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Resumo

Eda pexquisa busca andisxr fontes dterndivas de financiamento nos
Hospitais Universt&ios, enfocando com mas detdhes o Hospitd das Clinicas da
Universdade Federd de Pernambuco (HC/UFPE). A administracdo do hospita tem a
intencdo de disponibilizar 50 leitos (10% do tota) para o atendimento a pacientes através
de convénios com arede particular /ou publica de salide.

O objetivo principa do estudo é verificar @é que ponto a implantacdo de
convénios com a rede particular e/ou publica de salide, sem ser 0 SUS, podera cobrir o
déficit financeiro exigente no HC/UFPE, bem como awdiar o impacto causado por essa
mudanca na comunidade universitaria e a populacdo circunvizinha ao hospitd.

A fim de se conseguir esse objetivo, buscou-se, primeramente, efetuar um
estudo exploratério junto a todos os Hospitais Universitarios lisados no web site do
Ministério da Educacdo para se conhecer melhor a redidade desses hospitais e enquadrar 0
HC/UFPE dentro desse contexto.

A sguir, foi feta uma pesquisa de levantamento junto a comunidede
universitaria, aravés de uma amodtra formada por aunos, professores e técnicos
adminigrativos (n= 302) bem como da populacéo circunvizinha ao HC/UFPE (n = 306)
com a findidade de se verificar 0 grau de aceitacdo dessa mudanca perante 0s principas
interessados.

Findmente, condruiram-se cendrios financeiros, na forma de estudo de caso,

para que se pudesse avdiar aé que ponto o ingresso das receitas oriundas dos convénios



com a inicidiva privada eou publica de salide poderia cobrir o déficit financeiro, bem
COMO gerar recursos para garantir novos investimentos.

Como resultado find conclui-se que:

1) Tento a comunidade universitaia, como a populacdo circunvizinha ao
HC/UFPE foram favoréveis as mudancas propostas,

2) Dois cenarios financeiros propostos através da implantacdo dos convénios
com a rede paticular e/ou publica de salde poderéo gudar a cobrir o déficit financeiro e
também financiar novos investimentos desde que hga também um controle efetivo dos

custos gerados por essa nova entrada de recursos.
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Abstract

This research paper drives to andyze dterndive sources of finance for
Universty Hospitds, emphesizing, in a detalled fashion, the Hospital das Clinicas (HC) of
the Federd University of Pernambuco (UFPE). The hospitd was willing to add 50 hospita
beds to its total capacity (10%0) for the purpose of attending patients covered by private
and/or public (tate) hedthcare insurance.

The man objective is to veify to wha degree the implementation of
agreements with the private and/or public network of hedth services would cover the
financid defict exiding a the Hospital das Clinicas, a wel as evauate the degree of
acceptance of this change within the universty community and the surrounding population
of the hospitd.

In order to atain this objective, an exploratory study of dl the Universty
Hogpitals liged on the Web ste of the Ministry of Educetion was initidly undertaken in
order to better understand the redlity of these hospitds and to place the HC/UFPE with this
context.

Following this study, a survey was teken of the universty community
composed of sudents, teechers and adminidrative daff (n=302) and the surrounding
population (n=314) to the HC/UFPE for the purpose of verifying the degree of acceptance

of this proposed change among the principle stakeholders.
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Findly, severd financid proposds were esimated, in the form of a case study,
in order to evduate to what degree the additiond resources from the private agreements
with the hedth care network could cover the hospitd’s exising deficit, as well as generate
additional resources to guarantee new investments.

Asaresult, it may be concluded that:

1) Both the universty community and surrounding population to the HC/UFPE
are favorable to the proposed changes,

2 Two of the financid proposds with the private and/or public network of
hedth care sarvices may hdp to cover the exiging deficit and dso finance new
investments as long as there is an effective control mechanism of the coss generated by

this new additiona source of finance.
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Defi nigéo dostermosa serem usados na E@uisa

Alunos: Estudantes de graduacdo e poOsgraduacdo, regularmente matriculados na
Univergdade Federa de Pernambuco.
Area de estudo: Aglutinacdo de aguns centros académicos da UFPE, formando grandes
areas de conhecimento:

. Area de Humanas: corresponde ao Centro de Artes e Comunicagio (CAC),
Centro de Educacdo (CE), Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas (CFCH), Centro de
Ciéncias Sociais e Aplicadas (CCSA) e a Faculdade de Direito (FD).

. Area de Exatas: corresponde ao Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza
(CCEN), Centro de Tecnologia e Geociéncias (CTG) e ao Cento de Informética (Cl).

