profissionais, recepcao, estrutura fisica e orientagdes fornecidas.

. Atendimento na internagdo: atendimento multiprofissional, estrutura da

unidade, orienta¢des para procedimentos e alta.

. Refei¢des: aparéncia, sabor, temperatura, variedade, quantidade,

pontualidade e atendimento dos funcionarios

Assim, a EBSERH institucionalizou a aplicacdo periodica de pesquisas de satisfacdo
pelas ouvidorias hospitalares, tornando disponiveis dados valiosos para analise da qualidade
percebida (Ebserh, 2023a). No entanto, ndo ha estudos que buscam entender os fatores que se
relacionam com a variagdo da satisfagdo dos usuarios em HUF’s sob a gestdo da EBSERH.
Assim, embora diversos indicadores estruturais e assistenciais existam, como numero de leitos,
numero de profissionais, exames e cirurgias realizados, entre outros, pouco se sabe sobre quais
dessas varidveis realmente contribuem para explicar as diferencas na percep¢ao dos usuarios

entre os hospitais.

Para sustentar a analise proposta, o referencial tedrico desta dissertacao serd estruturado
de forma a contextualizar os elementos institucionais, organizacionais e conceituais que se
relacionam com a satisfagdo dos usuarios em hospitais universitarios. Inicialmente, discute-se
a evolugdo da administragdo publica brasileira, do patrimonialismo aos modelos
contemporaneos de governanca, destacando os principios que orientam a gestdo publica
orientada a resultados. Em seguida, apresenta-se o funcionamento do Sistema Unico de Saude
(SUS) e os desafios especificos da governanca em hospitais publicos, com énfase no papel
estratégico da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) na modernizagdo da
gestdo dos hospitais universitarios federais. O capitulo também aborda os avangos e limitagdes
da rede EBSERH, bem como aspectos da estrutura organizacional hospitalar que se associam
com desempenho e eficiéncia. Por fim, discute-se o conceito de satisfacdo do usuario em

servicos de satude, suas dimensdes tedricas e sua relevancia como indicador de qualidade
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assistencial, estabelecendo as bases conceituais que orientam as hipdteses e analises empiricas

deste estudo.

Diante desse cenario, emerge a seguinte pergunta de pesquisa que orienta este estudo:
em que medida variaveis estruturais, assistenciais e académicas estdo associadas a satisfagao
dos usuarios dos hospitais universitarios da Rede EBSERH? A partir dessa questdo central,
busca-se compreender quais fatores institucionais explicam a variacao da qualidade percebida
pelos usuarios, contribuindo para a gestdo baseada em evidéncias, para o aprimoramento dos
processos assistenciais e para o fortalecimento do papel estratégico dos HUF’s no SUS. Além
disso, este trabalho sera acompanhado do desenvolvimento de um Produto Técnico-
Tecnoldgico (PTT), apresentado na forma de relatdrio técnico conclusivo, que sintetizard os
principais achados da pesquisa e oferecera recomendacdes aplicaveis a Rede EBSERH e a

gestores publicos hospitalares.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar em que medida varidveis estruturais, assistenciais e académicas estdo associadas

a satisfacao dos usuarios dos hospitais universitarios da Rede EBSERH.

1.2.2  Objetivos especificos

)] Avaliar a associacdo de caracteristicas estruturais, como o nivel de
complexidade, gasto total, 4rea construida em metros quadrados e nimero de
leitos, sobre a niveis de satisfacao dos usuarios.

D) Avaliar a associacdo de caracteristicas assistenciais incluindo numero de
consultas, exames de imagem, exames laboratoriais, cirurgias e internagoes € 0s
niveis de satisfacdo dos usuarios.

Il)  Avaliar a associagdo de caracteristicas académicas, como o numero de
programas de residéncia, numero de residentes e de alunos de medicina, sobre a
niveis de satisfacdo dos usuarios.

IV)  Elaborar um produto técnico tecnoldgico na forma de relatério técnico

conclusivo, apresentando os achados desta dissertacao
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O relatorio fornecera evidéncias quantitativas sobre a relagdo entre variaveis estruturais,
assistenciais, académicas e os niveis de satisfacdo dos usudrios, podendo subsidiar analises e
decisoes estratégicas voltadas a melhoria da alocagdo de recursos, ensino e assisténcia, com
foco na experiéncia do usuario do SUS. O objetivo do relatério € ser utilizado por: Diretores e
gestores hospitalares da EBSERH; Setores de planejamento e orcamento em saude;
Controladorias internas e 6rgaos de controle externo; Pesquisadores e demais gestores publicos

interessados em politicas de avaliagdo e melhoria da eficiéncia no servigo publico.

1.3 Justificativas

1.3.1 Justificativa tedrica

A satisfacao do usuario consolidou-se como um dos principais indicadores de qualidade
em saude, especialmente em ambientes hospitalares complexos, nos quais coexistem
assisténcia, ensino e pesquisa (Donabedian, 1988; Sitzia; Wood, 1997). Apesar da relevancia
do tema, ainda ha lacunas na literatura brasileira sobre os determinantes estruturais,
assistenciais e académicos que se associam com a percep¢do dos usuarios em hospitais
universitarios publicos. No contexto da Rede EBSERH, essa lacuna ¢ ainda mais evidente, uma
vez que a instituicao dispde de dados padronizados e comparaveis, mas nenhum estudo tentou
identificar preditores de satisfagdo. Assim, este trabalho contribui teoricamente ao integrar
conceitos de governanga, gestdo hospitalar e avaliagdo de desempenho com técnicas
quantitativas robustas, ampliando o entendimento sobre os fatores que moldam a qualidade

percebida no SUS.

1.3.2 Justificativa social

Os HUF’s desempenham papel estratégico no SUS, oferecendo servigos de média e alta
complexidade, formando profissionais e produzindo conhecimento cientifico (Aratjo; Leta,
2014). Compreender os fatores que se associam com a satisfacdo dos usuarios ¢ essencial para
aprimorar a experiéncia do paciente, fortalecer a confianga no SUS e orientar politicas publicas
voltadas a eficiéncia e a humanizagdo do cuidado. Ao identificar quais variaveis estruturais,
assistenciais e académicas mais impactam a percep¢do dos usudrios, este estudo fornece
subsidios para decisdes gerenciais que podem melhorar fluxos assistenciais, reduzir gargalos,

otimizar recursos e elevar a qualidade dos servigos prestados a populacao.
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1.3.3 Justificativa pessoal

A motivagdo pessoal para este estudo decorre da minha trajetéria como servidor da
Universidade Federal de Uberlandia e participante ativo do ambiente hospitalar universitario.
A vivéncia cotidiana em uma instituigdo da Rede EBSERH permitiu observar de perto os
desafios relacionados a infraestrutura, a gestdo de pessoas, a organiza¢do dos processos
assistenciais e a integracdo entre ensino e assisténcia. Assim, esta pesquisa representa nao
apenas um esfor¢o académico, mas também um compromisso pessoal com a melhoria continua
dos servicos publicos de saude, buscando gerar conhecimento aplicavel e relevante para a

realidade institucional na qual o autor esta inserido.

1.3.4 Justificativa para o Programa

Este estudo esta plenamente alinhado aos objetivos, missao e diretrizes do Programa de Pds-
Graduacdo em Gestdo Organizacional (PPGGO) da Faculdade de Gestdo e Negocios
(FAGEN/UFU). O PPGGO, reconhecido pela CAPES e inserido na grande area de
Administragdo, Ciéncias Contédbeis e Turismo, tem como proposito capacitar profissionais para
atuar em funcdes técnicas e gerenciais, desenvolvendo senso critico e habilidades para produgao
intelectual e tecnoldgica voltada a solucdo de problemas reais. Ao investigar a relacdo entre
variaveis estruturais, assistenciais ¢ académicas ¢ a satisfacdo dos usuarios em HUF’s, esta
pesquisa aborda um problema concreto de gestdo publica, alinhado a linha de pesquisa em
Gestao Publica do programa. Produz ainda um Produto Técnico-Tecnologico (PTT) aplicavel
a EBSERH, atendendo a missdao do mestrado profissional de gerar conhecimento tutil para
organizagdes publicas e privadas, contribuindo para o desenvolvimento de praticas de

governanga, eficiéncia e accountability, temas centrais da formacdo oferecida pelo programa.

14 Estrutura do texto

Esta dissertagdo estd organizada em se¢des, além desta introdugdo, de modo a apresentar
de forma sistematica os fundamentos tedricos, os procedimentos metodologicos, os resultados

obtidos e as considera¢des finais do estudo.

A segunda segdo apresenta o referencial teorico, abordando os principais conceitos

relacionados a modelos de administragdao publica; satisfacdo dos usudrios; e governanga em
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hospitais publicos que traz o caso da Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares — EBSERH
no contexto do Sistema Unico de saude (SUS), seus desafios e avangos e estrutura
organizacional. Por fim, o referencial conclui tendo fornecido a base conceitual necessaria para

a compreensao do objeto de pesquisa e traz as hipoteses do trabalho

A terceira se¢do intitulada “metodologia” descreve os procedimentos metodologicos
adotados no estudo, com uma breve introducdo seguida de subtdpicos como: coleta de dados,

preparacao e analise dos dados e limitagdes metodologicas

A quarta se¢do intitulada “resultados” apresenta e discute os resultados da pesquisa, com
énfase na analise das variaveis estruturais, assistenciais ¢ académicas dos HUF’s e sua relagdo
com os niveis de satisfagdo dos usuarios. Aqui os resultados encontrados nesta pesquisa sao

interpretados, analisados e explicados.

Por fim, a quinta e ultima se¢do retine as consideracdes finais, destacando as principais
conclusdes do estudo alinhadas aos objetivos, suas contribuigdes tedricas e praticas, as

limitacdes da pesquisa e sugestdes para estudos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Do Patrimonialismo a Governanc¢a: Conceito e Evolucao

A trajetoria da administragdo publica brasileira é marcada por sucessivas reformas que
buscaram superar fragilidades historicas. Inicialmente, predominou o patrimonialismo,
caracterizado pela confusdo entre patrimdnio publico e privado, praticas de nepotismo e
auséncia de controles formais (Carneiro; Brasil, 2016). A partir da década de 1930, emergiu o
modelo burocratico weberiano, que introduziu principios de racionalidade, impessoalidade e
profissionalizag¢do, visando maior previsibilidade e combate ao clientelismo (Secchi, 2009;
Stephan; Campelo, 2010; Weber, 1999). Contudo, a rigidez burocrética levou a adogdo da
administragdo gerencial, inspirada no setor privado, com foco em resultados, descentralizacio
e eficiéncia, conforme preconizado pelo Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado
(Abrucio, 1997; Bresser Pereira, 1998). Posteriormente, o0 modelo empreendedor ampliou a
logica gerencial, incorporando inovagdo, competi¢do e coprodugdo de servigos com a sociedade
(Dowbor, 2015). Por fim, surge a governanga publica, que transcende a gestdo operacional e
enfatiza principios como transparéncia, integridade e accountability, articulando mecanismos

de lideranca, estratégia e controle para gerag¢do de valor publico (Castro; Neto; Cunha, 2022).

O conceito de governanga € polissémico, multidimensional e carregado de ambiguidade
(Rose-Ackerman, 2017). Ainda na década de 1940, o economista Friedrich Hayek defendeu o
mecanismo de mercado como a melhor forma de governanga econdmica, como bem discorreu
Jessop (1999, apud (Cunha; Ferreira; Murari, 2024)). Este ultimo explica que a governanga
surge da necessidade, tentativa ou aspiracdo de reduzir o risco e a complexidade inerente. A

linha do tempo das mudancgas de reforma administrativa pode ser vista na figura 1:

Figura 1 - Evolugéo dos paradigmas de reforma da administragdo publica

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

ADMINISTRAGAO PATRIMONIAL
ADMINISTRAGAO BUROCRATICA

NOVA GESTAO PUBLICA

GOVERNANGA PUBLICA

Fonte: (Neves; Guimarées; Junior, 2017).
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Em termos normativos, boa governanca representa condigdes ideais a serem
perseguidas, condi¢des estas que tém sido cada vez mais infladas, a ponto de se tornarem uma
panaceia para diversos males sofridos ao redor do globo. Assim, os desafios relacionados a boa
governanga nao se restringem apenas a efetividade, accountability, transparéncia e legalidade,
mas passaram a abranger também condicdes de equidade, participacdo social, democracia,
inclusdo e respeito aos direitos humanos (Grindle, 2017). Uma questdo essencialmente
problematica no que se refere aos aspectos normativos de governanca sdo os diferentes
significados e operacionaliza¢des do seu conceito, o que provoca comparacgdes entre diversos

objetos (Gisselquist, 2014).

No ambito corporativo, a OCDE define governanca como um conjunto de relacdes entre
gestao, 0rgdos sociais, acionistas e partes interessadas, estabelecendo a estrutura por meio da

qual os objetivos da sociedade sdo definidos e monitorados (Ocde, 2023).

O Relatorio Cadbury (1992), marco historico na governanga corporativa, enfatizou
principios como transparéncia, prestagao de contas e responsabilidade, que posteriormente
foram incorporados por organismos internacionais € nacionais, como o Instituto Brasileiro de
Governanca Corporativa (Ibgc, 2025). Para o IBGC, governanga corporativa € o sistema pelo
qual as organizagdes sdao dirigidas, monitoradas e incentivadas, envolvendo praticas que

alinham interesses e preservam valor.

A evolucao do conceito levou a ampliagdo para o setor publico. No Brasil, a governanga
corporativa ganhou for¢a nos anos 1990, impulsionada pelas privatizacdes e pela abertura do
mercado, culminando na criagdo do IBGC em 1995 e na publica¢do do primeiro Codigo das
Melhores Praticas em 1999 (Ibgc, 2025). Paralelamente, a governanga publica passou a ser
discutida no contexto da reforma gerencial do Estado, iniciada com o Plano Diretor da Reforma
do Aparelho do Estado (1995), e foi fortemente influenciada por organismos internacionais
como a ONU e o Banco Mundial. Segundo este ltimo, “governanga publica ¢ a maneira pela
qual o poder ¢ exercido na administracdo dos recursos econdomicos e sociais de um pais para o
desenvolvimento” (Banco Mundial, 1992). A institucionalizagdo normativa ocorreu com o
Decreto n° 9.203/2017, que estabeleceu principios e diretrizes para a administragdo publica

federal.

A OCDE define governanca publica como o conjunto de mecanismos, processos €
institui¢des por meio dos quais cidaddos e grupos articulam seus interesses, exercem seus

direitos e responsabilidades e mediam diferengas. Essa abordagem amplia a visdo tradicional
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de administracdo publica, incorporando principios como: accountability, responsabiliza¢ao dos
gestores perante a sociedade; transparéncia, acesso as informagdes e processos decisorios;

eficiéncia e efetividade, uso racional dos recursos publicos para maximizar resultados.

No contexto brasileiro, a governanga publica foi incorporada como diretriz no servigo
publico pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), que define governanga como “a capacidade
de direcionar, avaliar e monitorar a gestdo, com vistas a condu¢ao de politicas publicas e a
prestacdo de servicos de interesse da sociedade” (Tribunal de Contas da Unido, 2020). Essa
definicdo refor¢a a importancia de instrumentos como planejamento estratégico, gestdo de

riscos € mecanismos de controle interno.

A governanca publica ¢ essencial para enfrentar desafios como a complexidade das
politicas sociais, a escassez de recursos e a necessidade de maior legitimidade das agdes
governamentais (Christopher Pollitt; Geert Bouckaert, 2000). Em economias emergentes, como
o Brasil, a adogdo de praticas de governanga € vista como fator importante para melhorar a

qualidade dos servigos publicos, incluindo a saude.

2.2 Satisfacao do usuario em servicos de saude

A satisfagdo do usuario ¢ um indicador essencial para avaliar a qualidade dos servicos
de saude, pois reflete a percepcao do paciente sobre aspectos técnicos, relacionais e estruturais
do atendimento. Segundo (Donabedian, 1988), a qualidade pode ser analisada por meio de trés
dimensdes: estrutura, processo e resultado, que se inter-relacionam. A dimensdo estrutura
refere-se aos recursos fisicos, humanos e organizacionais disponiveis, como instalagoes,
equipamentos e qualificagdo da equipe. O processo envolve as ac¢des e interagdes durante o
cuidado, incluindo tempo de espera, comunicagdo e adesdo a protocolos. O resultado diz
respeito aos efeitos do atendimento sobre a satde e a percepcao do paciente, como melhora
clinica e satisfacdo. Essas dimensdes se conectam, pois, uma estrutura adequada favorece

processos eficientes, que, por sua vez, impactam positivamente os resultados.

Estudos recentes confirmam essa abordagem, indicando que fatores como infraestrutura,
tempo de espera, comunicacdo e empatia influenciam diretamente a experiéncia do paciente e
sua satisfacdo (Costa et al., 2020; Paula et al., 2023). A seguir, a figura 2, resume o modelo de

Donabedian e seus dominios da qualidade em saude:
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Figura 2 — O modelo de Avedis Donabedian e os Seis Dominios da Qualidade em Saude no
contexto da experiéncia do paciente
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Fonte: (Casillas-Avila ef al., 2025).

De acordo com (Ware et al., 1983), a satisfacdo ¢ um constructo multidimensional que
envolve expectativas, experiéncias e valores individuais. Modelos desenvolvidos por
(Parasuraman; Zeithaml; Berry, 1985), sdo amplamente utilizados para mensurar a qualidade
percebida, considerando dimensdes como confiabilidade, empatia, tangibilidade, segurancga e
responsividade. No contexto hospitalar, essas dimensdes se traduzem em aspectos como

limpeza, cordialidade da equipe, clareza das informagdes e conforto fisico, conforme resumo

da figura 3:
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Figura 3 - Modelo SERVQUAL para avaliagao da qualidade em servigos

SERVQUAL MODEL
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Fonte: (Batheories, 2025).

A satisfacdo do paciente ¢ reconhecida como um constructo multidimensional,
envolvendo expectativas, experiéncias vividas e valores individuais (Ware et al., 1983). Para
mensurar a qualidade percebida, um dos modelos mais utilizados ¢ o SERVQUAL,
desenvolvido por (Parasuraman; Zeithaml; Berry, 1985), que propde cinco dimensdes
fundamentais: confiabilidade, empatia, tangibilidade, seguranca e responsividade. A
confiabilidade refere-se a capacidade de oferecer servicos de forma precisa e consistente; a
empatia diz respeito a atencdo individualizada e ao acolhimento; a tangibilidade envolve
aspectos fisicos e visiveis, como limpeza e conforto; a seguranca relaciona-se a competéncia
técnica e a transmissdo de confianga; e a responsividade expressa a prontidao para atender as
necessidades do paciente com agilidade. No contexto hospitalar, essas dimensdes se
materializam em fatores como cumprimento de horarios, cordialidade da equipe, clareza das
informagdes, higiene das instalacdes e rapidez no atendimento, elementos que influenciam
diretamente a percepcao de qualidade e a satisfacdo do usudrio (Rahmatia et al., 2025; Tripathi;

Siddiqui, 2020).