. Area de Salide: corresponde a0 Centro de Ciéncias Bioldgicas (CCB) e ao
Centro de Ciéncias da Salide (CCS).
Convénios com a rede privada de saude: Acordo financeiro entre financiadores e
prestadores de servigos de salide para 0 pagamento dos servicos meédicos.
Centros Académicos; S8 unidades adminidratives da UFPE nas quais sdo distribuidos os
seus diversos cursos. A universdade conta atualmente com 10 centros académicos, que
juntos relinem 67 departamentos, aos quais estdo vinculados 63 cursos de graduacéo e 148
de pbs- graduagdo, entre especializagdes, mestrados e doutorados.
Comunidade Universitéaria da UFPE: Representa a reunido dos aunos, professores e

técnicos adminigtrativos da Universdade Federa de Pernambuco.
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Conta Médica: Corresponde a remuneracdo de todos os procedimentos médico-
hospitalares redizados em um paciente, durante sua permanéncia no hospitd.
Déficit financeiro: Corresponde a0 quadro financeiro negativo gerado através da
confrontag&o entre as despesas e receitas.
Despesas de custeio/manutencédo: Correspondem a dotagdes para manutencéo de servigos
anteriormente criados, inclusve as destinadas a aender obras de conservacéo e adaptacéo
de bens moveis. (Kohama, 1999).
Despesas de investimento: S30 0s gastos realizados pela entidade pablica cujo proposito é
criar novos bens de capital (Kohama, 1999).
Hospitais universitarios Hospitais de ensno ou “"hospitais-escola’  vinculados a
Universdades Federais de Ensno Superior - UFES.
Média de Permanéncia: Representa a quantidade média de dias que o paciente fica
internado em um hospital
Orgaos Suplementares: correspondem as unidades administrativas da UFPE que néo
oferecan cursos de graduacdo nem de pds graduacdo, mas oferecem servigos de apoio para
0 pleno funcionamento da universidade. S8 eles:.

Biblioteca Centrd,

Editora Universtaria,

Hospita das Clinices,

Laboratorio de Imunopatologia Keizo Asami (Lika)

Nucleo de TV e R&dios Universitarias,

Nucleo da Tecnologia da Informacéo,

Ncleo de Educacéo Fisica e Desportos,

Prefeitura da Cidade Universitaia
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Populacdo circunvizinha ao HC/UFPE: Representa 0os moradores das regides
geogréficas proximas ao Hospitd das Clinicas.
Professores: S8 todos os docentes que possuem vinculo regular com UFPE. Dividemse
em:

Professores efetivos (possuem vinculo permanente com a ingtituiGao)

Professores  subgtitutos  (possuem  vinculo  trangitério com  a  indtituicéo,
mediante contrato de 02 anos)

Professores  vigtantes (possuem  vinculo trangtorio com a  indituicao,
mediante convite efetuado entre a UFPE e alingtituicdo de origem do professor)
Receita suplementar: Quaquer forma de receita que ndo for oriunda do governo para fins
orcamentarios.
Reitoriaz E 0o 6rg8o que coordena, planga e supervisiona as atividades da UFPE. E
condtituida pelo gabinete do reitor e por cinco pré-reitorias. O gabinete € composto pela
Secretaria dos Orgfos Deliberativos Superiores, Assessorias do Reitor, Procuradoria Geral
e comissies permanentes storiais.
Tabela SUS: Tabeda de remuneracdo do Convénio SUS, por procedimentos ,médicos
redlizados pelos Hospitais Universitarios.
Taxa de Ocupacdo: Percentud médio dos leitos disponiveis em um hospitd e que séo
ocupados por pacientes
Técnicos Administrativos: Funcionarios que mantém vinculo regular com a UFPE e que

desenvolvem atividades burocréticas.
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1
Introdugéio

1.1 Apresentacao dotema

Uma das questdes importantes referente a0 desenvolvimento de um pais diz
respeito a0 nivel da inteferéncia estata em dividades que poderiam ser entregues a
iniciativa privada. A andise empirica demongtra que, quando o Estado intervém de forma
excessiva, pode causar muitas fahas no desenvolvimento econdmico e que, aqueles paises
que prosperaram, gerdmente limitaram td interferéncia e permitiram que a inicidiva
privada contribuisse mais para 0 progresso. Esse ponto é observado em diversos setores da
economia e leva a0 argumento que essas discussdes também se golicam a0 setor de
assténcia a salde (Musgrove, 1996).

No ano de 1990 os cuidados com a salde consumiram no mundo todo
aproximadamente US$ 1,7 trilhdes de ddlares, transformando esse mercado em uma das
maiores indigtrias da economia global. Em média, 60% desses recursos sairam dos cofres
publicos, o que nos faz pensar que, se esse gasto for ingpropriado ou excessivo, as
consequiéncias para a economia e os resultados para 0 setor de salde seréo substanciais

(Murray, Govindarg) and Musgrov, 1994 apud Musgrove, 1996).
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Diferentemente do que acontece em outros setores da economia, esse papel
substancial da regulamentacéo e abastecimento do Estado no setor da salde € mais efetivo
nos “paises desenvolvidos’. Nos paises mais pobres, o Estado geradmente financia uma
parcela menor dos gastos com a salide. Pergunta-sei sera que isso pode ser tomado como
um modelo para o futuro desenvolvimento da salide nos paises de baixa renda? Sera que
essa diferenca no montante e no tipo de intervencdo do Estado no setor da salde esta
associada as diferencas da populacéo e a eficiéncia dos servigos prestados?

A0 mesmo tempo em que consomem MuUItos recursos, Varios ssemas de salde
sd0 rotulados de ineficientes ou ineqlitativos, ou ambos, aém de serem descritos como
edando permanentemente em crise e necesstando de reformas. Novamente se pergunta:
essas fdhas exigentes no ssema S0 reas ou €as podem ser causadas pela ma
intervencdo do Estado? E ainda, €las poderiam ser corrigidas através de uma aianca com o
setor privado ou ndo? Caso fossem entregues a iniciativa privada, a Stuacdo seria ainda
pior? Haum limite apropriado entre aintervencdo publica e a privada?

E relativamente smples concluir que os governos devem executar determinadas
ac0es e deixar outras a cargo da iniciativa privada. Com fegiéncia, exise uma variedade
de solugbes possiveis e nem sempre uma olugdo dbvia A teoria nem sempre fornece as
respostas e a evidéncia empirica ainda é extremamente variada e incompleta.

A questdo essencid a ser perguntada para determinar 0 papd aoropriado do
Edtado e da inicitiva privada é se os servicos de salide diferem de outros bens e servicos
deformaajustificar ou explicar a extensa e variada intervencdo publica observada.

O objetivo principa ndo é separar as esferas publicas e privadas, mes, ao
contrario, determinar quais fungbes ou aividades sGo melhores conduzidas pelo Estado e
pela inicigtiva privada e ainda, se das devem operar separadamente ou em forma de

colaboracéo.
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O pefil da salde bresleira deve ser andisado dentro do contexto de um pais
continenta por suas dimensdes, e cuja principd caracteristica € a enorme desiguddade
entre as camadas sociais no que diz respeito a renda, as condigbes ambientais e a0 acesso
aos direitos mais e ementares como salide, educacdo, moradia e transporte.

As Ultimas duas décadas foram marcadas por intensas transformagbes no
sistema de salde brasileiro, intimamente relacionadas & mudancas ocorridas no ambito
politico - indituciond. Simultaneamente a0 processo de redemocratizacdo, iniciado nos
anos 80, 0 pais passou por uma grave crise financeira (Couttolenc e Zucchi, 1998).

Tradiciondmente, os hospitais plblicos oferecem servicos para uma populacéo
menos favorecida economicamente a quem outras indituicdes ndo atendem ou ndo querem
atender. Dai ckcorre que, recorrer a servigos de um hospita publico raramente se configura
em uma escol ha, mas numa necessidade (Castdlar et d, 1995).

Entretanto, 0 que se observa nos dltimos anos € que os servigos de salde
oferecidos pelo setor publico ndo vém aendendo satisfatoriamente as necessdades dessa
crescente demanda populaciond cuja tendéncia € atingir niveis de expectativas de vida
cada vez maiores.

Dentro dessa redidade, encontrase a figura dos Hospitas Universtéios
(HU's), que sdo hospitails - escola cujo objetivo precipuo é dar apoio académico e
profissond aos estudantes da area de salide dessas universidades, através do atendimento a
populacdo. Esses hospitais sempre gozaram no Brasl um conceito extremamente dto,
gracas a qudidade de sua asssténcia médica e a capacidade profissond de seus corpos
clinico, cirtrgico e auxiliar (Cagtelani, 1996). O boletim da ANDIFES (1999), no seu
Editorid informa que:

“Entre os Hospitais Universitérios, os que comP()em a rede dos vinculados &s
Indtituigbes Federais de Ensno Superior (IFES)™ respondem por um milhdo de
conaultas por més e tém 10.000 leitos Eles formam a maor rede publica de
atendimento de salide no Pais”
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Como 24 das IFES tém hospitais de ensno, agumas com mas de uma
unidade, o totd existente no pais soma 44 hospitai's universitarios.

Entretanto, como se viu anteriormente, a redidade braslera de asssténcia a
salide mostra uma Stuagdo em que hd uma grande caréncia de indtituigdes prestadoras de
Servigos, e, por conseqiéncia, os HU's acabaram por absorver uma demanda populaciona
muito dém daguela paraa qud, inicidmente, dirigiram se seus objetivos.