Estudos internacionais reforcam a importancia da satisfacdo como indicador de
desempenho. Nos Estados Unidos, o Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers

and Systems (HCAHPS) ¢ um instrumento padronizado que avalia a experiéncia do paciente
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em hospitais norte-americanos, contemplando multiplas dimensdes da qualidade percebida.
Entre os aspectos mensurados estdo a comunicagdo com médicos e enfermeiros, a
responsividade da equipe as necessidades do paciente, o controle da dor, a clareza das
informacdes sobre medicamentos, a limpeza e o siléncio no ambiente hospitalar, além das
orientacdes fornecidas no momento da alta. O questionario também inclui itens sobre a
transicdo do cuidado e uma avaliagdo global do hospital, permitindo comparagdes entre
institui¢des e influenciando politicas de financiamento baseadas em desempenho. Essa
abordagem reforca a importancia da experiéncia do paciente como indicador de qualidade e
como componente estratégico na gestao hospitalar (Cms, 2020). Pesquisas apontam que fatores
como tempo de espera, comunicacao eficaz e privacidade sdo determinantes consistentes da

satisfacdo (Kraska; Weigand; Geraedts, 2017).

Uma revisdo sistematica identificou que a qualidade técnica e o cuidado interpessoal
sao os determinantes mais constantes da satisfacdo do paciente, enquanto variaveis
sociodemograficas atuam como moderadores (Batbaatar et al., 2017). Essa revisdo analisou os
determinantes da satisfacao do paciente em servigos de saude, incluindo 109 estudos publicados
entre 1980 e 2014, provenientes de diferentes paises e contextos. Os resultados indicaram que
a qualidade técnica e o cuidado interpessoal sdo os fatores mais consistentes para explicar a
satisfacdo, enquanto varidveis sociodemograficas, como idade, sexo, escolaridade e renda,
atuam como moderadores. Esses moderadores ndo influenciam diretamente a qualidade do
atendimento, mas alteram a intensidade ou dire¢do da relagdo entre os determinantes principais
e a satisfagdo do paciente, evidenciando que caracteristicas individuais podem modificar a
percepcdo sobre aspectos técnicos e relacionais do cuidado. Essa abordagem reforca a
necessidade de considerar tanto atributos objetivos do servico quanto fatores contextuais e

pessoais na avaliagdo da experiéncia do paciente (Batbaatar ef al., 2017).

O estudo realizado por (Kraska; Weigand; Geraedts, 2017) analisou dados de 999
hospitais alemaes e mais de 300 mil questiondrios de pacientes, relacionando caracteristicas
estruturais e indicadores de qualidade com niveis de satisfagdo. Entre as variaveis avaliadas
estavam a orientacao de lucro do hospital, o numero de leitos, a razdo de profissionais por leito
e indicadores de processo e resultado extraidos de relatdrios obrigatorios. Os autores
verificaram que hospitais com maior numero de profissionais por leito e melhores indicadores
de qualidade apresentaram niveis superiores de satisfagdo, especialmente nas dimensdes
atendimento médico, cuidado de enfermagem, organizacdo do servigo e impressao geral. Além

disso, hospitais menores, sem fins lucrativos e localizados na Alemanha Oriental também
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demonstraram maior satisfacdo dos pacientes, evidenciando que fatores estruturais e de

processo exercem influéncia significativa sobre a percep¢ao do usuario.

Embora estudos realizados em hospitais universitarios brasileiros indiquem niveis
elevados de satisfagdo geral, com destaque para a competéncia técnica dos profissionais, a
cordialidade da equipe e a qualidade da comunicacdo, também revelam fragilidades
importantes. Entre os pontos positivos, os pacientes relatam confianca no atendimento e
percepcao de cuidado humanizado, especialmente pela atencdo individualizada e explicagdes
claras sobre procedimentos. Por outro lado, as principais limitagdes referem-se ao tempo de
espera prolongado para consultas e exames, bem como as condigdes fisicas das instalagoes,
incluindo conforto e manutencao dos ambientes. Esses achados evidenciam que, mesmo em
instituicdes de ensino com forte qualificagdo técnica, aspectos estruturais e organizacionais
permanecem como desafios para a melhoria da experiéncia do paciente (da Silva et al., 2019;

Molina; Moura, 2016).

A satisfagdo do usuario ndo € apenas um indicador de qualidade, mas também um fator
que influencia a fidelizagdao e a continuidade do uso dos servicos. (Rostami et al., 2019)
demonstraram que pacientes mais satisfeitos tendem a retornar a instituicdo, refor¢ando a

importancia estratégica desse indicador para hospitais piblicos e universitarios.

A literatura aponta que variaveis académicas, como numero de programas de residéncia
e alunos de medicina, impactam diretamente indicadores de produtividade e qualidade (Kraska;
Weigand; Geraedts, 2017). Hospitais com maior densidade de profissionais por leito tendem a
apresentar melhores resultados assistenciais e maior satisfagdo dos usuarios (Kraska; Weigand;

Geraedts, 2017).

Estudo realizado em hospital universitario no Sul do Brasil investigou a satisfacdo de
usudrios segundo o tipo de internagdo (emergéncia ou eletiva). Mostrou alto nivel de satisfagao
(mais de 66% “muito satisfeitos”), evidenciando que -caracteristicas do atendimento
influenciam a percepcao do usudrio (Molina; Moura, 2016). A analise dos resultados evidencia
que a percepcao de satisfacdo dos usuarios estd diretamente relacionada a atributos especificos
do atendimento. Entre os fatores mais relevantes destacam-se a qualidade da assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem, caracterizada pela competéncia técnica e atengdo
individualizada; a comunicacdo clara e efetiva entre profissionais e pacientes, que contribui
para reduzir incertezas e aumentar a confianca; a agilidade no atendimento, especialmente em

emergéncias; ¢ a humanizacdo do cuidado, expressa por atitudes de cordialidade e respeito.
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Além disso, aspectos estruturais como conforto, limpeza e condigdes fisicas do ambiente
hospitalar, bem como a seguranca percebida durante os procedimentos, foram apontados como
determinantes para uma experiéncia positiva. Esses elementos refor¢am a importancia de
praticas integradas que considerem tanto dimensdes técnicas quanto relacionais na assisténcia

hospitalar (Molina; Moura, 2016).

Outro estudo, na USP, utilizou a escala SERVQUAL para avaliar a satisfagdo dos
usuarios internados em um hospital universitario, comparando periodos letivo e ndo letivo. As
dimensoes analisadas foram empatia, confiabilidade, tangibilidade, seguranca e responsividade.
Os resultados indicaram que a empatia foi a dimensao com maior insatisfagdo no periodo letivo,
enquanto a percepcao de atendimento foi melhor nesse mesmo periodo. Nao houve diferengas

significativas para tangibilidade, confiabilidade e seguranc¢a (Silva et al., 2019).

Um estudo em hospitais académicos revelou que a satisfagdo do paciente, especialmente
nos aspectos “visita médica” e “tempo de espera”, influencia diretamente sua fidelizagdo a
instituicdo. Essa ligacdo entre satisfacdo e continuidade no uso refor¢a a importancia de
varidveis como atendimento e infraestrutura na percep¢do institucional, tema central da sua

pesquisa (Rostami et al., 2019).

A disponibilidade adequada de profissionais de satde ¢ um fator essencial para garantir
qualidade assistencial e alcancar a cobertura universal. Estudos da Organizagdo Mundial da
Satide destacam que a escassez € a ma distribuicdo da forga de trabalho comprometem a
seguranca do paciente e a efetividade dos servigos. Nesse sentido, ndo basta apenas ampliar o
nimero de profissionais; ¢ necessdrio implementar estratégias de gestdo que assegurem
formacgdo, retencdo e alocagdo equitativa, promovendo eficiéncia e equidade no sistema de

satde (Campbell et al., 2013).

A alta carga assistencial, medida por internagdes e exames, pode reduzir a qualidade
percebida, conforme o modelo de (Donabedian, 1988), que relaciona estrutura e processo aos
resultados. Hospitais com excesso de demanda tendem a apresentar falhas em comunicagao,

tempo de espera e conforto, impactando negativamente a satisfagao.

Estudos mostram que alta demanda pode impactar negativamente a satisfacdo do
usudrio, devido ao aumento do tempo de espera e sobrecarga das equipes (Kraska; Weigand;

Geraedts, 2017).
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2.3 Governanca em hospitais: O caso da EBSERH

Os hospitais universitarios, mantidos por universidades publicas brasileiras,
desempenham papel estratégico na formagao de profissionais de satde e na producao cientifica,
integrando ensino, pesquisa e assisténcia no chamado tripé académico. Além de serem centros
de referéncia para atendimento de alta complexidade, essas instituigdes enfrentam desafios de
governancga decorrentes da necessidade de conciliar demandas educacionais com eficiéncia
operacional e qualidade do cuidado (Paula et al., 2023; Silva; Abreu, 2024). Estudos apontam
que a adocdo de modelos de governanga, como os propostos pela EBSERH, busca modernizar
a gestdo e ampliar a transparéncia, embora gere tensdes entre atores internos e externos (Silva;
Abreu, 2024). Revisdes sistematicas indicam que praticas de accountability e transparéncia sao
fundamentais para garantir a efetividade da gestdo hospitalar e a sustentabilidade do SUS

(Nunes; Gomes; Santana, 2023).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (Oms, 2014) a governanga em saude envolve
a definicdo de politicas, a regulacdo e a coordenacdo das acdes para assegurar que os sistemas
de satde funcionem de forma equitativa e eficaz. Em hospitais publicos, isso significa
estabelecer mecanismos que promovam transparéncia na alocagdo de recursos,

responsabilizacdo dos gestores e equipes, participagdo dos usudrios e controle social.

Indicadores como numero de cirurgias, internacdes, exames e consultas sao amplamente
utilizados para avaliar a capacidade e eficiéncia hospitalar. A Organizacdo Mundial da Saude
(Oms, 2014) recomenda o monitoramento desses indicadores como parte da governanga clinica,

pois eles refletem tanto a carga assistencial quanto a qualidade do cuidado.

Estudos indicam que caracteristicas estruturais e praticas de gestdo influenciam
diretamente a qualidade assistencial e a satisfacdo dos pacientes. Pesquisas mostram que
hospitais com melhor qualidade de processos e resultados, além de maior proporcao de
profissionais por leito, apresentam niveis mais altos de satisfagdo (Kraska; Weigand; Geraedts,
2017). De forma semelhante, (Aiken et al., 2012) evidenciaram que melhores condi¢des de
trabalho e maior nimero de enfermeiros por paciente estdo associados a maior seguranca €
satisfacao do paciente. Além disso, (Doyle; Lennox; Bell, 2013) demonstraram, em revisao
sistemdtica, que experiéncias positivas dos pacientes estdo consistentemente ligadas a
seguranc¢a clinica e a efetividade do cuidado, reforcando a importincia de modelos de

governanga voltados para qualidade e accountability.
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Um exemplo de pratica de governanca ¢ a implementacao do Aplicativo de Gestao para
Hospitais Universitarios (AGHU) nos hospitais da Rede EBSERH. Trata-se de um sistema de
gestdo hospitalar e prontudrio eletronico, disponivel para uso gratuito no Sistema Unico de
Saude (SUS), utilizado em toda a rede de 41 hospitais universitarios federais, com cerca de 3
milhdes de acessos mensais € uma base de 25 milhdes de pacientes. Sua instalagdo ¢ local,
garantindo autonomia na gestdo da base de dados, e permite a automatizagdo dos processos
assistenciais e administrativos, fornecendo informagdes em tempo real para a tomada de decisao
e agilizando o atendimento aos pacientes (Ebserh, 2025c). O desenvolvimento do AGHU
iniciou em 2009, no ambito do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF), e sua implantacdo foi consolidada ap6s a criagdo da
EBSERH em 2011, com evolugdes significativas em 2020, como prontuario unificado,
teleconsultas e rastreabilidade de materiais. (Silva; Farias, 2017), ao analisar a ado¢do do
sistema AGHU nos hospitais universitarios federais, destacam os desafios de gerir sistemas
complexos em ambientes académicos, caracterizados por multiplos niveis de governanga. A
pesquisa aponta que a diversidade institucional representa um obstaculo a padronizagao,
embora a implementacdo do sistema contribua para melhorias nos processos administrativos e
assistenciais. Além disso, evidencia que fatores como governanga e suporte técnico influenciam
diretamente a continuidade do uso do sistema e, consequentemente, a qualidade dos servigos

prestados.

2.3.1 A Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares —- EBSERH

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) ¢ uma empresa publica
vinculada ao Ministério da Educagdo, criada pela Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de
2011, com a missao de apoiar hospitais universitarios federais na prestagao de servicos de
saude e no desenvolvimento das atividades de ensino, pesquisa e extensao (Brasil, 2011;
Ebserh, 2025¢). Trata-se da maior rede hospitalar publica do pais, composta por 45
Hospitais Universitarios Federais (HUF’s) e uma administragdo central, atuando de forma
complementar ao Sistema Unico de Satude (SUS) e oferecendo procedimentos de média e
alta complexidade. Além de garantir assisténcia integral pelo SUS, os hospitais da rede
desempenham papel estratégico na formacdo de profissionais e na producdo cientifica,
consolidando-se como centros de referéncia e exceléncia. A estrutura da EBSERH busca
promover eficiéncia administrativa, transparéncia e sustentabilidade economico-

financeira, fortalecendo a integragao entre satde e educagao e ampliando a capacidade de



33

atendimento as demandas regionais. (Ebserh, 2025d, 2025a). Seu mapa estratégico 2024-
2028 pode ser visto na Figura 4:

Figura 4 — Mapa estratégico da EBSERH: missao, visdo, objetivos e indicadores estratégicos
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Fonte: (Ebserh, 2023b).

Antes da criagdo da EBSERH, por meio da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de
2011, os Hospitais Universitarios Federais (HUF’s) ja vinham sendo objeto de ampla
preocupacdo por parte dos 6rgdos de controle, especialmente do Tribunal de Contas da
Unido (TCU). A compreensdo do processo que culminou na criagdo da Estatal, exige a anélise
de um longo percurso de fiscalizagdo empreendido pelo TCU, cujas auditorias sucessivas
revelaram, de maneira cumulativa, a incapacidade estrutural do modelo de gestao entdo vigente
nos HUF’s. Desde o final dos anos 2000, o Tribunal passou a diagnosticar uma crise
institucional sistémica, caracterizada por fragilidades juridicas, administrativas e financeiras
que comprometiam tanto a regularidade da gestdo quanto a sustentabilidade da oferta
assistencial e a integridade académica das institui¢des federais de ensino superior (IFES). O
primeiro marco desse processo foi o0 Acordao 2731/2008, resultado de uma extensa Fiscalizacao
de Orientagao Centralizada (FOC) realizada em 21 fundagdes de apoio (Tribunal de Contas da
Unido, 2008). A auditoria identificou a existéncia de um sistema paralelo ao Estado, no qual as
fundagdes assumiam progressivamente funcgdes tipicas da administragdo publica, tais como

compras, contratagdo de pessoal, execucao financeira, gestdo de servigos e até atividades de
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ensino e extensdo. O TCU constatou que esse fendomeno era alimentado por interpretagdes
elasticas da Lei 8.958/1994 e do art. 24, XIII, da Lei 8.666/1993, permitindo que as IFES
delegassem, sem controle, atividades-fim e atividades administrativas essenciais para entidades
privadas (Tribunal de Contas da Unido, 2008). A partir disso, o Tribunal apontou o risco de
captura institucional, a crescente opacidade na aplicagdo de recursos publicos, praticas de
“contabilidade paralela”, utilizagdo irregular da infraestrutura universitaria por entes privados
e o desvirtuamento de bolsas académicas em mecanismos de complementagdo salarial. O
acordao de 2008 revela, portanto, ndo apenas irregularidades pontuais, mas a existéncia de um
modelo que se tornara estruturalmente disfuncional e que fragilizava os pilares republicanos de

controle, transparéncia e legalidade.

No ano seguinte, o Acédrdao 2813/2009 ampliou esse diagnostico, voltando-se
especificamente aos HUF’S. As auditorias realizadas pelo TCU expuseram que o ambiente
hospitalar representava a face mais critica do modelo assentado na intermediacgao por fundagdes
de apoio (Tribunal de Contas da Unido, 2009). Os hospitais demonstravam forte dependéncia
de vinculos precarios e extraquadros, fragilidade de financiamento, descontinuidade na oferta
de insumos, auséncia de padronizagdo de processos administrativos, limitagdes de
infraestrutura e deficiéncia dos sistemas de informacao, além de pouca integracdo a rede SUS
nos moldes previstos pela legislacdo sanitaria. Somava-se a isso a instabilidade do quadro de
pessoal, o déficit de servidores efetivos e a adog¢do de modelos de contratagao incompativeis
com o regime juridico da administracdo direta. O TCU determinou que o Ministério da
Educacao identificasse os hospitais cuja gestdo estava, de fato, capturada por fundacdes, e que
adotasse medidas estruturantes para solucionar o problema, recomendacao que, implicitamente,
J& indicava a necessidade de uma reforma nacional do modelo de governanca hospitalar

(Tribunal de Contas da Unido, 2009).

A criacao da EBSERH, em 2011, inscreve-se justamente nesse contexto de crescente
preocupacdo com a governanca € com a integridade dos HUF’s. A auditoria consolidada no
Acordao 1610/2013, ja sob a vigéncia da empresa publica, confirma que as deficiéncias
apontadas anteriormente persistiam, sobretudo nas unidades ainda ndo integradas ao novo
modelo (Tribunal de Contas da Unido, 2013). O Tribunal evidenciou que a transi¢ao
institucional era assimétrica e que coexistiam, dentro das IFES, praticas antigas e incompativeis
com padroes contemporaneos de gestdo. Constatou-se a permanéncia de sobreposicao de
funcdes entre servidores publicos e empregados de fundagdes, fragilidade das unidades de

auditoria interna, auséncia de segrega¢ao de funcdes em licitagdes e contratos, insuficiéncia de
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mecanismos de controle interno, falta de padronizacao de rotinas operacionais e deficiéncias na
supervisao dos processos de compras e fiscalizacdo contratual. O Tribunal recomendou que os
hospitais, sobretudo os recém-integrados a EBSERH, avancassem na adoc¢do de praticas de
acreditacao hospitalar, profissionaliza¢dao gerencial e implantacao de sistemas informatizados
confiaveis, refor¢ando a necessidade de um modelo unico e padronizado de gestao (Tribunal de

Contas da Unido, 2013).