Como conseqiiéncia dessa Situagao, hospitais estdo passando por
dificuldades para cumprirem suas missdes, ndo devido a perda de capecidade de seus
profissonais, mas, por diminuicdo de sua capacidade de atendimento, devido ndo 6 a
super lotacdo, — ma cronico de todos os hospitais publicos — mas também as divisas
crescentes, a mingua da dotacdo orcamentéria, & aguda escassez de recursos humanos e ao
model 0 muitas vezes errbneo de gerenciamento dos hospitais de ensino (Castellani, 1996).

Algumeas tentativas isoladas vém sendo feitas no sentido de buscar contornar os
efeitos negativos gerados pel os desequilibrios financeiros nos hospitais de ensino.

O Hospita Universit&io da Universdade Federd do Amazonas, por exemplo,
disponibiliza para venda, a populacdo, kits contendo boné, camisa e bottons com 0 nome
da indituicdo no sentido de levantar agum recurso suplementar e a0 mesmo tempo
sensibilizar a sociedade para a situagio deficitaria daindtituicio®

O Hospita das Clinicas da Universidade Federa do Rio Grande do Sul
(HCPA)*, por sua vez, reservou parte de seus leitos para a iniciativa privada, através de
convénios com a rede particular de salde, na intencdo de gerar novos recursos e equilibrar
seu quadro financeiro. Atitude andoga adotou o Ingtituto do Coracdo da Faculdade de
Medicina da Universdade de S& Paulo — INCOPR, tendo ambos conseguido resultados
bastante satisfatérios, conforme pode ser visto nos rdatdrios disponibilizados na internet

e/ou publicados.
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O Egtado de Pernambuco também possui registros de agBes nesse sentido.
Podem ser citadas duas indtituigdes. o Indituto Materno Infantil de Pernambuco — IMIP e a
Sociedade Pernambucana de Combate a0 Céncer — SPCC, que, apesar de ndo serem
hospitais universt&ios, sBo plblicos, possuem cursos de resdéncia médica e tém como
principal fonte de financiamento os repasses do governo peo Sistema Unico de Salde
(SUS). Ambos, aém de reverterem parte de seus leitos para a inicidiva privada, contam
também com campanhas abertas a populacdo no sentido de levantar doacBes de recursos
financeiros para aumentar suas receitas®.

Como se pode perceber, para um hospita publico, sga ele vinculado ou ndo a
uma Indituicdo Federal de Ensno Superior, exercer plenamente suas atividades, contando
gpenas com o financiamento edtatd, € uma tarefa cada vez mais dificil.

Padeda a essa Stuacdo, percebe-s= que, ultimamente, o percentud da
populacdo pagante de convénios privados aumentou Sgnificativamente.  Pululam, no
mercado, diversas empresas com 0s mais variados planos que estdo dispostas a oferecer a
comunidade servigos diferenciados e com maior qudidade do que aqueles ofertados pea
rede plblica. Dai decorre que, da grande massa daqueles que usam 0s servigos de salide
oferecidos pelo Estado, destacase cada vez mais uma parcela que tende também a se
expandir em busca de melhores atendimentos e que se conditui hum atraente publico avo
no sstema de salide.

Esse estudo concentrou suas atengBes no Hospital das Clinicas da Universidade
Federd de Pernambuco (HC/UFPE), que atudmente se encontra com um déficit financeiro
na ordem de R$ 1.700.000,00 (um milhdo e setecentos mil resis)’, trazendo conseqiiéncias
negativas para a sua adminisiragéo.

As despesas do HC/UFPE financiadas peo SUS foram distribuidas em trés

grandes grupos de acordo com o grafico abaixo:



Gréfico 1.1 Distribuicao percentual das despesas— HC/UFPE — Outubro/2001

Despesas com
Material de Consumo
Folha de Pagamento 39%
de Pessoal
Terceirizado
35%

Despesas com
Servigos de Terceiros
PJ
26%

Fonte: Coordenadoria de Orgamento e Financas—HC/UFPE

Quadro 1.1 Classificacdo das despesas por elemento— HC/UFPE — Outubro/2001

Classificacéo Em R$ %

1 — Despesas com Material de Consumo 909.182,04 38,26%
2 — Despesas com Servicos ¢k Terceiros— PJ 628.024,60 26,43%
3 - Folha de Pagamento de Pessod Terceirizado (incluindo encargos) 839.368,54 35,32%
Tota 2.376.575,20 100,00%

Fonte: Coordenadoria de Orgamento e Finangas — HC/UFPE

As despesas pertencentes a0 primero grupo englobam  principamente
medicamentos descartavels, e outros de consumo hospitdar, dém de materias
laboratoriais, de expediente e limpeza. As contidas no segundo grupo sfo relacionadas a
despesas com contratos de manutencdo de maguinas e equipamentos, energia eérica e
outros servigos prestados por pessoas juridicas que sdo fundamentais para a continuidade
dos servigos redlizados no hospitd. As despesas pertencentes ao terceiro grupo sfo aguelas
relacionadas aos pagamentos de m&o de obra prestadora dos mais diversos servigos (de
telefonistas a médicos) e sem o0s quas seia impossivel desenvolver quaquer tipo de
atividade no HC/UFPE. O governo nédo redliza concurso para o0 preenchimento de vagas e 0

hospital precisa contratar pessod para atender a crescente demanda da sociedade.
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Atuadmente, o HC/UFPE encontra-se dependente de recursos repassados pelo
Governo Federd para investimentos em pesquisas, para revitaizacdo da &ea fisca e para
compra de nOvVOS equipamentos e esseS recursos encontramse cada vez mais escassos.
Encontra-se um jogo em que ambos saem perdendo: o0 hospital, por ndo poder cumprir
satisfatoriamente a sua missfo e a populagdo, por ndo encontrar na ingdituicdo o respado
de que necessita.

Como tentativade melhorar essequadro, o corpodiretor do hospital tem a
intencdo de criar 50 novos|leitos (cercade 10% dototal) paraa prestacéo de servicos
mediante a celebracdo de convénios com segurador as de planos de saude privados
e/ou publicos, sem ser 0 SUS. A idéiaédequeesses|eitosger em recur sosproprioseo
hospital consiga o financiamento de que precisa para dar continuidade aos seus

servicosde forma adequada.

1.2 Perguntasde pesguisa

Tendo em vidta a exposicdo de motivos descritos anteriormente, e baseada na
intencdo expressa do HC/UFPE em redizar convénios com a rede privada e/ou publica de

salde, esse estudo visa responder as seguintes perguntas de pesquisa

a Até que ponto a comunidade universitéria e a populacdo circunvizinha
ao HC/UFPE sdo favoraveis a essa mudanca, quais 0s servigos e os horarios mais

aceitaveis &
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b) Até que ponto a implantacdo de convénios com a rede privada e/ou
publica de satde, podera cobrir o déficit financeiro atual do HC/UFPE?

¢) Os50novosleitosqueo HC/UFPE desgjaconstruir parao atendimento
a convénios sdo suficientes para garantir a coberturatotal de suas despesas, deixando
sobra para investimentos continuos necessarios?

d) Além da internacgdo, quais seriam as outras areas de implantacéo que

podiam gerar recur sos alter nativos?

1.3 Objetivos

O objetivo geral deste estudo é andisar até que ponto a implantacdo de
convénios com a rede privada e/ou publica de salde, sem ser 0 SUS, podera cobrir o déficit
financeiro do Hospitd das Clinicas da Universdade Federd de Pernambuco, bem como
avaliar 0 impacto dessa mudanca perante a comunidade universitaria e a populacdo
circunvizinhaao HC/UFPE.

Como obj etivos especificos, propde-se a

a) Veificar, dentre os Hospitais Universtérios brasleiros que ja implantaram
convénios com a rede privada €/ou piblica de salde, quais foram os resultados dcancados
pel os mesmos, visando enquadrar 0 HC/UFPE dentro desse contexto;

b) Verificar o grau de aceitacdo da comunidade universitéria e da populacéo
circunvizinha a0 hospital, caso 0 HC/UFPE redizasse essa mudaga, bem como quais os

SErVigos mais aceitavels e os hor&rios mais condi zentes,



€) Redizar um estudo financeiro do HC/UFPE nos Ultimos quatro anos (1997 a
2000) e verificar aevolucéo ou involucéo do quadro;

d) Projetar a receita que poderia ser gerada pelos 50 leitos que o HC/UFPE
desgja digponibilizar para convénios e verificar seta receita cobriria o aud déficit;

€ Andisar quas as outras &eas do hospitd que também poderiam ser viaves

paraimplantacéo dos convénios de salide.

1.4 Justificativasteoricas e praticas

Responder a todas essas questdes ndo é uma tarefa fécil, dada a complexidade
da stuacdd que merece V&ios estudos para aprofundamento. A abertura de um hospita
publico paraarede privadaja é, em s, um fator bastante controverso.

Entretanto, ndo se desga agui tomar partido de nenhuma corrente contra ou a
favor, mas td somente, evidenciar de forma cientifica os resultados que seriam
a cancados caso essa acdo fosse praticada

A fdta de literatura nessa &ea, ao invés de se tornar um fator limitante, se
transforma numa motivagdo ainda maior, pois se torna clara a necessdade de pesquisas
dessa natureza para que se possa contribuir com o0 avango dos estudos da administragéo da
assisténcia médico- hospitdar no Brasil.