Esse quadro, porém, ndao encerrou o ciclo de preocupagdes do TCU. O Acoédrdao
1178/2018 revelou que, apesar das mudancas legais e institucionais ocorridas ao longo da
década, persistiam importantes lacunas no ambito da transparéncia das fundagdes de apoio e
das proprias IFES (Tribunal de Contas da Unido, 2018). A auditoria nacional conduzida em
2018 mostrou que a maioria das institui¢des ndo dispunha de registros centralizados de projetos,
dificultando o rastreamento de receitas, despesas, bolsas, contrapartidas e execugdo fisico-
financeira. Muitas fundag¢des ndo publicavam, de forma adequada, informagdes minimas
exigidas pela Lei de Acesso a Informacgao, dificultando o controle social e institucional. O
Tribunal ressaltou que, na pratica, a transparéncia ainda nao era condi¢ao plenamente observada
e que, em muitos casos, a auséncia de padroniza¢do de dados e a baixa granularidade das
informacdes dificultavam o controle externo e interno. Embora ndo trate diretamente da
EBSERH, uma vez que a adesdo dos HUF’S a EBSERH ¢ voluntaria, esse acoérdao evidencia
que as fragilidades apontadas em 2008 e 2009 nos HUF’S, ndo haviam sido plenamente
superadas e que o novo modelo hospitalar surgia como mecanismo necessario para recompor

padrdes minimos de governanga publica (Tribunal de Contas da Unido, 2018).

O ciclo historico continuou com o Acordao 1932/2019, que enfrentou um dos aspectos
mais sensiveis do antigo modelo: o financiamento de pessoal extraquadro com recursos do
Fundo Nacional de Saude (Tribunal de Contas da Unido, 2019). A representacao analisada pelo
TCU revelou que a UFRJ vinha utilizando, de forma reiterada, recursos vinculados ao bloco de
Meédia e Alta Complexidade (MAC/SUS) para pagar trabalhadores terceirizados que
substituiam servidores efetivos, pratica considerada incompativel com a Lei Complementar
141/2012 e com o regime juridico da gestdo orcamentaria federal (Tribunal de Contas da Unido,
2019). O Tribunal demonstrou que tal pratica ndo apenas violava a vincula¢do constitucional
dos recursos da satide, como também contribuia para o desabastecimento cronico do hospital,
comprometendo a oferta assistencial, agravando riscos sanitarios e expondo pacientes e
profissionais a situacdes de inseguranca hospitalar. Esse acorddo reafirma, de forma

contundente, que a manutencdo dos hospitais universitarios sob um modelo de pessoal
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fragmentado, precario e dependente de multiplas fontes era insustentavel; e que a regularizagao
desses vinculos, nos moldes preconizados pela EBSERH, ndo representava apenas uma
alternativa administrativa, mas uma exigéncia juridica e fiscal (Tribunal de Contas da Uniao,

2019).

Até 2020, ainda havia uma Ag¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 4895
protocolada pela Procuradoria Geral da Republica em tramitacdo no Supremo Tribunal
Federal. A corte suprema, por unanimidade, declarou constitucional a lei que autorizou a
criagdo da EBSERH, julgando improcedente o pedido da PGR que alegava que a norma
violaria a Constitui¢do Federal por auséncia de lei complementar que defina as areas de
atuacdo das estatais, por atribuir a uma empresa o exercicio de servigo publico tipico e pela
adocdo do regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) para a contratagdo de
pessoal (Supremo Tribunal Federal, 2020).

Considerados em conjunto, os cinco principais acordaos revelam um movimento
continuo de amadurecimento do controle externo sobre a politica universitaria e hospitalar no
Brasil. O TCU identificou, desde 2008, a formacao de um sistema paralelo, hibrido e opaco,
que concentrava fragilidades em multiplas dimensdes: juridica, fiscal, administrativa,
assistencial e académica. As recomendagdes acumuladas ao longo de uma década apontam para
a mesma dire¢do: a necessidade de instituir um modelo nacional, padronizado, publico,
transparente e profissionalizado para a gestdo dos hospitais universitarios federais. A EBSERH
surge, nesse sentido, como resposta institucional coerente ao conjunto de problemas
diagnosticados e reiterados pelo Tribunal, representando ndo apenas uma inovacao
administrativa, mas a inflexao necessaria para recompor a governanga publica de um dos setores
mais estratégicos para o Estado brasileiro, aquele situado na intersecdo entre satide, educacgao,

ciéncia e cidadania.

Neste sentido, com a adesdo voluntaria das universidades a EBSERH, formalizada
por meio de Termo de Adesdo e Contrato, a empresa passou a assumir atribui¢des como
coordenagdo e avaliacdo da execugdo das atividades hospitalares; apoio técnico a
elaboracdo de instrumentos de melhoria da gestdo; definicdo da matriz de distribuicao de
recursos; estabelecimento de metas, indicadores e prazos para acompanhamento e

avaliag¢ao (Ebserh, 2025d).

Atualmente, a Rede EBSERH ¢ composta por 45 hospitais universitarios federais,

distribuidos em todas as regides do pais, figura 5, consolidando-se como a maior rede hospitalar



37

publica vinculada ao ensino superior no Brasil (Ebserh, 2025d). Ha também novos HUF’s em

construcdo e IFES com acordo de cooperagdo técnica ja assinados com a EBSERH.

Em 2026, a EBSERH, passou por um reposicionamento institucional e adotou o nome
fantasia “HUBrasil”. A mudanga, anunciada oficialmente em cerimonia publica nacional, teve
como objetivo fortalecer a identidade da organizag¢do, ampliar sua capacidade de comunicagdo
com a sociedade e reforcar a integragdo dos hospitais universitarios federais como uma rede
nacional voltada & assisténcia no Sistema Unico de Satde (SUS), ao ensino, & pesquisa e a
inovacdo, mantendo-se inalterada sua natureza juridica, atribuigdes legais e vinculagdo

administrativa.

Figura 5 — Distribui¢do dos hospitais universitarios da Rede EBSERH no territorio nacional
(2025).
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A Rede EBSERH apresenta heterogeneidade em termos de porte, infraestrutura e
capacidade assistencial. Para garantir uma gestdo eficiente e alinhada as necessidades
especificas de cada unidade, a estatal realizou estudos que culminaram na definicdo de uma
classificagdo hospitalar baseada em critérios quantitativos, agrupando os HUF’s em quatro
tipos: Tipo I, Tipo II, Tipo Il e Tipo IV. Essa classificagdo ¢ fundamental para orientar decisdes

estratégicas, alocagao de recursos e definicdo da arquitetura organizacional (Ebserh, 2024).

A classificagdo dos HUF’s esta condicionada ao Indicador de Complexidade Estrutural
(ICE), que mensura a complexidade da infraestrutura fisica e tecnoldgica instalada e
operacional nas unidades. O ICE ¢ calculado anualmente pela Diretoria de Or¢camento e
Finangas (DOF), considerando dados consolidados do ano anterior. Entre os componentes
avaliados estdo: Quantidade e diversidade de servicos assistenciais; Capacidade instalada
(numero de leitos, UTIs, centros cirurgicos); Equipamentos médico-hospitalares de alta
tecnologia; Estrutura para ensino e pesquisa (Ebserh, 2024). Quanto maior a pontuagdo do
ICE, maior ¢ a complexidade estrutural do hospital, refletindo-se na sua classificagdo e assim,

os HUF’s sdo agrupados em quatro tipos:

e Tipo I: Sete hospitais de grande porte, com alta complexidade assistencial e
tecnologica, ampla oferta de servigos especializados e forte integracdo ensino-

pesquisa. Geralmente possuem mais de 200 leitos e multiplas linhas de cuidado.

e Tipo II: Quatro hospitais de porte intermedidrio, com capacidade significativa de
atendimento em média e alta complexidade, infraestrutura consolidada e programas

robustos de residéncia.

e Tipo III: Oito hospitais de menor porte, com foco em linhas assistenciais
especificas, menor nimero de leitos e estrutura tecnoldgica reduzida, mas ainda

integrados ao ensino e pesquisa.

e Tipo IV a VI: Vinte e um hospitais de pequeno porte, com atuacao restrita a areas

especificas, menor complexidade tecnoldgica e limitada capacidade instalada.

Além da classificagdo individual, a EBSERH reconhece a existéncia de Complexos
Hospitalares, que agrupam unidades pertencentes a mesma Instituicdo Federal de Ensino
Superior (IFES) (Ebserh, 2024). Atualmente, quatro complexos ja foram incorporados a Rede:
CHC-UFPR (Universidade Federal do Parand); CH-UFC (Universidade Federal do Ceara);
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CHU-UFPA (Universidade Federal do Pard); CH-UFRJ (Universidade Federal do Rio de

Janeiro).

Outros dez HUF’s sdo elegiveis para organizacdo em complexos, como os vinculados as
Universidades Federais de Sergipe, Campina Grande, Rio Grande do Norte, Uberlandia e Bahia.
A estruturacao desses complexos esta prevista no Projeto Estratégico P403, que trata da

definicdo da arquitetura organizacional e do plano de implementagao.

A classificacdo dos HUF’s nao ¢ estatica. A cada ano, a Diretoria de Or¢amento e
Finangas (DOF) recalcula o ICE e promove o rebalanceamento dos intervalos que definem os
niveis de complexidade. Isso significa que expansdes de servigos e infraestrutura sé impactam
a classifica¢do apos sua efetiva implementagdo e registro no ICE. Essa metodologia assegura

que a classificacao reflita a realidade operacional da Rede (Ebserh, 2024).

A classificagdo dos HUF’s por niveis de complexidade ¢ um instrumento estratégico
para a gestdo da Rede EBSERH, permitindo maior racionalidade na distribui¢do de recursos,
definicdo de metas e estruturagdo organizacional. Além disso, possibilita a padronizacdo de
processos € a implementacdo de politicas alinhadas ao porte e a capacidade de cada unidade,

garantindo eficiéncia e qualidade na assisténcia, ensino e pesquisa (Ebserh, 2024).

Nos hospitais universitarios, a preseng¢a de estudantes e residentes ¢ uma caracteristica
intrinseca e pode influenciar de maneira significativa a percep¢do dos usuarios sobre a
qualidade do atendimento. Um estudo realizado em um hospital universitdrio do Nordeste
brasileiro, comparou a satisfagdo dos pacientes em periodos letivos e ndo letivos utilizando a
escala SERVQUAL e identificou que a presenca de alunos impacta diferentes dimensdes da
experiéncia do usuario (da Silva et al., 2019). Os resultados mostraram maior satisfagdo no
periodo letivo na dimensdo atendimento, sugerindo que a participagdo de estudantes e
residentes pode ampliar a aten¢do dedicada ao paciente, aumentar o tempo de escuta e favorecer
um cuidado mais detalhado. Por outro lado, a dimensao empatia apresentou maior insatisfagcao
no periodo letivo, indicando que a atuagdo de profissionais em formacao pode, em alguns casos,
gerar menor sensibilidade as necessidades individuais dos usudrios. O estudo também registrou
relatos de ansiedade e inseguranga de pacientes diante de procedimentos realizados por
académicos, especialmente em situagdes que exigem maior habilidade técnica. Esses achados
evidenciam que a atividade de ensino nos hospitais universitarios exerce influéncia direta seja

positiva ou negativa sobre a satisfacdo dos usuarios, reforcando a necessidade de organizagao
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pedagbgica e supervisdo qualificada para equilibrar formagdo profissional e qualidade

assistencial.

2.3.2 Sistema unico de saude (SUS)

O SUS ¢ a politica publica brasileira de saude, instituida pela Constituicdo Federal de
1988 e regulamentada pela Lei Organica da Satude (Lei n° 8.080/1990). O SUS ¢ baseado nos
principios da universalidade, integralidade e equidade, garantindo acesso gratuito e integral a

satde para toda a populacdo brasileira, figura 6. (Brasil, 1990).

Segundo estudos internacionais, o SUS € um dos maiores sistemas publicos de satude do
mundo, oferecendo servigos gratuitos e abrangentes a toda a populacdo brasileira, incluindo
estrangeiros e pessoas sem documentagdo (Massuda et al., 2018; Metricas Institute, 2025).
Estruturado em trés niveis de atengdo, primaria, secundaria e terciaria, os hospitais
universitarios integram a aten¢ao terciaria, caracterizada pela alta complexidade tecnoldgica e

forte integra¢do com ensino e pesquisa, conforme figura 7:
Figura 6 - Principios do Sistema Unico de Saude

Principios do SUS

Universalizagao

m A saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o acesso as agdes e servicos
deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raca, ocupacao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

" Equidade
,ﬁ i * O objetivo desse principio & diminuir desigualdades. Apesar de todas as pessoas possuirem direito aos servicos, as pessoas nao sao
—_—= iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais
onde a caréencia e maior.
v Integralidade

Este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, € importante a integragdo de

@ acodes, incluindo a promogao da saude, a prevencao de doencgas, o tratamento e a reabilitagdo. Juntamente, o principio de integralidade
pressupde a articulacio da saude com outras politicas publicas, para assegurar uma atuacao intersetorial entre as diferentes areas que
tenham repercussao na saude e qualidade de vida dos individuos.

Fonte: (Ministério da Saude, 2026).
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Figura 7 - Estrutura do Sistema Unico de Satde

Estrutura do SUS

O Sistema Unico de Saude - SUS é composto pelo Ministério da Satde, Estados e Municipios, conforme determina a Constituicdo Federal. Cada ente

tem suas co-responsabilidades.

Ministério da Saude Secretaria Estadual de Saude Secretaria Municipal de Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, Participa da formulacéo das politicas e Planeja. organiza, controla, avalia e executa
fiscaliza. monitora e avalia politicas e acoes, acoes de saude, presta apoio aos as acoes e servicos de saude em

em articulacdo com o Conselho Nacional de municipios em articulagéo com o conselho articulacdo com o conselho municipale a
Saude. Atua no ambito da Comissao estadual e participa da Comissao esfera estadual para aprovar e implantar o
Intergestores Tripartite para pactuar o Plano Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e plano municipal de saude.

Nacional de Saude. Integram sua estrutura: implementar o plano estadual de saude.

Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras,

Inca, Into e oito hospitais federais
Fonte: (Ministério da Saude, 2026).

A governanga do Sistema Unico de Satide (SUS) é sustentada por mecanismos que
asseguram participagdo social, planejamento estratégico e financiamento descentralizado. Os
Conselhos de Satde, instituidos pela Lei n°® 8.142/1990, sdo 6rgdos colegiados, permanentes e
deliberativos, com composicao paritaria entre usuarios (50%), trabalhadores da saude (25%) e
gestores/prestadores (25%), responsaveis por formular estratégias e controlar a execugdo das
politicas de saude, inclusive nos aspectos econdomicos € financeiros (Roque et al., 2021; Santos
et al., 2020). Complementarmente, o Plano Nacional de Satide (PNS) ¢ o principal instrumento
de planejamento do SUS, elaborado para periodos de quatro anos, alinhado ao Plano Plurianual,
definindo diretrizes, objetivos € metas para orientar as acdes € servicos em todo o territdrio
nacional (Santos et al., 2020). No ambito do financiamento, a transferéncia fundo a fundo,
prevista na Lei Complementar n® 141/2012, consiste no repasse direto de recursos do Fundo
Nacional de Saude para fundos estaduais e municipais, sem necessidade de convénios,
garantindo maior autonomia aos entes federados e exigindo mecanismos de transparéncia e
controle social, especialmente pelos Conselhos de Saude (Santos et al., 2020). Esses
instrumentos, articulados, fortalecem a governanga democratica do SUS, mas enfrentam
desafios relacionados a fiscalizagdo, a efetividade das deliberagdes e a reducdo das

desigualdades regionais.
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2.3.3 Desafios e avangos na gestdo hospitalar da rede EBSERH

O periodo recente foi marcado por desafios inéditos, especialmente devido a pandemia
da Covid-19. A Rede EBSERH respondeu com agilidade, ampliando leitos de UTI e
enfermarias, criando areas exclusivas para pacientes infectados e reorganizando fluxos
assistenciais. Destaca-se a inauguragdo de estruturas como o Edificio de Interna¢des do HC-
UFG, com capacidade para 600 leitos, considerado um marco para a assisténcia hospitalar no

Centro-Oeste (Ebserh, 2022).

Além da expansdo fisica, houve contratacio emergencial de profissionais,
implementa¢do de protocolos clinicos e integragdo com gestores locais para garantir
atendimento seguro e humanizado. A humaniza¢do também se refletiu em iniciativas como
brinquedotecas, centros de parto normal e reformas em areas de espera, refor¢ando o

compromisso com o acolhimento (Ebserh, 2022).

Mesmo diante da suspensdo de procedimentos eletivos em 2020, os indicadores
assistenciais demonstraram a relevancia dos HUF’s para o SUS, com manutencado de altas taxas

de ocupacdo e realizagdo de milhares de consultas, exames e cirurgias (Ebserh, 2022).

A modernizagdo tecnoldgica foi outro destaque do periodo. A Rede EBSERH investiu
na aquisicdo de equipamentos de alta complexidade, como tomodgrafos, ventiladores
pulmonares e monitores multiparamétricos, garantindo maior capacidade diagndstica e

terapéutica (Ebserh, 2022).

No campo da gestdo, a implantacio do AGHU representou um avango significativo,
integrando modulos assistenciais, prescricdo digital, gestdo de leitos e controle de estoque,
promovendo maior eficiéncia e seguranga nos processos hospitalares. Paralelamente, a
expansao da telemedicina e da e-Satde possibilitou a realizagdo de teleconsultas e integracao
com a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), ampliando o acesso e a resolutividade

(Ebserh, 2022).

A érea de pesquisa também foi fortalecida, com a criagdo de Unidades de Pesquisa
Clinica, implantacdo de programas de iniciacdo cientifica e desenvolvimento de projetos
multicéntricos, como o ensaio clinico da CoronaVac, conduzido em parceria com universidades

e institui¢des de referéncia (Ebserh, 2022).
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A governanca hospitalar evoluiu com a implementagdo do Plano Diretor Estratégico
(PDE) e dos Contratos de Objetivos, instrumentos que alinham metas assistenciais, financeiras
e académicas (Ebserh, 2025b). Esses mecanismos permitiram maior previsibilidade
or¢amentaria ¢ monitoramento de indicadores, como taxa de ocupagdo, tempo médio de

permanéncia e satisfacao dos usuarios (Ebserh, 2022).

No ambito financeiro, a Rede EBSERH alcangou equilibrio or¢amentario, reduziu
passivos historicos e otimizou a execucao de recursos, mesmo diante das pressoes da pandemia.
A adogdo de praticas de compliance e auditoria interna refor¢ou a transparéncia e a prevengao

a corrupgao, elevando o nivel de maturidade institucional (Ebserh, 2022).

Essas agdes consolidaram a Rede EBSERH como referéncia nacional em assisténcia
hospitalar, ensino e pesquisa. A capacidade de adaptacdo frente a pandemia, aliada a
modernizagdo tecnoldgica e ao fortalecimento da governanga, evidencia um modelo de gestao
orientado para resultados e comprometido com a qualidade do cuidado. Os avangos alcancados,
embora significativos, apontam para desafios futuros, como a ampliacdo da sustentabilidade
financeira, a redu¢do das desigualdades regionais e a continuidade da inovagdo tecnoldgica

(Ebserh, 2022).

Nesse contexto, a Rede EBSERH reafirma seu papel estratégico na promogao da saude

publica e na formagao de profissionais qualificados para o Brasil.