Por outro lado, anadisando a questdo do ponto de vista prético, ndo se pode
negar que os hospitais universitarios passam por uma crise financeira E cada um, a0 seu
modo, esta buscando dternativas para solucionar o problema. Essa andise busca fornecer

um indrumento gerenciad de grande gjuda ndo O para a administracdo do proprio Hospita



das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, mas também para os gestores que
lidam direta ou indiretamente com essa problemética hospitdar. Uma pesquisa académica
ndo resume em S toda a seguranga necessaria para a tomada de decisdes, mas seus
resultados podem servir como um referencid para todos agueles que buscam respado nas
suas atitudes.

Isso sem fdar que, do ponto de visa educaciona, os estudantes da salde ao
fazerem seus estégios curriculares (resdéncias) ou mesmo durante as disciplinas préticas
0 lidam com pacientes oriundos da rede publica. Faz-se necessario que ees conhecam
outra redidade igudmente importante a redidade dos pacientes egressos de convénios
paticulares. S80 pacientes que possuem, na maioria das vezes, caracteristicas digtintas dos
primeiros, pois SO mas exigentes e mas exlaecidos Essa plurdidade de
comportamentos enriquece o aprendizado e os torna mais preparados para a vida prética.

Os mativos expostos acima judtificam a execugdo dessa pesquisa. Acredita-se
gue v&ios sxd0 os beneficiados. desde a propria Ciéncia, aravés dos resultados
gpresentados, passando paa parte técnica (administradores hospitalares) chegando até os
usuarios finais dos servicos de salide.

Acredita- se que essa deve ser a red intencdo de um estudo académico: juntar a
forca da teoria cientifica com o pragmatismo da redidade para a construcéo de dternativas

gue tornem cada vez mais harmonioso o convivio em sociedade.
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Fundamentacao tedrica

2.1 Antecedenteshistoricos: seis décadas de
saudeno Brasil

Segundo Cohn (1998), data de 1923 a indituicdo no Brasl, por iniciativa do
poder central, das Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAPS), primeira modaidade de
seguros para 0 setor privado. Regidtre-se, tdo somente, que o seguro de acidentes do
trabaho j& havia sdo ingtituido em 1919. As CAP's organizadas por empresas, por meio de
um contrato compulsdrio e sob a forma contributiva, tinham como funcdo a prestag@o de
beneficios (pensdes e aposentadorias) e a asssténcia médica a seus filiados e dependentes.

O decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923 ingtituiu a criacdo das CAPs nas
empresas de edstrada de ferro, tendo sido posteriormente estendidas as densis, exceto
aquelas que tivessem menos de 50 empregados, para as quais a aplicacdo da le era
facultativa

A patir daquela década, foram definidos os grandes tragos que marcam o

sistema previdenciario brasileiro e que perdura, aé hoje, como se pode observar a seguir:



a) Indtituicdo, por iniciagiva do Estado, da implementacédo de um seguro socid
condituido a partir dos segmentos de trabahadores dos setores essenciais a economia
brasileira, com o objetivo de assegurar formas minimas de sobrevivéncia ante os acidentes
e as consequéncias do esgotamento da sua capacidade para o trabalho;

b) A forma tripartite de financiamento — empregadores, trabahadores e Estado
— egte Ultimo arrecadando recursos paratal fim a partir da criacéo de novos impostos,

) O acesso do trabahador e seus dependentes a assgténcia médica na
condicdo de filiado a0 seguro socid. No caso das CAPS, organizadas por empresas e,
portanto, contando com um volume de recursos insuficientes para a construcdo de uma
infracestrutura de servicos médicos, que passam a ser por elas ofertados a partir da compra
de servigos privados sob a forma de credenciamento médico. Datam-se, portanto, dessa
€poca, as raizes da privatizacdo da assisténcia médico-hospitdar no Brasil, sob a égide da
politica previdenciria ingtituida pelo Estado e sem 6nus para os cofres publicos.

Durante o periodo de 1933 a 1938 as CAP's sdo unificadas e absorvidas pelos
Ingtitutos de Aposentadorias e PensBes (IAPS) que vao sendo sucessvamente criados
agora congregando os trabahadores por categoria profissonal. Em 1933 é criado o IAPM
(dos maritimos), em 1934 o IAPC (dos comerciarios) e o IAPB (dos bancérios), em 1936 o
IAPI (dos industri&ios), que comega a funcionar somente em 1938 e nesse ano o IAPETC
(dos traba hadores em transportes e cargas) (Cohn, 1998).

No que diz respeito a0 seu funcionamento constata-se um retrocesso dos IAPS
com relacdo as CAPs a partir de entdo a contribuicdo dos empregadores que era um
percentual sobre o faturamento da empresa, passa a ser um percentua  sobre a sua folha de
pagamento, com 0 que a receita dos ingtitutos torna-se fungdo dos salérios. Esse retrocesso

S0 seria corrigido no texto condtitucional de 1988 que estabelece que a contribuicdo do
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empregador incida sobre o faturamento, o lucro e a folha de pagamentos (art. 200, 1),
recuperando em certa medida o modelo das CAPSS.

Mas, porque a receita dos IAPs € em funcdo dos sdaios, associada a
experiéncia dos diferentes moddos previdenci&ios em todo o mundo, sob amesga
condante da insuficiéncia de recursos diante da velocidade do crescimento da demanda,
adota-se 0 regime de capitalizacdo. Concebido para fazer frente a crescente insuficiéncia
da receita, esse regime considerava os recursos dos |AP's recursos de capita, de modo que
cada patrimonio deveria expandir-se mediante investimentos criteriosos, quer pela
aquisicdo de propriedades, quer pela participacdo em empresas etatais ou naguelas em que
0 Egstado fosse o acionista mgoritaio. Explica-se assm, o aé hoje exisente patriménio
imobili&io da Previdéncia Socid; mas, sobretudo, fica evidente a drenagem dos seus
recursos para financiamento de empreendimentos econdmicos edratégicos para a
indugtrializaco do Pais (Cohn, 1998).

Isso dgnifica que essa politica de previdéncia socid rapidamente se converteu
num mecanismo de captacdo dos recursos dos trabalhadores — sob a forma de poupanca
forcada, representada pela diquota de contribuicdo — para investimentos cuja orientagéo
escapava ao seu controle.

Quando, ao redor de 1950, o Governo Brasileiro gastava menos de 1% do
Produto Naciona Bruto com a fungdo salide, a maior parte desses dispéndios atendia a
execucdo de acdes preventivas, de responsabilidade do Ministério da Salde (MS) e das
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde. Desde entéo, 0 subsistema médico-hospitaar
a cago da Previdéncia Socid tem crestido enormemente em relacdo aos Sarvicos
tradicionais de salide publica. (Mc Greevey et d, 1984).

O que s nota é que, desde essa época, 0 subsistema de salide publica cada vez

mas teve um pape progressvamente menor em rdacdo a0 subsistema “curativo”



previdenci&rio. No entanto, faz-se necessario andisar esses dados com uma certa cautela,
pois as agdes basicas de cardter preventivo, normamente possuem um custo bem menor
gue os gastos orientados a préticas curativas lastreados em estruturas hospitalares.

Com o ritmo acelerado da industridizacdo durante a década de 50, todo o
ssema previdenciaio cresce em volume de recursos, em gparato indituciond e em
dientda a s aendida E de 1960 a Le Organica da Previdéncia Socid (LOPS), que
propde a uniformizacdo dos beneficios prestados pelos Ingitutos (gposentadorias e
pensdes), quando também passa a ser assumida como parte inerente da Previdéncia Socid
a responsabilidade pela assisténcia médicaindividud a seus beneficiaios.

Na década de 60, houve a unificagdo da previdéncia socid criando-se em 1966
o Ingtituto Naciond de Previdéncia Socia (INPS).

A patir de entéo s gprofunda o perfil assgencidista da Previdéncia Socid
Brasileira, assumindo paulatinamente maior presenca publica ndo mais 0s beneficios sob
forma de prestagdo em dinheiro, mas a asssténcia médica Nesse periodo, é importante
destacar que:

a Enquanto desde 1917 o seguro de acidentes do trabaho é redizado pelo
setor privedo, a partir de 1966 ele passa a ser responsabilidade direta da Previdéncia
Socid;

b) A partir de meados da década de 60 os gastos dos Estado da &rea social, ai
incluida a Previdéncia Socid, crescem substancidmente;

) A dientda aendida continua sendo o trabahador do setor urbano,
formalmente inserido no mercado de trabal ho.

Em 1963 foi criado o Fundo dos Trabahadores Rurais (FUNRURAL), nunca

implementado. Em 1971 é criado o Programa dos Trabahadores Rurais (PRORURAL),
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destinando-se  fundos especificos para a manutengd do FUNRURAL, representando,
formalmente, a extensdo da Previdéncia Socid aos trabahadores rurais.

A década de 70 caracterizou-se como um periodo de grande crescimento
econdmico para o Brasl. Em 1974, dada a importéncia politica que a Previdéncia Socid
assume, sobretudo pelo volume de recursos que arrecada, € por ser um dos primeros
orcamentos da Uni&o, € formado o Ministério da Previdéncia e Asssténcia Socid (MPAS).

Em 1977, com a reformulagdo do Sistema Previdenci&io que inditui 0 Sistema
Naeciond de Previdéncia e Assgténcia Socid — SINPAS, o FUNRURAL é extinto. Essa
extensdo da Previdéncia Socid — até entdo fundamentamente urbana — para trabahadores
do setor rurd tem como novidade a sua forma de financiamento, que tem como fonte um
percentua sobre a primeira comercidizacdo do produto pelo proprietério rurd.