2.3.4 Estrutura organizacional dos hospitais da EBSERH

Hospitais possuem uma estrutura organizacional que garante o apoio as suas atividades
fim. A EBSERH por exemplo, possui uma estrutura complexa, composta pela Administragao
Central e pelos 45 Hospitais Universitarios Federais (HUF’s), organizados em diferentes tipos
e complexos hospitalares. A Administracdo Central ¢ formada pela Presidéncia, Vice-
Presidéncia, Diretorias temadticas (como Atencdo a Saude, Ensino, Pesquisa e Inovagao,
Administragdo e Infraestrutura, Gestdo de Pessoas, Or¢amento e Finangas, Tecnologia da
Informacgao) e o6rgaos de governanga, como Conselhos e Comités. Nos hospitais, a estrutura
padrdo inclui Superintendéncia, Geréncias de Atencdo a Satde, Administrativa e de Ensino e
Pesquisa, além de setores especializados, como hotelaria hospitalar, engenharia clinica, gestao

da qualidade, regulacao assistencial e unidades de producao e distribuicdo de refeigdes. Essa
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organiza¢do busca garantir governanca, eficiéncia operacional e integragdo entre assisténcia,

ensino e pesquisa, alinhada as diretrizes do SUS e as praticas de gestao publica (Ebserh, 2025a).

24 Hipoteses do Trabalho

A literatura apresentada ao longo do referencial tedrico evidencia que a qualidade dos
servigos de saude resulta da interag@o entre estrutura, processos e resultados, conforme o
modelo classico de Donabedian (Donabedian, 1988). No contexto dos hospitais
universitarios da Rede EBSERH, essa dinamica ¢ ainda mais complexa, pois envolve a
integragdo entre assisténcia, ensino e pesquisa, além de desafios especificos de governanga,
heterogeneidade estrutural e variagdes significativas na capacidade instalada. Os estudos
revisados demonstram que caracteristicas estruturais (porte, gasto financeiro,
complexidade, funcionarios), indicadores assistenciais (volume de consultas, exames,
cirurgias e internagdes) ¢ atividades académicas (presenga de residentes, nimero de
programas de residéncia e estudantes) se associam diretamente com a experiéncia do

usudrio e sua satisfacdo, conforme a tabela 1:

Tabela 1 — Articulacao entre o modelo de Donabedian, as variaveis estruturais, assistenciais e
académicas do Painel de Informacdes orgamentarias e as Dimensdes da Pesquisa de Satisfagao
da EBSERH.

Hospital Defini¢do segundo Donabedian Variaveis utilizadas no estudo
Relaciona-se a caracterizacao do
ambiente em que se da a oferta de
cuidado, por fatores como  Nivel de complexidade; Gasto total anual
Estrutura insumos, equipamentos, em 2023; nimero de leitos ativos; area
or¢amento, recursos humanos, construida total e total de funcionarios.
qualificagao profissional e modelo
de organizagao do servigo.

Numero de internagdes, nimero de
consultas, programas de residéncia,
numero de cirurgias, nimero de exames de
imagens, nimero de exames laboratoriais,
namero de residentes; nimero de
programas de residéncia e total de alunos
de medicina.

Diz respeito ao percurso dos
usuarios na busca e obtenc¢ao de
atendimento, bem como aos
procedimentos adotados pelos
profissionais nas agdes
diagnosticas e terapéuticas.

Processos

Satisfacao geral com roupa/limpeza/lixo;
satisfacdo geral com estrutura fisica,
satisfacao geral no atendimento no
ambulatorio, satisfagdo geral no

Se refere ao impacto exercido
Resultados sobre o estado de saude das
pessoas, além de outras
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dimensdes, como a satisfacdo do atendimento na internagao, satisfacdo geral
usuario com o servigo. com refeigdes e insatisfacao geral.

Fonte: Do préprio autor.

Assim, com base nos fundamentos tedricos apresentados nas seg¢des anteriores,

formulam-se as seguintes hipoteses:

e HI: Hospitais com maior porte estrutural (maior numero de leitos, maior gasto
financeiro total, area construida em metros quadrados e maior complexidade) estdao

associados a niveis mais elevados de satisfacdo dos usuarios.

A Rede EBSERH apresenta grande heterogeneidade em termos de porte, infraestrutura
e complexidade, mensurados pelo Indicador de Complexidade Estrutural (ICE), que
considera nimero de leitos, UTIs, centros cirirgicos, equipamentos e estrutura para ensino
e pesquisa (Ebserh, 2022). Donabedian afirma que a estrutura ¢ a base para processos
assistenciais eficientes, aumentando a probabilidade de melhores resultados (Donabedian,
1988). Estudos internacionais reforcam que caracteristicas estruturais se relacionam com a
satisfacdo dos pacientes, ainda que de forma variavel (Kraska; Weigand; Geraedts, 2017).
Assim, hospitais com maior porte estrutural tendem a oferecer maior diversidade de
servicos, maior resolutividade e melhores condigdes fisicas, o que pode elevar a satisfagao

dos usuarios.

e H2: Hospitais com maior nimero de funcionarios estdo associados a maiores niveis de

satisfacao, dada a maior disponibilidade de profissionais para atendimento.

A disponibilidade de profissionais ¢ um componente central da estrutura hospitalar.
Estudos mostram que maior propor¢ao de profissionais por paciente estd associada a
melhores resultados clinicos e maior satisfacdo (Aiken et al, 2012). A governanca
hospitalar da EBSERH, refor¢ada pelo REHUF, buscou recompor quadros de pessoal e
ampliar a capacidade de atendimento (Ebserh, 2022). Hospitais com mais funcionarios
tendem a reduzir filas, melhorar o acolhimento e aumentar o tempo de atengdo ao paciente,
0 que pode elevar a satisfacdo. Assim, espera-se que o numero de funcionarios esteja

positivamente associado a satisfacdo dos usudrios.
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e H3: Maiores volumes assistenciais (consultas, exames, atendimentos no ambulatorio ¢
cirurgias) estdao positivamente associados a satisfacdo dos usuarios, por refletirem maior

capacidade de resposta e resolutividade.

A governanga clinica, segundo a OMS, recomenda o monitoramento de indicadores
como consultas, exames e cirurgias, pois refletem a capacidade de resposta ¢ a eficiéncia
dos servicos (Oms, 2014). Processos assistenciais bem-organizados, com maior
resolutividade e menor tempo de espera, estdo associados a melhores experiéncias dos
pacientes (Doyle; Lennox; Bell, 2013). No modelo de Donabedian, o processo € o principal
determinante direto dos resultados percebidos. Assim, maiores volumes assistenciais
podem indicar maior capacidade operacional e maior resolutividade, influenciando

positivamente a satisfagao dos usuarios (Donabedian, 1988).

e H4: O aumento do numero de internagdes esta positivamente associado a satisfacdo dos

usuarios.

O numero de internagdes ¢ um indicador classico de processo assistencial e reflete a
capacidade instalada do hospital. Hospitais com maior volume de internagdes tendem a ser
unidades de maior porte, com maior complexidade e maior resolutividade clinica. A OMS
destaca que internacdes sdo indicadores essenciais para avaliar eficiéncia e qualidade.
Assim, espera-se que hospitais com maior nimero de internagdes apresentem niveis mais
elevados de satisfacdo, por refletirem maior capacidade de resposta as demandas da

populacao (Oms, 2014).

e HS5: Hospitais com maior atividade académica (mais residentes, mais programas de
residéncia e alunos de medicina) se associam a maiores niveis de satisfagdo dos

usuarios.

A presenca de estudantes e residentes ¢ uma caracteristica intrinseca dos hospitais
universitarios. O estudo de Silva et al, demonstra que, em periodos letivos, pacientes
relatam maior satisfacdo no atendimento, devido ao tempo adicional dedicado pelos
estudantes, ao cuidado mais detalhado e a maior atengao (Silva et al., 2019). Embora possam
ocorrer percep¢des de inseguranga em procedimentos técnicos, a literatura mostra que a
atividade académica tende a ampliar a disponibilidade de profissionais e intensificar o

acompanhamento clinico. Assim, hospitais com maior atividade académica podem
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apresentar niveis mais elevados de satisfacdo dos usuarios. Na tabela 2 a seguir, podemos

ver a relagdo entre os objetivos especificos e hipdteses do estudo:
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Tabela 2 - Relacdo entre Objetivos Especificos e Hipoteses do Estudo

Dimensao Hipoteses
Objetivo Especifico Justificativa Teorica
analitica Associadas

Avaliar a influéncia de
) ) Estrutura hospitalar

caracteristicas estruturais, como o

influencia processos ¢
nivel de complexidade, gasto total,

resultados (Donabedian,

Estrutural  area construida em metros H1, H2

1988). Estudos mostram

quadrados e numero de leitos, sobre )
. . . que porte, RH e ensino

a niveis de satisfacdo dos usuarios

o afetam satisfacdo.
dos hospitais da Rede EBSERH.

Avaliar a influéncia de

caracteristicas assistenciais, . o
Processos assistenciais
incluindo nimero de consultas,
determinam resultados
atendimentos no ambulatorio,
Assistencial H3, H4 percebidos (Doyle;

exames de imagem, exames
Lennox; Bell, 2013; Oms,

laboratoriais, cirurgias e
2014).

internagdes, € 0s niveis de

satisfacdo dos usuarios.

Avaliar a influéncia de

caracteristicas académicas, como o
Atividade académica
nimero de programas de
Académica H5 impacta satisfagdo (da Silva
residéncia e de alunos de
etal.,2019).

medicina, sobre a percepgao de

qualidade pelos usuarios.

As hipoteses testam

) ] o dimensdes estruturais,
Determinar quais variaveis sdo os
Geral _ HI1-H5 assistenciais e académicas,
melhores preditores da satisfagao. o ] o
permitindo identificar

preditores.

Fonte: Do proprio autor.
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3 METODOLOGIA
3.1 Introducao

A presente pesquisa adota uma abordagem quantitativa, uma vez que se fundamenta na
analise de dados numéricos secundarios e utiliza procedimentos estatisticos para identificar
padrdes, relagdes e efeitos entre variaveis estruturais, assistenciais e académicas dos hospitais
universitarios da EBSERH. Segundo Gil, pesquisas quantitativas recorrem a linguagem

matematica para descrever causas de fendmenos e testar relagdes entre variaveis (Gil, 2008).

Quanto a sua natureza, trata-se de uma pesquisa aplicada, pois busca produzir
conhecimento voltado & solugdo de problemas concretos da gestdo hospitalar publica,
especialmente no que se refere a compreensao dos fatores que influenciam a satisfagdo dos
usuarios do SUS em HUF’s. Conforme Gerhardt e Silveira, pesquisas aplicadas tém como
finalidade gerar conhecimento para uso pratico, orientado a melhoria de processos, politicas ou
servigos exatamente o proposito deste trabalho ao oferecer evidéncias para a gestdo da

EBSERH (Gerhardt; Silveira, 2009).

No que se refere aos objetivos, a pesquisa € classificada como explicativa, pois busca
identificar e compreender os fatores que associam a relagdo entre varidveis estruturais,
assistenciais e académicas e os niveis de satisfagdo dos usuarios (Gil, 2008). Segundo Gil,
pesquisas explicativas procuram aprofundar o conhecimento sobre a causa ou os determinantes
de um fendomeno, indo além da simples descricdo dos fatos. Esse enquadramento se aplica ao
presente estudo ao analisar como caracteristicas estruturais, assistenciais e académicas dos

hospitais universitarios contribuem para explicar variagdes na satisfacdo dos usuarios.

Quanto aos procedimentos técnicos, trata-se de uma pesquisa ex post facto, uma vez que
analisa relagdes de causa e efeito entre variaveis ja ocorridas, sem interven¢ao do pesquisador
(Fonseca, 2002). Fonseca explica que pesquisas ex post facto investigam fenomenos apos sua
ocorréncia, utilizando dados previamente registrados para identificar possiveis associagdes
exatamente o caso deste estudo, que utiliza dados consolidados de 2023 disponibilizados pela

EBSERH (Fonseca, 2002).

Além disso, destaca-se que a pesquisa utiliza toda a populagdo disponivel, composta
pelos 38 hospitais universitarios federais com dados completos no ano de 2023. Nao se trata,
portanto, de amostragem, mas de andlise censitdria, o que aumenta a robustez dos resultados e

elimina erros amostrais. A escolha do ano de 2023 ¢ justificada por duas razdes principais: (i)
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trata-se do ano mais recente com dados completos, padronizados e consolidados no Painel de
Informagdes Orgamentarias que possa ser comparado a Pesquisa de Satisfacdo dos Usuérios; e
a padronizacdo metodologica da EBSERH nesse periodo garante comparabilidade entre
hospitais, evitando vieses decorrentes de mudancas de sistema ou alteragdes de coleta. Assim,
0 uso exclusivo de 2023 ndao compromete a validade da analise, pois reflete o cenario

institucional mais atualizado e homogéneo disponivel.

3.2 Coleta de dados

Os dados or¢amentarios foram obtidos através do Painel de Informagdes Orgamentarias
e Financeiras da Rede EBSERH. A EBSERH disponibiliza em seu website um painel
interativo em plataforma Business Intelligence, de informacgdes da rede (Ebserh, 2020). O
painel orcamentario foi desenvolvido pela Diretoria de Or¢camento e Finangas da empresa
e ¢ diariamente atualizado contendo dados de planejamento e orcamento da rede de
hospitais universitarios, como realizagcdo de receitas, execucao de despesas, indicadores de
resultado e gestdo, entre outros (Ebserh, 2020). No Painel de Informa¢des Or¢amentarias e
Financeiras, figura 8, foi consultada a pagina trés referente a informagdes gerais da rede para o

ano de 2023.

Figura 8 - Painel de Informagdes Orgamentarias e Financeiras da Rede EBSERH

\ .
Presidéncia
Arthur Chioro
Vice-Presidéncia
Daniel Beltrammi

Diretoria de Orgamento e Finangas - DOF

Marcia Borges da Fonseca HOSP'TA'S UNIVERS'TAR'OS FEDERA'S
Coordenadoria de Plan. e Exec. Orgamentaria e Financeira - CPEOF
lara Ferreira Pinheiro ‘ - I J
Coordenadoria de Contabilidade - CCONT = PA' N E I_
Waslei José da Silva -
Servigo de Planejamento Orgamentrio - SPO INFORMACOES ORCAMENTARIAS E FINANCEIRAS
Yanelli Braz Nascimento =
Unidade 4 - SPO Data base das informacoes extraidas do SIAFI: ‘
Cristina Dolores de Carvalho Amorim 31/12/2025

Thaina Souza Victor Chavarry
Bruno Henrique Branddo de Souza
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Clique no icone para acessar o indice:
- —

Fonte: (Ebserh, 2020) .
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Para cada um dos hospitais, foram retiradas informagdes relacionadas as caracteristicas
estruturais, assistenciais e académicas. Considerou-se como caracteristicas estruturais o nivel
de complexidade, o gasto total, o numero de leitos, area construida e nimero de funcionarios
(Tabela 3). A EBSERH terceiriza servigos de apoio, dessa forma os empregados terceirizados
ndo fizeram parte da contabilizagdo de nimero de funcionarios deste trabalho considerando que
estes dados ndo estdo disponiveis no painel de informagdes or¢amentarias. Ja as varidveis
académicas foram o niimero de programas de residéncia, nimero de residentes e de alunos de
medicina (Tabela 4). Apesar de residentes e alunos de medicina serem também considerados
como for¢a de trabalho nos hospitais de modo geral, neste trabalho serdo avaliados como
variaveis académicas. Finalmente, as caracteristicas assistenciais foram o nimero de consultas,

exames de imagem, exames laboratoriais, cirurgias e internagdes realizados por ano (Tabela 5).

Tabela 3 - Caracteristicas estruturais dos hospitais universitarios da rede EBSERH de 2023.

Hospital NC Gasto (RS) Leitos Area  Funcionarios
CHC-UFPR 1 735.376.721 452 62726 3437
CH-UFC 1 808.042.596 397 42318 3266
CHU-UFPA 4 389.791.528 253 33570 1616
HC-UFG 2 376.365.022 289 73657 1637
HC-UFMG 1 841.813.310 465 68016 3089
HC-UFPE 2 609.998.739 306 63438 2449
HC-UFTM 1 456.999.676 288 32197 1969
HC-UFU 1 847.269.305 472 53911 3056
HDT-UFT 6 70.469.965 55 6220 328
HE-UFPEL 5 259.334.417 171 26235 1195
HUAB-UFRN 6 90.650.100 62 5187 509
HUAC-UFCG 5 223.299.755 165 19865 1029
HUAP-UFF 2 417.033.409 246 36497 1854
HUB-UNB 3 492.962.700 226 50015 2194
HUCAM-UFES 3 498.919.381 244 32309 1934
HU-FURG 4 265.082.931 213 35243 1272
HUGD-UFGD 4 235.437.834 169 25866 1140
HUGG-UNIRIO 4 316.826.590 171 21482 1473
HUGV-UFAM 4 222.421.711 157 38036 887
HUJB-UFCG 6 68.388.118 49 5158 366
HUJM-UFMT 5 184.628.124 104 14923 825
HUL-UFS 5 166.954.609 126 7393 864
HULW-UFPB 4 492.062.036 213 41306 1879
HUMAP-UFMS 3 307.682.288 210 27145 1623
HUOL-UFRN 3 287.528.857 252 35399 1743
HUPAA-UFAL 3 374.880.510 241 35275 1399
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HUPES-UFBA
HUSM-UFSM
HU-UFJF
HU-UFMA
HU-UFPI
HU-UFS
HU-UFSC
HU-UFSCAR
HU-UNIFAP
HU-UNIVASF
MCO-UFBA
MEJC-UFRN

Fonte: Do proprio autor.

511.389.886 369 43026 2253
542.379.490 380 40557 1843
306.016.561 154 19712 1354
652.227.675 436 42708 3106
334.283.465 176 23051 1487
352.025.391 176 27961 1572
476.851.479 255 37861 1756
119.498.338 66 30900 532

60.276.804 60 34862 438
200.818.757 150 15663 912
172.680.323 81 5445 870
166.360.668 144 12088 979

LN D N NN W D A= N W

O nome completo dos hospitais pode ser visto na tabela de abreviaturas e siglas. A tabela
acima traz as caracteristicas estruturais dos hospitais universitarios da rede EBSERH de 2023,
figura 9, onde: NC ¢ Nivel de complexidade; Gasto R$: Gasto total financeiro anual em 2023
com custeio, investimento e folha salarial; Leitos ¢ niimero de leitos ativos; Area é area
construida total em metros quadrados; Funciondrios diz respeito ao total de funciondrios

efetivos; e Residentes ¢ o total de alunos de residéncia.

Figura 9 - Painel de Informag¢des Or¢amentérias e Financeiras da Rede EBSERH: Informagdes
Gerais da Rede EBSERH
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Fonte: (Ebserh, 2020).
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Tabela 4 - Varidveis académicas dos hospitais universitarios da rede EBSERH de 2023.

Programas

Hospital Residentes VAL s Alunos
residéncia

CHC-UFPR 549 59 1561
CH-UFC 349 55 952
CHU-UFPA 236 22 900
HC-UFG 348 44 521
HC-UFMG 589 72 964
HC-UFPE 340 52 630
HC-UFTM 266 36 890
HC-UFU 402 63 720
HDT-UFT 34 8 125
HE-UFPEL 90 14 753
HUAB-UFRN 71 5 218
HUAC-UFCG 65 9 294
HUAP-UFF 265 49 1041
HUB-UNB 274 40 717
HUCAM-UFES 207 28 678
HU-FURG 73 11 341
HUGD-UFGD 83 7 600
HUGG-UNIRIO 186 41 1092
HUGV-UFAM 202 28 868
HUJB-UFCG 12 1 202
HUJM-UFMT 150 18 391
HUL-UFS 28 3 216
HULW-UFPB 289 21 495
HUMAP-UFMS 210 27 480
HUOL-UFRN 238 31 600
HUPAA-UFAL 147 19 518
HUPES-UFBA 412 46 597
HUSM-UFSM 290 55 728
HU-UFJF 251 35 1350
HU-UFMA 361 35 561
HU-UFPI 219 27 416
HU-UFS 289 31 303
HU-UFSC 151 24 793
HU-UFSCAR 12 3 122
HU-UNIFAP 22 6 146
HU-UNIVASF 83 17 1035
MCO-UFBA 20 12 285
MEJC-UFRN 59 4 479

Fonte: Do proprio autor. O nome completo dos hospitais pode ser visto na tabela de abreviaturas e siglas.
Programas de residéncia: Total de programas de residéncia cadastrados; Aluno: Total de alunos de graduagédo de
medicina no hospital.
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Tabela 5 - Caracteristicas assistenciais dos hospitais universitarios da rede EBSERH de 2023.

Hospital Consultas  Imagens  Laboratorio Cirurgias Internacées
CHC-UFPR 400998 90338 904212 12411 22306
CH-UFC 338143 60381 551487 10433 20021
CHU-UFPA 280261 35027 1962883 4056 5832
HC-UFG 219400 24108 258170 5324 10249
HC-UFMG 398368 54829 972359 8981 21209
HC-UFPE 271391 36475 466933 8492 16585
HC-UFTM 299285 24879 304949 8027 12922
HC-UFU 353341 50236 604092 14801 20491
HDT-UFT 26533 1550 67602 174 1571
HE-UFPEL 116646 17708 282208 2198 5253
HUAB-UFRN 33194 14735 84431 3223 5752
HUAC-UFCG 54222 11182 67743 2417 4969
HUAP-UFF 148591 30672 590299 4276 7686
HUB-UNB 256774 43612 1047012 10197 11693
HUCAM-UFES 197061 29429 448861 7834 11798
HU-FURG 134941 38133 280706 2687 5756
HUGD-UFGD 46586 8897 235363 3659 8318
HUGG-UNIRIO 109089 13834 111872 3793 6408
HUGV-UFAM 65345 21321 299871 4083 5139
HUJB-UFCG 20173 7345 75171 890 1827
HUJM-UFMT 54634 14933 356664 2117 3766
HUL-UFS 64431 27306 38631 1364 4167
HULW-UFPB 189931 15550 158611 4720 7525
HUMAP-UFMS 110005 17756 506168 5113 10763
HUOL-UFRN 211730 34494 177818 4043 7578
HUPAA-UFAL 89386 20124 238662 5224 9855
HUPES-UFBA 236161 35350 449533 4704 9235
HUSM-UFSM 275259 43792 528810 13745 16435
HU-UFJF 163072 27412 284698 5033 5585
HU-UFMA 284987 48328 336547 9791 17320
HU-UFPI 100309 18388 131746 5751 5322
HU-UFS 194567 32554 509540 3803 6058
HU-UFSC 234487 32738 478823 7237 12092
HU-UFSCAR 18921 19965 27734 782 3483
HU-UNIFAP 7838 355 10791 64 432
HU-UNIVASF 53604 52730 20751 5162 8806
MCO-UFBA 30893 20820 454394 2142 4697
MEJC-UFRN 57388 12480 27350 5124 9117

Fonte: Do proprio autor. O nome completo dos hospitais pode ser visto na tabela de abreviaturas e siglas.
Consultas: Numero total de consultas realizadas no ano; Imagens: Numero total de exames de imagens de
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diagnostico realizadas no ano; Laboratorio: Numero total de exames de laboratorio realizados no ano; Cirurgias:
Numero total de cirurgias realizadas no ano; e Internacdes: Numero total de internagdes realizadas no ano.

A EBSERH também disponibiliza uma ferramenta de acompanhamento da pesquisa de
satisfacao dos usuarios do SUS, figura 10, com os indices de satisfagdo dos usuarios obtidos
por meio das pesquisas institucionais de ouvidoria (Ebserh, 2023a) A pesquisa ¢ realizada
através de questiondrio criado de forma eletronica por meio da ferramenta RedCap, contendo
campos para avaliacdo em cinco grandes areas: roupa/limpeza/lixo, estrutura, atendimento no
ambulatério, atendimento na internacdo e refei¢des, além da avaliacdo de satisfagdo geral e
indicacdo do HUF’s (Ebserh, 2023a). O respondente pode optar por avaliar apenas uma ou
varias dessas areas, sendo que, em cada dimensdo, ha em média oito itens de avaliagdo. Os
formulérios ficam disponiveis de janeiro a dezembro e hd campanhas nas ouvidorias internas
para incentivo a resposta com parcerias com as areas de comunicacao, hotelaria e de servigos
gerais. Foram extraidas as notas atribuidas pelos usudarios aos hospitais da rede EBSERH no
ano de 2023 para os seguintes quesitos: geral, roupa/limpeza/lixo, estrutura, atendimento no

ambulatério, atendimento na internacao e refei¢des conforme figura 11.

Figura 10 - Capa da Pesquisa de Satisfacao dos Usuarios do SUS da Rede EBSERH
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Fonte: (Ebserh, 2023a).
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Os avaliadores utilizam um questionario fundamentado na escala Likert, instrumento
amplamente empregado em pesquisas de satisfagdo por possibilitar a mensuragdo de percepgdes
subjetivas em categorias ordenadas (Dalmoro; Vieira, 2014). Essa escala consiste em um
conjunto de afirmacdes ou itens avaliados pelo respondente em niveis graduais de concordancia
ou satisfacdo, geralmente variando de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”. A
atribuicdo de valores numéricos a essas respostas permite a analise estatistica dos dados,

tornando possivel identificar padrdes e relagdes entre variaveis (Da Costa Junior et al., 2024).

Figura 11 - Pagina seis da Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios
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Fonte: (Ebserh, 2023a).

Para o item roupa/lixo/limpeza, figura 12, sdo avaliados os critérios: frequéncia de
retirada do lixo; gentileza e educagdo dos funcionarios da limpeza; limpeza da roupa fornecida
(lengol, fronha, toalha, cobertor, pijama ou camisola); limpeza do banheiro; limpeza geral;
qualidade e conforto da roupa fornecida; rapidez e agilidade da limpeza; e troca e reposi¢do da

roupa fornecida (Ebserh, 2023a).
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Figura 12 — Resultado da avaliagdo do critério “roupa/lixo/limpeza” da PSU
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Fonte: (Ebserh, 2023a).

Para o item estrutura sdo avaliados os critérios: conforto das areas de recepcao;
conservagdo do ambiente em geral, conservacdo dos moveis; estrutura dos banheiros;
iluminacdo dos ambientes; sinalizagdo do local de atendimento; sinalizagdo e estrutura de
acessibilidade (calgadas, rampas, banheiros adaptados); e temperatura e ventilacdo dos

ambientes (Ebserh, 2023a).

Para o item atendimento no ambulatorio sdo avaliados os critérios: atendimento da
equipe médica; atendimento da recepgdo e portaria; atendimento dos demais profissionais de
satude; estrutura das areas do ambulatorio; e orientagdes para realizagdo de procedimentos e

tratamentos (Ebserh, 2023a).

Para o item atendimento na internag¢do sdo avaliados critérios como: atendimento da
equipe médica; atendimento da recepg¢do e portaria; atendimento dos demais profissionais de
saude; estrutura das areas de internagdo; orientagdes para a alta hospitalar; e orientacdes para

realizacdo de procedimentos e tratamentos (Ebserh, 2023a).

Para o item refeigdes sdao avaliados critérios como: aparéncia; gentileza e educagdo dos
funciondrios que entregam as refei¢des; pontualidade na entrega; qualidade da embalagem;

quantidade de alimento em cada refei¢do; sabor; temperatura; e variedade (Ebserh, 2023a).
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Na avaliagdo de satisfacao geral, figura 13, optou-se por avaliar as varidveis “satisfagdo”
. s ) ) ) e e .
e a “insatisfacdo”, ou seja, fundiu-se os muitos insatisfeitos e insatisfeitos na variavel

“insatisfeitos” e os muito satisfeitos e satisfeitos na variavel “satisfacao”.

Figura 13 - Satisfacdo geral apds a utilizacao dos servicos do HUF’s
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Fonte: (Ebserh, 2023a).

33 Preparacao e analise dos dados

Os dados foram exportados da plataforma Power Bi para o Microsoft Excel. Na planilha
ha dados de todos os hospitais da rede EBSERH e dados da sede da estatal em Brasilia, dessa
forma, os dados foram tratados excluindo as informacgdes da sede, uma vez que se trata apenas

de base administrativa da empresa.

Para além da satisfacdo geral tratada como varidvel dependente principal, este estudo
analisou também as notas dimensionais da Pesquisa de Satisfagdo dos Usuérios (PSU) como
variaveis dependentes secundarias, a saber: estrutura, hotelaria (roupa/limpeza/lixo),
atendimento no ambulatorio, atendimento na internagao e refei¢cdes, além dos indices agregados
de satisfagdo e insatisfacdo. A utilizacdo dessas dimensoes se alinha ao referencial tedrico
adotado, especialmente ao modelo de Donabedian, no qual a qualidade em satde ¢
compreendida a partir das dimensdes estrutura, processo e resultado (Donabedian, 1988).
Assim, as notas de estrutura e hotelaria foram tratadas como proxies da dimensao Estrutura,
por refletirem condigdes fisicas, ambientais e organizacionais do hospital. As notas de

ambulatorio e internagdo foram interpretadas como proxies da dimensdo Processo, por
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representarem a experiéncia direta do usuario com o cuidado prestado. Ja& a satisfacdo geral,
bem como os percentuais de satisfeitos, insatisfeitos e indicagdo, foram considerados
indicadores da dimensdo Resultado, expressando a percepcdo global do usuario sobre o
atendimento recebido. Reconhece-se, contudo, que essas dimensdes da PSU nao foram
originalmente concebidas para operacionalizar o modelo de Donabedian, e que o instrumento
ndo possui estudos psicométricos publicados (validade de construto, validade de conteudo,
consisténcia interna ou estabilidade temporal). Dessa forma, o uso das notas dimensionais como

proxies teoricas € justificavel e coerente com a literatura.

A colinearidade entre as varidveis preditoras foi avaliada preliminarmente usando a
funcao rcorr do pacote Hmisc (Harrell Jr, 2003). Dada a correlag@o significativa entre varias
delas, optou-se pela modelagem separada para cada varidvel preditora, com o objetivo de
mitigar o risco de multicolinearidade nos modelos finais (Tabela 4). Para identificar as variaveis
que melhor explicam a satisfacdo dos usudrios de hospitais da rede EBSERH, foram
empregados Modelos Aditivos Generalizados (GAMSs) (Generalized Additive Models)
utilizando o pacote mgev (Wood, 2011). Esta escolha metodolégica se justifica pela
necessidade de capturar de forma flexivel a relagdo entre as variaveis, visto que a linearidade
estrita ndo era esperada em todos os casos (Hastie; Tibshirani, 1990). Para garantir a parcimonia
e obter curvas de suavizagdo mais interpretaveis, a flexibilidade maxima dos termos aditivos
foi controlada por meio da limitacdo do nimero de bases (k) em 4. Quando o edf (Graus de
Liberdade Efetivos) do termo suavizado resultava em valores proximos a um (edf=1), indicando
uma relagdo estatisticamente indistinguivel de uma reta, os resultados da Regressdo Linear
equivalente foram utilizados e apresentados, priorizando a simplicidade e a interpretabilidade.
O modelo foi especificado utilizando a familia gaussiana e a funcdo de ligagdo identidade
(identity link function). As variaveis resposta utilizadas foram as notas atribuidas pelos usuarios
para os seguintes quesitos: geral, roupa/limpeza/lixo, estrutura, atendimento no ambulatorio,
atendimento na internacdo, e refeicdes, além dos niveis agregados de insatisfacdo e satisfacao,
ou seja, fundiu-se os muitos insatisfeitos e insatisfeitos na variavel “insatisfeitos” e os muito
satisfeitos e satisfeitos na varidvel “satisfeitos”. As variaveis preditoras incluidas na analise
foram: nivel de complexidade, gasto total anual, nimero de leitos, area construida (m?), nimero
de funcionarios, numero de residentes, nimero de programas de residéncia, nimero de alunos
de medicina, nimero de consultas, nimero de exames de imagem, nimero de exames
laboratoriais € nimero de internagdes (todos medidos anualmente) (Tabelas 3 a 5). A sele¢ao

do modelo final foi guiada pela comparagdo dos valores do Critério de Informacao de Akaike



60

Corrigido (AICc). De acordo com Burnham e Anderson (2002), "o critério de informagao de
Akaike (AIC) ¢ um método para a selecdo de modelos que considera tanto a qualidade do ajuste
quanto a complexidade do modelo, favorecendo modelos mais simples com bom desempenho
preditivo." Foi considerado como melhor modelo aquele que apresentasse o menor valor de
AlICc, o maior coeficiente de determinacdo (R?*) e a maior parcimdnia (menor nuimero de
varidveis preditoras). Os graficos foram construidos com o auxilio do pacote ggplot2

(Wickham, 2016).



Tabela 6 - Correlagdo entre as varidveis preditoras estruturais de hospitais universitarios federais a fim de avaliar multicolinearidade.

Gasto Leitos Area Funcionarios Residentes Programas de residéncia

Gasto 1 0.95 0.77 0.97 0.89 0.88
Leitos 0.95 1 0.79 0.95 0.89 0.86
Area 0.77 0.79 1 0.76 0.8 0.77
Funcionarios 0.97 0.95 0.76 1 0.9 0.86
Residentes 0.89 0.89 0.8 0.9 1 0.92
Programas de residéncia 0.88 0.86 0.77 0.86 0.92 1
Alunos 0.57 0.56 0.42 0.59 0.61 0.66
Consultas 0.93 0.92 0.78 0.93 0.9 0.86
Imagens 0.77 0.79 0.59 0.8 0.73 0.71
Laboratorio 0.54 0.5 0.45 0.53 0.54 0.5
Cirurgias 0.88 0.86 0.64 0.85 0.75 0.8
Internacoes 0.92 0.91 0.71 0.91 0.8 0.81

Fonte: Do proprio autor.



Tabela 7 — Continuacao da correlagdo entre as variaveis preditoras estruturais de hospitais universitarios federais a fim de avaliar multicolinearidade.

Alunos Consultas Imagens Laboratorio Cirurgias Internacoes

Gasto 0.57 0.93 0.77 0.54 0.88 0.92
Leitos 0.56 0.92 0.79 0.5 0.86 0.91
Area 0.42 0.78 0.59 0.45 0.64 0.71
Funcionérios 0.59 0.93 0.8 0.53 0.85 0.91
Residentes 0.61 0.9 0.73 0.54 0.75 0.8
Programas de residéncia 0.66 0.86 0.71 0.5 0.8 0.81
Alunos 1 0.6 0.64 0.45 0.57 0.56
Consultas. 0.6 1 0.8 0.64 0.83 0.86
Imagens 0.64 0.8 1 0.52 0.75 0.8
Laboratorio 0.45 0.64 0.52 1 0.44 0.42
Cirurgias 0.57 0.83 0.75 0.44 1 0.92
Internacoes 0.56 0.86 0.8 0.42 0.92 1

Fonte: Do proprio autor
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34 LIMITACOES METODOLOGICAS

A utilizag¢do dos dados provenientes da Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios (PSU) da
Rede EBSERH apresenta um conjunto de limitagdes metodologicas que devem ser explicitadas
para adequada interpretagdo dos resultados deste estudo. Embora a PSU represente um esfor¢o
institucional relevante, com padronizag¢dao nacional, uso de plataforma eletronica (RedCap) e
fundamentagdo em referéncias metodologicas reconhecidas como o Guia de Pesquisa de
Satisfacdo do entdo Ministério do Planejamento, Miot para calculo amostral e Dalmoro e Vieira
para uso da escala Likert, algumas restri¢des inerentes ao processo de coleta e ao instrumento
utilizado precisam ser consideradas (Dalmoro; Vieira, 2014; Miot, 2011; Mpog, 2014).

A literatura especializada reconhece a escala Likert como uma metodologia amplamente
utilizada e adequada para mensurar satisfagdo em servicos de saude, sendo empregada em
instrumentos classicos como SERVQUAL, HCAHPS e PSQ (Parasuraman; Zeithaml; Berry,
1985; Sitzia; Wood, 1997; Ware et al., 1983). Estudos metodolégicos também apontam que
escalas de cinco pontos apresentam boa eficiéncia, equilibrio e sensibilidade para captar
percepgdes subjetivas (Dalmoro; Vieira, 2014). No entanto, apesar de sua ampla aceitagdo, a
utiliza¢do da escala Likert exige a verificagdo de propriedades psicométricas, como validade de
construto, validade de contetido, consisténcia interna e estabilidade temporal. No caso da PSU
da EBSERH, tais evidéncias ndo sdo publicadas, o que limita a robustez das inferéncias e exige
cautela na interpretacao dos resultados.

Apesar de a PSU adotar um plano amostral baseado em amostragem aleatoria simples
por proporg¢des, com estimativas de tamanho amostral calculadas para cada hospital, a maior
parte das respostas decorre de participacdo voluntaria dos usuarios, seja por meio de formularios
eletronicos (QR Code), formularios fisicos ou abordagens presenciais. A participagdo
espontanea tende a favorecer individuos mais motivados a registrar suas percepcoes
frequentemente aqueles com experiéncias muito positivas ou muito negativas, o que pode
introduzir viés de auto sele¢do e comprometer a representatividade estatistica da amostra.

Além disso, as estratégias de divulgacdo e mobilizagdo variam entre hospitais,
envolvendo campanhas internas, acdes das ouvidorias, setores de comunicacdo e equipes
assistenciais. Essa heterogeneidade pode gerar diferencas nas taxas de resposta entre unidades,
afetando a comparabilidade dos indicadores de satisfacgao.

Dessa forma, ndo € possivel assegurar empiricamente que os itens avaliados medem de
forma consistente e unidimensional os construtos teoricos associados a satisfacao. Para fins

desta pesquisa, assume-se que o instrumento possui validade e confiabilidade adequadas, dado
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seu uso institucional, sua padronizagdo nacional e sua adog¢do como ferramenta oficial de
gestdo. Ainda assim, essa auséncia de evidéncias psicométricas constitui uma limitacao a ser
considerada.

Embora o plano amostral preveja amostragem aleatoria simples, a propria EBSERH
reconhece que parte das respostas foi obtida por abordagens diretas realizadas por profissionais
dos hospitais, com o objetivo de atingir o tamanho amostral estimado (Ebserh, 2023a). Esse
procedimento pode introduzir um viés de selecao por conveniéncia; influéncia do ambiente ou
do profissional na decisdo de responder; e maior probabilidade de inclusdo de usuarios
disponiveis em horarios especificos. Assim, a amostra final pode ndo refletir plenamente a
aleatoriedade prevista no desenho original (Esperidido; Trad, 2005).

O instrumento permite que o usudrio avalie apenas as dreas que desejar (estrutura,
hotelaria, ambulatorio, internagdo, refeicoes) (Ebserh, 2023a). Isso resulta em quantidades
distintas de respostas por dimensdo, o que implica diferentes niveis de precisdo estatistica entre
modelos; variagdo no poder explicativo das analises; ¢ menor comparabilidade direta entre
areas.

A satisfagdo do usudrio ¢ um construto subjetivo, influenciado por fatores ndo
mensurados, como: expectativas individuais; gravidade do quadro clinico; tempo de espera;
comunicac¢do com profissionais; € condi¢des emocionais no momento da resposta (Cantalino et
al., 2021; Vaitsman; Andrade, 2005). Esses elementos podem introduzir variabilidade nao
explicada nos modelos estatisticos, limitando a capacidade de inferir relagdes causais.

Outro ponto deste trabalho ¢ que as notas dimensionais da PSU foram utilizadas como
variaveis dependentes secundarias, complementando a satisfagdo geral. As dimensdes
analisadas: estrutura, hotelaria (roupa/limpeza/lixo), ambulatorio, internacao e refeigdes; foram
interpretadas como proxies das dimensdes do modelo de Donabedian, no qual a qualidade em
saude ¢ compreendida a partir de estrutura, processo e resultado. Assim, estrutura e hotelaria
foram associadas a dimensao Estrutura, enquanto ambulatorio e internagdo foram tratadas
como indicadores da dimensdo Processo. Ja satisfacdo geral, satisfeitos, insatisfeitos e
indicag¢do foram considerados indicadores da dimensao Resultado. Contudo, reconhece-se que
a PSU nao foi originalmente concebida para operacionalizar o modelo de Donabedian, e que
suas dimensdes nao possuem validacao psicométrica publicada. Dessa forma, o uso dessas
notas como proxies teoricas € justificavel e coerente com a literatura, mas pode representar uma
limitagdo metodologica adicional, exigindo cautela na interpretagdo dos achados.

Os dados utilizados sao secundarios, consolidados pela Ouvidoria-Geral da EBSERH e

disponibilizados em painel Business Intelligence. Assim, ndo ¢ possivel controlar a forma como
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cada hospital operacionalizou a coleta. Também nao hé acesso as respostas individuais, apenas
aos percentuais consolidados e ndo ¢ possivel verificar a distribui¢do das respostas ou realizar
analises psicométricas independentes.

Em conjunto, essas limitagdes indicam que os resultados devem ser interpretados com
cautela. A PSU ¢ um instrumento valioso para captar percepcdes dos usuarios e orientar
melhorias institucionais, mas suas caracteristicas metodologicas, especialmente a natureza
voluntéria da coleta, a auséncia de validagdo psicométrica formal e a heterogeneidade entre
hospitais impdem restricdes a generalizacdo dos achados e a precisdo das estimativas

produzidas pelos modelos estatisticos.
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4 RESULTADO
4.1 Objetivo especifico 1 (estrutural) relacionado a H1 e H2

O primeiro objetivo especifico ¢ avaliar a associa¢do de caracteristicas estruturais, como
o nivel de complexidade, gasto total, area construida em metros quadrados e niimero de leitos,
sobre a niveis de satisfacdo dos usuarios. Relacionado a esse objetivo, neste trabalho foram
elaboradas duas hipoteses (H1 e H2), sendo H1 “Hospitais com maior porte estrutural (maior
numero de leitos, maior gasto financeiro total, area construida em metros quadrados e maior
complexidade) estdo associados a niveis mais elevados de satisfagdo dos usuarios”; e H2
“Hospitais com maior nimero de funcionarios estdo associados a maiores niveis de satisfagao,

dada a maior disponibilidade de profissionais para atendimento”.

4.1.1 Satisfagdo referente a estrutura fisica

Para a satisfagdo referente a estrutura hospitalar, o modelo nulo apresentou o melhor
ajuste segundo o AICc, indicando que os preditores avaliados ndo melhoraram o desempenho
do modelo (Tabela 8). Quando o modelo nulo apresenta o melhor ajuste segundo o AICc, isso
significa que nenhum dos preditores testados (como area construida, nimero de leitos, gasto
total, nivel de complexidade ou demais variaveis estruturais) melhora a capacidade do modelo
de explicar a variagdo na satisfagao dos usuarios. Em outras palavras, o desempenho do modelo
que ndo inclui nenhum preditor ¢ superior ao dos modelos que tentam incorporar caracteristicas
estruturais, sugerindo que esses fatores ndo t€ém influéncia estatisticamente relevante sobre a
satisfacao relacionada a estrutura hospitalar. O AICc (Akaike Information Criterion corrected)
¢ uma medida de qualidade do ajuste que penaliza modelos mais complexos, sendo
especialmente 1til em amostras pequenas. O AAICc representa a diferenca entre o AICc de cada
modelo e 0 AICc do melhor modelo; valores proximos de zero indicam modelos competitivos,
enquanto valores maiores sugerem pior desempenho (Akaike, 1974). Ja o wAICc (peso de
evidéncia) expressa a probabilidade relativa de cada modelo ser o melhor entre os avaliados,
dado o conjunto de modelos comparados. Assim, o fato de o modelo nulo apresentar o menor
AlICc e o maior wAICc refor¢a que as variaveis estruturais analisadas ndo contribuem para

explicar a satisfagdo dos usuarios (Burnham; Anderson; Huyvaert, 2011).
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Tabela 8 — Resultado da selecdo de modelos que melhor explicam a satisfagao dos usuarios dos
hospitais universitarios da rede EBSERH em relagao a estrutura fisica (2023).

Modelo AlICc AAiCc wAICc
Nulo 101.12 0.00 0.14
Internagdes 101.60 0.48 0.11
Funcionarios 101.67 0.55 0.10
Area 101.74 0.61 0.10
Residentes 101.84 0.72 0.10
Consultas 102.26 1.14 0.08
Gasto 102.38 1.26 0.07
Leitos 102.56 1.44 0.07
Programas de residéncia 102.59 1.47 0.07
Cirurgias 102.61 1.49 0.06
Alunos 102.96 1.84 0.05
Imagens 103.49 2.37 0.04
Laboratorio 106.18 5.06 0.01
Nivel de complexidade 110.84 9.72 0.00

Fonte: Do proprio autor. AICc: valor do Critério de Informagdo de Akaike para amostras corrigidas. AAICc:
diferenca entre os AICc do modelo em questdo com o melhor modelo. wAICc: peso de evidéncia do modelo.

4.1.2 Satisfagdo referente ao servigos de Hotelaria

Para a satisfagdo em relagdo aos servigos de hotelaria, o modelo nulo também ranqueou
entre aqueles com AAICc < 2, ndo sendo identificado efeito de nenhuma varidvel analisada
(Tabela 09). Novamente, isso significa que nenhum dos preditores testados melhora a

capacidade do modelo de explicar a varia¢do na satisfagdo dos usuarios.

Tabela 9 — Resultado da selecdo de modelos que melhor explicam a satisfacdo dos usuarios dos
hospitais universitarios da rede EBSERH em relagdo aos servigos de hotelaria (2023).

Modelo AlCc AAICc wAICce
Nulo 79.21 0.00 0.21
Internacoes 80.74 1.53 0.10
Funcionarios 80.82 1.61 0.09
Laboratorio 81.08 1.87 0.08
Gasto 81.12 1.91 0.08
Area 81.13 1.92 0.08
Residentes 81.26 2.05 0.07
Leitos 81.38 2.16 0.07
Cirurgias 81.50 2.29 0.07
Programas de residéncia 81.55 2.33 0.06
Imagens 82.20 2.99 0.05

Alunos 82.97 3.75 0.03
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Consultas 85.14 5.92 0.01
Nivel de complexidade 88.75 9.54 0.00

Fonte: Do préprio autor. AICc: valor do Critério de Informag@o de Akaike para amostras corrigidas. AAICc:
diferenca entre os AICc do modelo em questdo com o melhor modelo. wAICc: peso de evidéncia do modelo.

4.1.3 Satisfagao referente aos servicos de refeicoes

Nao foi detectada influéncia de nenhuma variavel na satisfacao em relacao aos servigos
de refeicdo, j4 que o modelo nulo ranqueou entre aqueles com AAICc < 2 (Tabela 10).
Novamente, isso significa que nenhum dos preditores testados melhora a capacidade do modelo

de explicar a variac¢ao na satisfagdo dos usuarios.

Tabela 10 — Resultado da selecdo de modelos que melhor explicam a satisfagao dos usuarios
dos hospitais universitarios da rede EBSERH em relagdo aos servigos de refeicao (2023).

Modelo AICc AAiCc wAICc
Nulo 73.41 0.00 0.20
Laboratorio 74.86 1.45 0.10
Programas de residéncia 75.36 1.95 0.07
Internagoes 75.40 1.99 0.07
Funcionarios 75.42 2.01 0.07
Imagens 75.46 2.05 0.07
Leitos 75.58 2.16 0.07
Consultas 75.61 2.20 0.07
Cirurgias 75.71 2.30 0.06
Residentes 75.72 2.30 0.06
Gasto 75.76 2.35 0.06
Alunos 76.02 2.61 0.05
Area 76.30 2.89 0.05
Nivel de complexidade 84.19 10.78 0.00

Fonte: Do proprio autor. AICc: valor do Critério de Informacdo de Akaike para amostras corrigidas.
AAICc: diferenga entre os AICc do modelo em questdo com o melhor modelo. wAICc: peso de evidéncia do

modelo

Diante dos resultados, a primeira hipotese, Hl, de que hospitais com maior porte
estrutural estdo associados a maiores niveis de satisfacdo, ndo foi confirmada. Os modelos
estatisticos indicaram que variaveis classicas de porte como niimero de leitos, area construida
e nivel de complexidade ndo explicaram a variagdo da satisfacdo. Esse resultado contrasta com
parte da literatura que sugere que infraestrutura adequada contribui para maior qualidade
percebida (Donabedian, 1988; Moimaz et al., 2010). Um outro estudo internacional reforca que
caracteristicas estruturais influenciam a satisfacdo dos pacientes, ainda que de forma

variavel (Kraska; Weigand; Geraedts, 2017). Assim, hospitais com maior porte estrutural
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tendem a oferecer maior diversidade de servigos, maior resolutividade e melhores
condicdes fisicas, o que pode elevar a satisfacdo dos usuarios. Entretanto, a auséncia de
associacao pode refletir que a estrutura minima essencial estd presente em toda a Rede
EBSERH, devido a investimentos homogéneos dos ultimos anos (REHUF e sistemas de gestdao
como o AGHU), reduzindo diferencas perceptiveis pelos usuarios. Além disso, aspectos
subjetivos do cuidado parecem pesar mais para o usuario do que os atributos fisicos, alinhando-
se a estudos que apontam a relagdo interpessoal como elemento central da satisfacao (Doyle;
Lennox; Bell, 2013). Também, a satisfacao elevada e pouco variavel nas notas pode indicar um

teto de percepcao, dificultando que diferengas estruturais se expressem estatisticamente.

A segunda hipotese foi que hospitais com maior nimero de funciondrios estdo
associados a maiores niveis de satisfacdo. Para testar essa hipodtese utilizou o resultado das
avaliagdes de satisfeitos e insatisfeitos, que como dito anteriormente sdo respectivamente a
soma dos dados de muito satisfeitos com satisfeitos e dos muito insatisfeitos com insatisfeitos.
O ntmero de funcionarios teve um efeito linear sobre o nimero de satisfeitos (edf = 1). O
numero de funcionarios explicou aproximadamente 14% da variacdo na variavel resposta (f =
-0.0026, p = 0.022, R>=0,11). O nivel de satisfeitos foi maior quanto menor o numero de
funciondrios (Figura 14). Em relagdo a porcentagem de insatisfeitos, os melhores modelos
foram aqueles contendo o numero de funciondrios e de internagdes (Tabela 17). Tanto
internagdes (B = 0.00014, p = 0.017, R*=0,15) quanto funcionéarios (B = 0.00081, p = 0.044,
R?=0,11) estdo positivamente associadas a porcentagem de pessoas insatisfeitas com a

utilizacao dos servicos do hospital (Figura 15).

Dessa forma, a segunda hipdtese ndo foi confirmada, tendo na verdade um efeito
inverso. Contrariando a hipdtese inicial e parte da literatura sobre razdo profissional/leito
(Aiken et al., 2012), os resultados mostram que mais funciondrios estdo associados a menores
niveis de satisfagdo, maiores porcentagens de insatisfeitos. Trata-se de um achado relevante e
contraintuitivo. Algumas interpretagdes possiveis incluem hospitais maiores, com mais
funciondrios, enfrentam maior complexidade assistencial e maior rotatividade de usudrios, o
que pode gerar percepcdes mais criticas. Além disso, o tamanho da for¢a de trabalho ¢ também
reflexo da complexidade estrutural, associada a fluxos mais longos, burocracia e maior tempo
de espera, fatores frequentemente relatados como negativos na literatura. Outro ponto € que
equipes maiores podem indicar ambientes de gestdo mais desafiadores, onde a padronizacdo do

cuidado é mais dificil.
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Figura 14 - Variagdo do nivel de satisfacdo dos usudrios dos hospitais universitarios da rede
EBSERH de acordo com o niimero de funciondarios do hospital (2023).
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Figura 15 - Variacdo do nivel de insatisfacdo dos usuarios dos hospitais universitarios da rede

EBSERH de acordo com o niimero de funcionarios do hospital (2023).
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Fonte: Do proprio autor.

Portanto, cumpriu-se o primeiro objetivo especifico de avaliar a associagdo de
caracteristicas estruturais, como o nivel de complexidade, gasto total, area construida em metros
quadrados e numero de leitos, sobre a niveis de satisfagdo dos usudrios. As duas primeiras
hipdteses relacionadas (H1 e H2), ndo foram confirmadas, sendo H1 “Hospitais com maior
porte estrutural (maior nimero de leitos, maior gasto financeiro total, drea construida em metros
quadrados e maior complexidade) estdo associados a niveis mais elevados de satisfagao dos
usudrios”; e H2 “Hospitais com maior numero de funcionarios estao associados a maiores niveis

de satisfagdao, dada a maior disponibilidade de profissionais para atendimento”.
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4.2 Objetivo especifico 2 (assistencial) H3 e H4

O segundo objetivo especifico ¢ avaliar a associacdo de caracteristicas assistenciais
incluindo nimero de consultas, exames de imagem, exames laboratoriais, cirurgias e
internagdes e os niveis de satisfagdo dos usuarios. Relacionado a esse objetivo, neste trabalho
foram elaboradas duas hipdteses (H3 e H4), sendo H3 “Maiores volumes assistenciais
(consultas, exames e cirurgias) estdo positivamente associados a satisfacdo dos usuarios, por
refletirem maior capacidade de resposta e resolutividade”; e H4 “O aumento do numero de

internagdes esta positivamente associado a satisfagdo dos usuarios”.

4.2.1 Satisfagdo referente a atendimento no ambulatorio

Em relagdo a satisfacdo referente aos atendimentos no ambulatério, o modelo nulo
ranqueou entre aqueles com AAICc < 2, ndo sendo identificado efeito de nenhuma variavel

analisada (Tabela 11).

Tabela 11 — Resultado da selegdo de modelos que melhor explicam a satisfagdo dos usuarios
dos hospitais universitarios da rede EBSERH em relacdo aos atendimentos ambulatoriais
(2023).

Modelo AlCce AAiCc wAICc
Nulo 68.69 0.00 0.18
Cirurgias 69.62 0.94 0.11
Laboratorio 70.07 1.38 0.09
Alunos 70.08 1.40 0.09
Area 70.38 1.70 0.08
Imagens 70.68 2.00 0.07
Funcionarios 70.71 2.02 0.06
Internagao 70.76 2.08 0.06
Gasto 70.94 2.25 0.06
Leitos 71.00 2.32 0.06
Programas de residéncia 71.02 2.34 0.06
Residentes 71.14 2.45 0.05
Consultas 71.70 3.01 0.04
Nivel de complexidade 79.13 10.44 0.00

Fonte: Do proprio autor. AICc: valor do Critério de Informagdo de Akaike para amostras corrigidas. AAICc:
diferenca entre os AICc do modelo em questdo com o melhor modelo. wAICc: peso de evidéncia do modelo.
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4.2.2 Satisfacdo referente ao atendimento na internacao

Também nao foi possivel identificar efeito de nenhuma variavel em relacdo a satisfagao
do atendimento na internagdo, ja que o modelo nulo ranqueou entre aqueles com AAICc < 2

(Tabela 12).

Tabela 12 — Resultado da selegao de modelos que melhor explicam a satisfagdo dos usuarios
dos hospitais universitarios da rede EBSERH em relagdo aos servicos de internagao (2023).

Modelo AlCce AAICc wAICc
Nulo 60.75 0.00 0.17
Alunos 60.80 0.05 0.17
Laboratorio 61.93 1.18 0.10
Imagens 62.09 1.34 0.09
Internacdes 62.69 1.94 0.07
Programas de residéncia 62.74 1.99 0.06
Funcionarios 62.97 2.22 0.06
Leitos 63.00 2.25 0.06
Cirurgias 63.07 2.32 0.05
Residentes 63.07 2.32 0.05
Gasto 63.11 2.36 0.05
Area 63.11 2.36 0.05
Consultas 66.13 5.38 0.01
Nivel de complexidade 71.72 10.97 0.00

Fonte: Do proprio autor. AICc: valor do Critério de Informagdo de Akaike para amostras corrigidas. AAICc:
diferenca entre os AICc do modelo em questdo com o melhor modelo. wAICc: peso de evidéncia do modelo.

Neste sentido ¢ importante citar os resultados em relacdo a satisfacdo geral, embora
serdo destacados e discutidos em topico especifico, € necessario trazé-los neste momento de
testar as hipoteses H3 e H4. Para a satisfagdo geral o melhor preditor foi aquele contendo a
variavel nimero de cirurgias (Tabela 13). O efeito do nimero de cirurgias sobre a satisfacao
geral apresentou curvatura moderada (edf = 3.21), indicando relacdo ndo linear. O niimero de
cirurgias explicou aproximadamente 30% da variagdo da satisfagdo geral (F = 3.09, p = 0.03,
R? ajustado = 0.23). O nivel de satisfagdo geral foi menor em hospitais com um numero

intermediario de cirurgias, entre 8 mil e 12 mil cirurgias por ano (Figura 16).

Tabela 13 — Resultado da selecdo de modelos que melhor explicam a satisfacdo geral dos
usudrios dos hospitais universitarios da rede EBSERH (2023).

Modelo AlICc AAiICce wAICc
Cirurgias 42.03 0.00 0.44
Consultas 44.17 2.14 0.15

Residentes 45.06 3.03 0.10



Internagdes 45.55
Funcionarios 46.29
Area 46.69
Nulo 47.25
Leitos 47.54
Alunos 47.70
Imagens 48.31
Programas de residéncias 48.34
Gasto 49.73
Laboratorio 50.96
Nivel de Complexidade 52.89

3.52
4.26
4.66
5.22
5.51
5.67
6.28
6.31
7.70
8.93
10.86

0.08
0.05
0.04
0.03
0.03
0.03
0.02
0.02
0.01
0.01
0.00
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Fonte: Do proprio autor .AICc: valor do Critério de Informagdo de Akaike para amostras corrigidas. AAICc:

diferenca entre os AICc do modelo em questdo com o melhor modelo. wAICc: peso de evidéncia do modelo.

Figura 16 — Variacao do nivel geral de satisfacdo dos usuarios dos hospitais universitarios da
rede EBSERH de acordo com o nimero de cirurgias realizadas por ano no hospital (n=38)

(2023).
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De modo similar ao testes das hipdteses HI e H2, referente ao primeiro objetivo, para
testar as hipotese H3 e H4, referente ao segundo objetivo, utilizou-se o resultado das avaliagdes
de satisfeitos e insatisfeitos, que como dito anteriormente sao respectivamente a soma dos dados
de muito satisfeitos com satisfeitos e dos muito insatisfeitos com insatisfeitos. Quando
analisamos os satisfeitos, os melhores modelos foram aqueles contendo as variaveis nimero de

cirurgias, nimero de internagdes e nimero de funcionarios (Tabela 14).

Tabela 14 — Resultado da selecdo de modelos que melhor explicam a satisfagao dos usuérios
dos hospitais universitarios da rede EBSERH (2023).

Modelo AlICc AAICc wAICc
Cirurgias 240.49 0.00 0.31
Internagdes 241.59 1.11 0.18
Funcionarios 242.43 1.94 0.12
Residentes 242.99 2.50 0.09
Area 243.79 3.31 0.06
Consultas 243 .87 3.39 0.06
Leitos 244.35 3.87 0.04
Programas de residéncia 244.62 4.13 0.04
Gasto 244.89 4.40 0.03
Nulo 245.67 5.18 0.02
Alunos 245.71 5.23 0.02
Imagens 246.39 591 0.02
Laboratorio 246.59 6.11 0.01
Nivel de complexidade 249.30 8.81 0.00

Fonte: Do proprio autor. AICc: valor do Critério de Informagdo de Akaike para amostras corrigidas. AAICc:
diferenca entre os AICc do modelo em questdo com o melhor modelo. wAICc: peso de evidéncia do modelo.

O efeito de Cirurgias sobre o numero de satisfeitos apresentou curvatura moderada (edf
= 3.49), indicando relag¢@o ndo linear. O niimero de cirurgias explicou aproximadamente 27%
da variacao na variavel resposta (F =2.99, p = 0.028, R? ajustado = 0.21). O nivel de satisfeitos
foi menor em hospitais com um numero intermediario de cirurgias, entre 8 mil e 12 mil cirurgias

por ano (Figura 17).
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Figura 17 - Variacdo do nivel de satisfacdo dos usudrios dos hospitais universitarios da rede
EBSERH de acordo com o nimero de cirurgias do hospital (2023).
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O efeito do nimero de internagdes sobre o numero de satisfeitos foi linear (edf=1). O
numero de internagdes explicou aproximadamente 15,6% da variacdo na variavel resposta (F =
6.65, p=0.014, R? ajustado = 0.13). O nivel de satisfeitos foi maior quanto menor o nimero de

internacdes (Figura 18 e 19).
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Figura 18 - Variagdo do nivel de satisfagdo dos usuérios dos hospitais universitarios da rede
EBSERH de acordo com o niimero de internacdes do hospital (2023).
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Figura 19 - Variacdo do nivel de satisfacdo dos usudrios dos hospitais universitarios da rede
EBSERH de acordo com o niimero de funcionarios do hospital (2023).
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Fonte: Do proprio autor

Houve ainda resultados com o modelo que utilizou a variavel nimero de exames
laboratoriais como preditor da porcentagem dos pacientes que indica o HUF (Tabela 15), sendo
estarelagdo linear (edf=1). A indicacdo ¢ maior quanto menor o nimero de exames laboratoriais

realizados (B = - 0.000002, p = 0.007, R*=0,18) (Figura 20).

Tabela 15 — Resultado da selecdo de modelos que melhor explicam a indicagdo dos hospitais
universitarios da rede EBSERH em relagdo aos exames laboratoriais (2023).

Modelo AlICc AAiCc wAICc
Laboratorio 162.78 0.00 0.56
Imagens 166.48 3.71 0.09




Internagdes 167.15
Funcionérios 167.74
Consultas 168.04
Nulo 168.06
Alunos 168.59
Leitos 168.66
Residentes 169.00
Cirurgias 169.16
Gasto 169.23
Area 169.55
Programas de residéncia 169.65
Nivel de complexidade 175.45

4.37
4.97
5.26
5.28
5.81
5.88
6.22
6.38
6.45
6.77
6.87
12.67
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0.06
0.05
0.04
0.04
0.03
0.03
0.02
0.02
0.02
0.02
0.02
0.00

Fonte: Do proprio autor. AICc: valor do Critério de Informagdo de Akaike para amostras corrigidas. AAICc:
diferenca entre os AICc do modelo em questdo com o melhor modelo. wAICc: peso de evidéncia do modelo.

Figura 20 - Variagao da porcentagem de usuarios dos hospitais universitarios da rede EBSERH
que indicam o hospital de acordo com o numero de exames laboratoriais realizados (2023).
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Fonte: Do proprio autor

O mesmo teste foi feito para a porcentagem de insatisfeitos (muito insatisfeitos +
insatisfeitos), os melhores modelos foram aqueles contendo o nimero de funcionarios e de
internagdes (Tabela 16). Tanto internagdes (B = 0.00014, p = 0.017, R>=0,15) quanto
funcionarios (f = 0.00081, p = 0.044, R?>=0,11) estdo positivamente associadas a porcentagem

de pessoas insatisfeitas com a utilizagdo dos servicos do hospital (Figura 21).

Tabela 16 — Resultado da sele¢do de modelos que melhor explicam a insatisfagdo dos usuarios
dos hospitais universitarios da rede EBSERH (2023).

Modelo AlCc AAICc wAICc
Internagdes 162.27 0.00 0.28
Funcionarios 164.02 1.75 0.12
Alunos 164.31 2.05 0.10
Cirurgias 164.67 2.40 0.09
Residentes 164.71 2.44 0.08
Programas de residéncia 165.40 3.13 0.06
Gasto 165.58 3.32 0.05
Laboratorio 165.90 3.63 0.05
Nulo 165.98 3.71 0.04
Leitos 166.01 3.74 0.04
Imagens 166.94 4.67 0.03
Area 167.07 4.80 0.03
Consultas 167.40 5.14 0.02
Nivel de complexidade 172.56 10.30 0.00

Fonte: Do proprio autor. AICc: valor do Critério de Informagdo de Akaike para amostras corrigidas. AAICc:
diferenca entre os AICc do modelo em questdo com o melhor modelo. wAICc: peso de evidéncia do modelo.
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Figura 21 - Variacao do nivel de insatisfagdo dos usuérios dos hospitais universitarios da rede
EBSERH de acordo com o nimero de internagdes do hospital (2023).
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Portanto, a terceira hipdtese, H3, de que maiores volumes assistenciais aumentam a
satisfacdo dos usuarios foi parcialmente confirmada. Como dito em relagdo a satisfacdo
referente aos atendimentos no ambulatorio e atendimento na internagdo o modelo nulo ranqueou
entre aqueles com AAICc < 2, nao sendo identificado efeito de nenhuma varidvel analisada.
Todavia quando se analisou a satisfagdo geral, o melhor preditor foi aquele contendo a varidvel
nimero de cirurgias. O efeito do nimero de cirurgias sobre a satisfacdo geral explicou
aproximadamente 30% da variacdo da satisfagcdo geral e o nivel de satisfagdo geral foi menor
em hospitais com um numero intermediario de cirurgias, entre 8 mil e 12 mil cirurgias por ano.
Além disso, quando os testes avaliaram os satisfeitos e insatisfeitos, os melhores modelos foram
aqueles contendo as varidveis numero de cirurgias, nimero de internagdes e nimero de

funcionarios. O efeito de Cirurgias sobre o nimero de satisfeitos também explicou parte da
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variavel resposta (27%) e de forma similar, o nivel de satisfeitos foi menor em hospitais com
um numero intermediario de cirurgias, entre 8 mil e 12 mil cirurgias por ano. Quando se avaliou
o numero de exames laboratoriais como preditor da “indicacdo”, ou seja, da porcentagem dos
pacientes que indica o HUF, resultou que a indicacdo ¢ maior quanto menor o numero de
exames laboratoriais realizados. O mesmo teste foi feito com os dados de insatisfeitos (muito
insatisfeitos + insatisfeitos), os melhores modelos foram aqueles contendo o numero de
funcionarios e de internagdes, ambos estdo positivamente associados a porcentagem de pessoas
insatisfeitas com a utilizagdo dos servicos do hospital. Dessa forma a hipotese H3 de que
maiores volumes assistenciais aumentam a satisfacao dos usudrios foi parcialmente confirmada
em fungdo dos resultados contendo as varidveis numeros de cirurgias. Na literatura que tratava
de governanca clinica, a Organizagdo Mundial da Satide recomenda o monitoramento de
indicadores como consultas, exames e cirurgias, pois refletem a capacidade de resposta e
a eficiéncia dos servigos (Oms, 2014). Outro autor diz que processos assistenciais bem-
organizados, com maior resolutividade e menor tempo de espera, estdo associados a
melhores experiéncias dos pacientes (Doyle; Lennox; Bell, 2013). Um dos autores
classicos sobre satisfacdo diz que o processo € o principal determinante direto dos
resultados percebidos. Assim, maiores volumes assistenciais podem indicar maior
capacidade operacional e maior resolutividade, influenciando positivamente a satisfagao
dos usuarios (Donabedian, 1988). Os resultados, no entanto, mostram que o volume
assistencial tem influéncia, mas de forma nao linear. O numero de cirurgias foi o principal
preditor da satisfagdo geral e da proporcdo de satisfeitos, mas com uma relagdo em formato de
“U 1nvertido”, onde hospitais com volume muito baixo ou muito alto de cirurgias tendem a
apresentar maior satisfacdo, enquanto hospitais com volume intermediario (8 a 12 mil
cirurgias/ano) apresentaram os menores niveis de satisfagdo. Uma possivel explicagdo ¢ que
hospitais de baixo volume podem oferecer atendimento mais personalizado e menor tempo de
espera. Ja hospitais de alto volume tendem a ser grandes centros de referéncia, com equipes

mais experientes e processos mais consolidados.

A quarta hipotese, H4, foi que o aumento do niimero de internacgdes esta positivamente
associado a satisfacdo. No entanto, os resultados tiveram um efeito inverso, ndo confirmando a
hipotese O niimero de internagdes apresentou dois resultados importantes: maior nimero de
internagdes aumenta a propor¢ao de insatisfeitos e reduz o de satisfeitos. Isso pode ser explicado
considerando que internacdes refletem carga assistencial elevada, frequentemente associada a

superlotagdo, desgaste das equipes e aumento de tempo de espera, fatores reconhecidos como
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negativos para a satisfacdo (Kraska; Weigand; Geraedts, 2017). Hospitais com muitos
internados frequentemente lidam com perfis mais graves, o que pode gerar expectativas mais
altas ou percepcdes mais criticas. A gestdo do fluxo de internagdo ¢ um dos pontos mais
sensiveis da experiéncia do paciente e, quando sobrecarregada, tende a reduzir a percepgao de
qualidade. Dessa forma, hospitais intermedidrios podem enfrentar sobrecarga sem a
contrapartida de estruturas maduras, ocasionando gargalos assistenciais perceptiveis ao usuario.
Além isso os resultados mostram em relagdo a porcentagem dos pacientes que indica o HUF,
que o melhor modelo foi aquele contendo a varidvel nimero de exames laboratoriais. A
indica¢do ¢ maior quanto menor o nimero de exames laboratoriais realizados. Esse efeito
sugere que pacientes que passam por processos assistenciais mais longos e complexos tendem
a relatar menor satisfagdo. Um maior volume de exames geralmente indica quadros clinicos
mais graves, maior tempo de permanéncia no servigo, mais etapas administrativas e maior
exposi¢do a espera. Assim, o numero de exames funciona como um marcador indireto de
complexidade do atendimento, o que ajuda a explicar por que pacientes com trajetorias

assistenciais mais simples apresentam maior probabilidade de recomendar o hospital.

Portanto, o segundo objetivo especifico foi cumprido, que ¢ avaliar a associacdo de
caracteristicas assistenciais incluindo niimero de consultas, exames de imagem, exames
laboratoriais, cirurgias e internagdes e os niveis de satisfacdo dos usuarios. Relacionado a esse
objetivo, neste trabalho previu-se duas hipoteses (H3 e H4), sendo H3 “Maiores volumes
assistenciais (consultas, exames e cirurgias) estdo positivamente associados a satisfagdo dos
usuarios, por refletirem maior capacidade de resposta e resolutividade”, que foi parcialmente
confirmada e H4 “O aumento do nimero de internagdes estd positivamente associado a

satisfacdo dos usudrios”, que nao foi confirmada.

4.3 Objetivo especifico 3 (académico) HS

Avaliar a associa¢do de caracteristicas académicas, como o nimero de programas de
residéncia, nimero de residentes ¢ de alunos de medicina, sobre a niveis de satisfacao dos

usuarios.

Em relagdo a satisfagdo referente as variaveis académicas (numero de residentes,
programas de residéncia e nimero de alunos de medicina), o modelo nulo ranqueou entre
aqueles com AAICc < 2, ndo sendo identificado efeito de nenhuma variavel analisada (Tabela

17).



&4

Tabela 17 - Resultado da sele¢do de modelos que melhor explicam a satisfacdo dos usuarios
dos hospitais universitarios da rede EBSERH em relacao ao ensino (2023).

Modelo AlICc AAiCc wAICc
Nulo 101.12 0.00 0.14
Internagdes 101.60 0.48 0.11
Funcionarios 101.67 0.55 0.10
Area 101.74 0.61 0.10
Residentes 101.84 0.72 0.10
Consultas 102.26 1.14 0.08
Gasto 102.38 1.26 0.07
Leitos 102.56 1.44 0.07
Programas de residéncia 102.59 1.47 0.07
Cirurgias 102.61 1.49 0.06
Alunos 102.96 1.84 0.05
Imagens 103.49 2.37 0.04
Laboratorio 106.18 5.06 0.01
Nivel de complexidade 110.84 9.72 0.00

Fonte: Do proprio autor. AICc: valor do Critério de Informacgdo de Akaike para amostras corrigidas. AAICc:
diferenca entre os AICc do modelo em questdo com o melhor modelo. wAICc: peso de evidéncia do modelo.

A quinta hipotese, HS, levantada € que hospitais com maior atividade académica estao
associados a maiores niveis de satisfagdo. Essa hipotese estd relacionada ao terceiro objetivo
especifico que ¢ “Avaliar a influéncia de caracteristicas académicas, como o nimero de
programas de residéncia, nimero de residentes e de alunos de medicina, sobre a niveis de
satisfagdo dos usudrios.”. Nenhuma varidvel académica como o numero de residentes ou
programas de residéncia, explicou a satisfacdo em qualquer uma das dimensdes avaliadas.
Durante o referencial, a literatura apontou que varidveis académicas, como numero de
programas de residéncia e alunos de medicina, impactam diretamente indicadores de
produtividade e qualidade (Kraska; Weigand; Geraedts, 2017). Outro estudo, na USP, utilizou
a escala SERVQUAL para avaliar a satisfagdo dos usudrios internados em um hospital
universitario, comparando periodos letivo e ndo letivo. As dimensdes analisadas foram empatia,
confiabilidade, tangibilidade, seguranga e responsividade. Os resultados indicaram que a
empatia foi a dimensao com maior insatisfagdo no periodo letivo, enquanto a percepcao de
atendimento foi melhor nesse mesmo periodo. Nao houve diferencas significativas para
tangibilidade, confiabilidade e seguranga (Silva et al., 2019). Nos HUF, a presenca de
estudantes e residentes ¢ uma caracteristica intrinseca. O estudo de Silva et al, demonstra
que, em periodos letivos, pacientes relatam maior satisfacdo no atendimento, devido ao

tempo adicional dedicado pelos estudantes, ao cuidado mais detalhado e a maior atengdo
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(Silva et al., 2019). Assim, hospitais com maior atividade académica podem apresentar
niveis mais elevados de satisfagdo dos usudrios, todavia é subjetivo uma vez que no
trabalho citado foi avaliado que a dimensao foi a que gerou mais insatisfacdo no periodo
letivo. Isso nos leva a crer que ndo necessariamente uma grande quantidade de residentes,
programas de residéncia e alunos (maior atividade académica) podem indicar maiores niveis
de satisfacdo. Esse achado sugere que para o usuario comum, a presenga em maior concentracao
de estudantes nao altera significativamente a percepgao de qualidade, pois depende também de
outros fatores, como a empatia. Além disso, possivelmente porque a interagao ocorre de forma
mediada por profissionais preceptores. O efeito académico pode se manifestar em resultados
objetivos (seguranga, aderéncia a protocolos), mas nao de forma direta na satisfagdo, que ¢

subjetiva. Dessa forma, a hipotese, HS, nao foi confirmada.

4.4 Objetivo geral (satisfacido geral, satisfeitos e insatisfeitos) H1 — HS

A satisfacdo geral apresentou média de 9,0 pontos (+0,43), variando entre 8,10 e 9,88
(Figura 14). Entre as dimensdes de satisfacdo avaliadas, a estrutura obteve média de 8,34
(+0,88), com valores entre 6,69 e 9,83; a hotelaria registrou média de 8,90 (+0,66), minimo de
7,51 e maximo de 9,90; o ambulatério apresentou média de 8,78 (£0,57), oscilando entre 7,77
€ 9,83; e a internagao alcangou média de 9,13 (£0,52), com variagdo de 7,73 a 9,88. A satisfagdo
com as refeigoes foi de 8,94 (+£0,61), com valores entre 7,24 ¢ 9,92. Em relagao a classificagao
geral, os respondentes insatisfeitos representaram, em média, 2,35% (+2,06), com variacao de
0% a 7,95%, enquanto os satisfeitos corresponderam a 91,02% (£5,87), variando entre 77,68%
e 99,09% (Figura 22). Além disso, 91,02% dos participantes afirmaram que recomendariam o

hospital (£2,11), com minimo de 90,76% e maximo de 100%.
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Figura 22 — Diferentes medidas de satisfagcdo dos usuarios do SUS nos hospitais da Rede
Ebserh no ano de 2023.
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Fonte: Do proprio autor. A fim de melhor visualizagdo os indices de “satisfeitos” e “indica¢do” foram
transformados e devem ser multiplicados por dez.

Na figura acima a categoria “Geral” se refere a satisfagdo geral dos usuarios; “Estrutura”
a satisfacdo em relagdo a estrutura fisica; “Hotelaria” a satisfacdo geral em relacdo aos servigos
de hotelaria; “Ambulatério” relagdo aos atendimentos ambulatoriais; “Internagdo” em relagdo
ao atendimento na internagdo; “Refei¢des” em relacdo as refei¢des fornecidas; “Insatisfeitos”
como dito na metodologia refere-se a insatisfacdo geral somando-se muito insatisfeitos e
insatisfeitos; “Satisfeitos” da mesmo forma que o anterior somando-se muito satisfeitos e
satisfeitos; e por fim a “Indicag¢do” referente ao percentual total de usudrios que indicam o

hospital.

A andlise global dos resultados mostra que a satisfagdo dos usuérios nos hospitais
universitarios da Rede EBSERH ¢ um fendmeno complexo, que ndo se deixa explicar de forma
simples por indicadores classicos de porte, volume ou atividade académica. Apds os resultados,
a relacdo entre os objetivos especificos, hipoteses do estudo e resultados, podem ser vistas na

tabela 18 abaixo:
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Tabela 18 - Relagdo entre Objetivos Especificos, Hipoteses do Estudo e Resultados

Objetivos ., Descricao da ;e ~
1€ Hipotese £a0 Resultado Empirico Confirmacao
Especificos Expectativa
Maiores portes
estruturais estariam o .
. Variaveis estruturais
associados ao ~ . ~
H1 ndo explicaram a Nao confirmada
aumento da o
C satisfacdo
satisfacao
OE 01
Mais funcionarios . S
. . Mais funcionarios
estariam associados . s ~ .
reduziram satisfeitos ¢~ Nao confirmada (efeito
H2 ao aumento da .
C o aumentaram inverso)
satisfacdo . .
insatisfeitos
Maiores volumes
assistenciais . .
. . Apenas cirurgias
estariam associados . N .
H3 explicaram satisfagdo, e Parcialmente confirmada
ao aumento da .
. ~ de forma néo linear
satisfacdo
OE 02
Mais internagdes - ~
. . Mais internagoes
estariam associadas ~ .
aumentaram Nao confirmada (efeito
H4 ao aumento da P .
C o insatisfeitos e inverso)
satisfacao . o
reduziram satisfeitos
Mais atividade
académica esta Variaveis académicas
OE 03 HS5 associada ao nao explicaram a Nao confirmada
aumento da satisfacdo
satisfacdo

Fonte: Do préprio autor.

Em relagdo ao primeiro objetivo especifico, voltado as caracteristicas estruturais, os
modelos estatisticos indicaram que varidveis como numero de leitos, area construida, gasto total
e nivel de complexidade ndo explicam a variagdo na satisfacdo em nenhuma das dimensdes
avaliadas. A recorréncia do modelo nulo como melhor ajuste aponta para uma relativa
homogeneidade estrutural na Rede, provavelmente decorrente de investimentos e padronizagao
recentes, reduzindo diferencas perceptiveis pelos usuérios. Nesse contexto, a hipotese H1, que
previa maior satisfagdo em hospitais de maior porte estrutural, ndo foi confirmada, sugerindo
que, uma vez garantida a estrutura minima adequada, a percep¢ao de qualidade passa a depender

mais de outros elementos que vao além da infraestrutura fisica.

A hipotese H2, que postulava que hospitais com maior nimero de funcionarios estaria
associado a maiores niveis de satisfagdo, também nao se confirmou. Ao contrario do esperado,

0 aumento no niamero de funciondrios esteve associado a menor propor¢ao de satisfeitos e maior
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propor¢ao de insatisfeitos. De forma semelhante, o maior numero de internagdes se relacionou
a maior insatisfacdo. Esses achados indicam que o crescimento da for¢a de trabalho e da carga
assistencial pode estar refletindo contextos de maior complexidade, superlotacdo e pressao
sobre os servigos, com associagdes negativas na experiéncia do usudrio. Em vez de traduzir
disponibilidade ampliada de cuidado, volumes elevados de pessoal e de internagdes parecem
sinalizar sistemas mais tensionados, com fluxos mais longos, mais burocracia e dificuldades de

gestao.

No segundo objetivo especifico, voltado aos indicadores assistenciais, a hipotese H3 de
que maiores volumes assistenciais estariam positivamente associados a satisfagcao por refletirem
maior capacidade de resposta foi apenas parcialmente confirmada. Nas dimensoes especificas
de ambulatério e internagao, novamente o modelo nulo prevaleceu, sem efeito de consultas, ou
exames ou cirurgias. Entretanto, quando observada a satisfacao geral e o nimero de satisfeitos,
o volume de cirurgias emergiu como preditor relevante, explicando parcela importante da
variacdo, porém com uma relagao nao linear em formato de “U invertido”: niveis mais baixos
de satisfagdo em hospitais com volume intermediario de cirurgias (cerca de 8 a 12 mil/ano),
contrastando com niveis mais altos em hospitais de baixo e alto volume. Esse padrao sugere
que parece pesar ¢ a forma como o hospital organiza seus processos diante do volume que

possui.

Ja a hipotese H4, que previa associagdo positiva entre nimero de internacdes e
satisfacdao, nao foi confirmada. O maior nimero de internagdes esteve ligado simultaneamente
a reducdo de satisfeitos e ao aumento de insatisfeitos. Esse resultado reforca a leitura de que a
pressdo da demanda assistencial sobre a capacidade instalada tende a deteriorar a experiéncia
do usudrio. Em cendrios de elevada carga de internagdes, ¢ plausivel que se intensifiquem
problemas como demora no atendimento, superlotacdo, desgaste das equipes e maior
complexidade clinica, fatores amplamente reconhecidos na literatura como prejudiciais a

percepcao de qualidade.

O terceiro objetivo especifico buscou avaliar a associagdo de caracteristicas académicas,
nimero de programas de residéncia, nimero de residentes e nimero de alunos de medicina,
sobre os niveis de satisfagdo, originando a hipdtese HS, segundo a qual hospitais com maior
atividade académica estariam associados a maiores niveis de satisfa¢do. Os resultados, no
entanto, mostraram que nenhuma dessas variaveis explicou a satisfacdo em qualquer dimensao

analisada, e o modelo nulo novamente figurou entre os melhores. Assim, a hipdtese H5 nao foi
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confirmada. Esse achado relativiza a ideia de que maior intensidade académica se traduz
automaticamente em melhor experi€ncia para o usudrio. A literatura sugere que a presenga de
estudantes e residentes pode ter efeitos ambivalentes: por um lado, mais tempo de escuta,
detalhamento e difusdo de boas praticas; por outro, possiveis ruidos na empatia e na
continuidade da ateng@o. Na pratica, o simples aumento no nimero de alunos e residentes nao
parece, por si s6, alterar a forma como o usudrio percebe a qualidade do cuidado, que continua
dependente de dimensdes mais subjetivas, como a relagdo interpessoal, a comunicagdo ¢ a

organizag¢do do servico.

Integrando os resultados dos trés objetivos, o quadro que se desenha ¢ o de uma
satisfacdo globalmente elevada, com pouca variagdo entre hospitais e entre dimensdes, e
fortemente concentrada em patamares altos. Essa distribuicdo “no teto” limita a detec¢ao
estatistica de efeitos sutis e sugere que, para o usuario, diferengas estruturais, assistenciais e
académicas da Rede EBSERH ndo sdo facilmente traduzidas em diferengas de experiéncia
relatada. Quando efeitos aparecem, como no caso do volume de cirurgias, das internagdes, do
numero de funciondrios ¢ do volume de exames laboratoriais; eles tendem a apontar mais para
o peso da complexidade e da sobrecarga assistencial do que para beneficios lineares do “mais

¢ melhor”.

Em sintese, o estudo cumpre o objetivo geral de avaliar em que medida variaveis
estruturais, assistenciais e académicas estdo associadas a satisfacdo dos usudrios dos hospitais
universitarios da Rede EBSERH. Ao mostrar que essa associagdo ¢ marcada por efeitos
indiretos e forte influéncia de fatores organizacionais e subjetivos. Os achados sugerem que,
em um contexto em que a estrutura minima ¢ relativamente homogénea e os niveis médios de
satisfacdo sdo altos, estratégias de melhoria devem ir além do incremento de recursos fisicos,
profissionais ou académicos, € se concentrar na gestao dos fluxos, na humanizagao do cuidado,
na qualificacdo da comunicagdo e na redugdo da sobrecarga assistencial percebida pelos
usuarios. E nesse territorio mais sutil, da experiéncia vivida no encontro com o servigo, que

parecem residir as principais oportunidades de aprimoramento da qualidade percebida na Rede

EBSERH.



90

5 CONSIDERACOES FINAIS
5.1 Conclusao

O presente estudo buscou avaliar em que medida variaveis estruturais, assistenciais e
académicas estdo associadas a satisfagdo dos usuarios dos hospitais universitarios da Rede

EBSERH.

O primeiro objetivo especifico OEI, tratou de avaliar a associacao de caracteristicas
estruturais, como o nivel de complexidade, gasto total, area construida em metros quadrados,
numero de funcionarios ¢ niamero de leitos, sobre a niveis de satisfacdo dos usuarios. Assim, a
hipotese H1, que previa maior satisfagdo em hospitais de maior porte estrutural, ndo foi
confirmada, sugerindo que, uma vez garantida a estrutura minima adequada, a percepc¢do de
qualidade passa a depender mais de outros elementos que vao além da infraestrutura fisica. A
hipotese H2, que postulava que hospitais com maior numero de funciondrios estariam
associados a maiores niveis de satisfacdo, também nao se confirmou. Ao contrario do esperado,
0 aumento no numero de funcionarios esteve associado a menor proporg¢ao de satisfeitos e maior
propor¢ao de insatisfeitos. Esses achados indicam que o crescimento da for¢a de trabalho pode
estar refletindo contextos de maior complexidade, superlotacdo e pressdo sobre os servicos,

com associa¢des negativas na experiéncia do usuario.

O segundo objetivo especifico, OE2, tratou de avaliar a associagdo de caracteristicas
assistenciais incluindo nimero de consultas, exames de imagem, exames laboratoriais, cirurgias
e internacdes e os niveis de satisfacdo dos usuérios. A hipdtese H3 de que maiores volumes
assistenciais estariam positivamente associados a satisfacdo por refletirem maior capacidade de
resposta foi apenas parcialmente confirmada. Quando observada a satisfacao geral e o nimero
de satisfeitos, o volume de cirurgias emergiu como preditor relevante, explicando parcela
importante da variagdo, porém com uma relagao nao linear em formato de “U invertido™: niveis
mais baixos de satisfagdo em hospitais com volume intermediario de cirurgias (cerca de 8 a 12
mil/ano), contrastando com niveis mais altos em hospitais de baixo e alto volume. Esse padrao
sugere que parece pesar ¢ a forma como o hospital organiza seus processos diante do volume
que possui. No caso da hipdtese H4, que previa associacdo positiva entre nimero de internagdes
e satisfacdo, nao foi confirmada. O maior nimero de internagdes esteve ligado simultaneamente
a reducdo de satisfeitos e ao aumento de insatisfeitos. Esse resultado reforga a leitura de que a

pressao da demanda assistencial sobre a capacidade instalada tende a deteriorar a experiéncia
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do usudrio. Em cendrios de elevada carga de internagdes, ¢ plausivel que se intensifiquem
problemas como demora no atendimento, superlotagdo, desgaste das equipes e maior
complexidade clinica, fatores amplamente reconhecidos na literatura como prejudiciais a

percepcao de qualidade.

O terceiro objetivo especifico, OE3, tratou de avaliar a associagdo de caracteristicas
académicas, como o nimero de programas de residéncia, nimero de residentes e de alunos de
medicina, sobre a niveis de satisfacdo dos usudrios. A hipotese HS, segundo a qual hospitais
com maior atividade académica estariam associados a maiores niveis de satisfagdo, nao foi
confirmada. Os resultados mostraram que nenhuma dessas variaveis explicou a satisfacdo em
qualquer dimensao analisada, € 0 modelo nulo novamente figurou entre os melhores. O simples
aumento no nimero de alunos e residentes ndo parece, por si so, alterar a forma como o usuario
percebe a qualidade do cuidado, que continua dependente de dimensdes mais subjetivas, como

a relagdo interpessoal, a comunicacdo e a organizacdo do servigo.

Integrando os resultados dos trés primeiros objetivos, o quadro que se desenha ¢ o de
uma satisfacdo globalmente elevada, com pouca variagdo entre hospitais e entre dimensdes, e
fortemente concentrada em patamares altos. Essa distribuicdo “no teto” limita a deteccao
estatistica de efeitos sutis e sugere que, para o usuario, diferencas estruturais, assistenciais e
académicas da Rede EBSERH ndo sdo facilmente traduzidas em diferencas de experiéncia
relatada. Quando efeitos aparecem, como no caso do volume de cirurgias, das internagdes, do
numero de funcionarios e do volume de exames laboratoriais; eles tendem a apontar mais para
o peso da complexidade e da sobrecarga assistencial do que para beneficios lineares do “mais

¢ melhor”.

O quarto objetivo especifico, OE4, trata de elaborar um produto técnico tecnoldgico na
forma de relatério técnico conclusivo, apresentando os achados desta dissertacdo. Este
documento seguird como apéndice dessa dissertagdo corroborando para o cumprimento do
objetivo geral de analisar a associacdo entre caracteristicas estruturais, assistenciais e
académicas e a satisfacdo dos usudrios, demonstrando que essa relacdo ¢ marcada por efeitos

indiretos e forte influéncia de fatores organizacionais e subjetivos.

Diante deste cendrio, pode-se responder a pergunta de pesquisa “em que medida
variaveis estruturais, assistenciais ¢ académicas estao associadas a satisfacdo dos usuarios dos
hospitais universitarios da Rede EBSERH?”. De forma objetiva, os resultados deste estudo

indicam que as varidveis estruturais, assistenciais e académicas influenciam a satisfagao dos
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usuarios dos hospitais universitarios da Rede EBSERH apenas de maneira limitada e indireta.
A infraestrutura e a atividade académica mostraram associacao praticamente nula na percepgao
de qualidade, enquanto os indicadores assistenciais revelaram efeitos pontuais, associados
sobretudo a complexidade e a pressao sobre os servicos, € nao a ganhos lineares de desempenho.
Assim, conclui-se que a satisfacdo dos usuarios € pouco sensivel as diferencas formais entre os
hospitais e depende muito mais de fatores organizacionais, subjetivos e relacionais do que das

caracteristicas estruturais, assistenciais ou académicas isoladamente.

5.2 Contribuicoes do estudo

Este estudo contribui para o campo da gestdo hospitalar ao oferecer evidéncias
empiricas inéditas sobre os determinantes da satisfacdo dos usuarios em hospitais universitarios
federais. Ao integrar dados estruturais, assistenciais e académicos, a pesquisa revela que a
percepcao do usuario esta mais fortemente associada a organizagdo dos processos assistenciais

do que ao porte fisico ou a missao académica das instituigoes.

Para a Rede EBSERH, os achados fornecem subsidios concretos para o aprimoramento
da gestdo, ao indicar que investimentos em governanga clinica, otimizagao de fluxos, aumento
da resolutividade e qualificagdo da experiéncia do paciente tendem a estar mais associado a
satisfacdo do que expansdes estruturais ou ajustes isolados na forga de trabalho. A identificagdo
da faixa intermediaria de volume cirargico como ponto critico também oferece um sinal de
alerta gerencial, evidenciando a necessidade de intervencdes especificas para hospitais que

operam nessa zona de vulnerabilidade operacional.

Ao demonstrar padrdes ndo lineares e relagdes contraintuitivas como o efeito negativo
do ntimero de funcionérios e de internagdes, este estudo amplia o debate sobre a complexidade
da satisfagdao no SUS e reforga a importancia de abordagens que considerem o comportamento

multivariado e dinamico dos servigos hospitalares.

Esses achados serao enviados a EBSERH no formato de Relatorio Técnico Conclusivo
que ¢ um Produto Técnico-Tecnoldgico previsto pela CAPES. O relatério sera estruturado em
formato replicavel e podera ser utilizado por Diretores e gestores hospitalares da Ebserh;
Setores de planejamento e orcamento em saude; Controladorias internas e 6érgaos de controle
externo; Pesquisadores e demais gestores publicos interessados em politicas de avaliagdo e

melhoria da eficiéncia no servigo publico. O produto visa impactar diretamente a gestao publica
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hospitalar, promovendo o uso de dados e evidéncias como base para decisdes mais eficazes.
Espera-se que os resultados possam ser aplicados na defini¢ao de estratégias de investimento,
priorizando ac¢des que resultem em melhorias percebidas pelos usudrios, além de servir como

modelo de andlise para outras unidades do SUS.
5.3 Limitac¢des

Apesar de suas contribuigdes, este estudo apresenta limitagdes importantes. A primeira
refere-se ao uso de dados secunddrios disponibilizados pela EBSERH, o que restringe as
variaveis analisadas e pode ter deixado de fora fatores essencialmente percebidos pelos
usuarios, como tempo de espera, comunicagdo com a equipe, humanizagdo, conforto ambiental
e perfil sociodemografico dos pacientes. Tais aspectos sdo amplamente reconhecidos na
literatura como determinantes da satisfacdo, mas ndo estavam disponiveis nos bancos

analisados.

5.4 Pesquisas futuras

Considerando as limitagdes e os achados obtidos, recomenda-se que pesquisas futuras
avancem na incorporagdo de varidveis qualitativas relacionadas a experiéncia do paciente, tais
como comunicac¢do, acolhimento, clareza das informagdes, humanizacdo e tempo de espera
percebido. Estudos que combinem métodos quantitativos e qualitativos, especialmente
abordagens de métodos mistos, podem enriquecer a compreensdo dos mecanismos que

explicam a percepcao do usudrio no contexto hospitalar.

Sugere-se também a realizacdo de andlises regionais comparativas, a fim de identificar
possiveis diferencas culturais, organizacionais e estruturais entre os hospitais da Rede EBSERH
que possam influenciar a satisfacdo. Analises longitudinais, cobrindo periodos mais extensos,
ajudariam a captar a evolugdo dos indicadores e os efeitos de politicas e reestruturacdes

institucionais ao longo do tempo.

Por fim, estudos que avaliem fluxos assistenciais de forma mais pormenorizada
especialmente na faixa intermediaria de volume cirurgico, identificada como ponto de
vulnerabilidade, podem oferecer outras percepgdes para a gestdo operacional, contribuindo para

melhorar a experiéncia dos usudrios e o desempenho dos hospitais universitarios federais.
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Apéndice 1 - Produto técnico tecnologico (PTT): Relatorio Técnico Conclusivo
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