A indituicdo do SINPAS, em 1977, a0 separar a pate de beneficios e de
assigténcia médica (aguela passando agora a ser de responsabilidade do antigo INPS antes
responsével por ambas, e esta passando a ser de responsabilidade do recém-criado Ingtituto
Nacional de Asssténcia Médica da Previdéncia Socid - INAMPS) reconhece de fato a
importancia que a assigténcia médica previdenciaia assume, como volume de recursos a
ela destinado.

O INAMPS é composto por um sistema unificado, coordenado pelo Governo
Federal, atuando através de unidades préprias (42 hospitais e 563 postos de assisténcia
meédica) ou privadas financiadas pdo Governo. Para atender a crescente demanda criada
pelo plano naciond de salde, o Governo tinha basicamente duas dternativas. congtruir
novas unidades para atender a populacdo ou entdo lancar mé dos hospitais privados ja
exigentes. A escolha cau na segunda opgdo de t maneira que o mercado cresceu

substancia mente no decorrer do tempo.



O SINPAS, composto pelo INPS (Ingtituo Naciona de Previdéncia Socid),
INAMPS (Indituto Nacionad de Asssténcia da Previdéncia Socia), IAPAS (Ingtituto de
Adminigracdo  Financeira da Assigéncia Social), DATAPREV  (Empresa  de
Processamento de Dados da Previdéncia Social), LBA (Fundagdo Legi&o Bradleira de
Assgténcia), FUNABEM (Fundacdo Nacional do BemEstar do Menor) e a CEME
(Centra de Medicamentos) € surpreendido por vir a publico, em 1979, por iniciativa da
Secretaria de Plangjamento — e ndo do préprio MPAS, - com um enorme déficit financero
da Previdéncia Social.

De quaquer forma, num periodo de aguda crise econdbmica, vem a tona a
fragilidade do suporte financeiro do SINPAS, em razéo do seu Sstema de financiamento
continuar sendo, fundamentalmente, uma questdo de massa sdarid, tendo que atender a0
ritmo acelerado das demandas sociais. Diante desse quadro, as propostas formuladas para
s enfrentar 0 déficit seguem duas ordens de raciocinios bagtante claras. ou se aumenta a
receitaou se diminui a despesa.

O amento da receita acabou sendo feito via aumento nas diquotas de
contribuicdo dos empregados e dos empregadores, neste caso de forma escalonada de
acordo com o saario-contribuicdo, acrescido de outras fontes de recursos como 0 aumento
da aliquota de importacdo de aguns produtos considerados supérfluos, e a autorizacdo para
gue 0 Tesouro emitisse titulos (ORTN's — ObrigagOes regjustéveis do Tesouro Naciond) no
valor do déficit da Previdéria Socia para com a rede banc&ia Além disso, outras
medidas foram tomadas, como por exemplo, na década de 70, a criagdo por parte do
Governo do Fundo de Apoio a0 Desenvolvimento Sociad (FAS) e na década de 80, do
Fundo de Investimento Social (FINSOCIAL).

Mesmo assm, todos esses recursos ndo eram suficientes para suprir 0s gastos

crescentes e gparentemente  sem  controle que ocorriam na Previdéncia Socid. O
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desempenho descoordenado dos érgéos publicos e privados, a mé geréncia dos primeiros e
0 descompromisso socid de boa parte dos demais vém contribuindo para a prestacdo de
servigos inadequados, desguamente digtribuidos do ponto de vista socid e geogréfico.
Além disso, ha casos de internagbes desnecessrias, superfaturamento e outras fraudes,
para compensar remuneragies reduzidas fixadas unilaterdmente peo INAMPS, bem como
asub utilizacdo dos |ditos e outras insta agdes operadas pelo setor plblico’.

A auditoria das contas hospitalares submetidas a0 INAMPS para pagamento
achou irregularidades em 90% dos casos. Essas irregularidades incluem contes relativas a
pacientes inexigentes, diagndgticos fadsos, cobranca dupla paa a mesma estadia no
hospitd, admissdes hospitdares injudtificivels, faturas de medicamentos ndo ministrados e
cobrangas improcedentes para servigos especials, tas como unidades de tratamento
intensivo e sdlas de dirurgia’®.

Pardelamente a essas transformagdes vistas no Brasil no find na década de 70,
ocorreu, a nive internacional, um grande evento cujos resultados serviram para deinear as
politicas de salide da maioria dos paises paticipantes e cujos reflexos se fazem presentes

aéhgje A Conferénciade Alma Ata.

2.2 A Conferénciade Alma-Ata

No ano de 1978 aconteceu em Genebra, Suica, a Conferéncia de Alma-Ata,
patrocinada pela Organizagdo Mundia de Salde (OMS) e a United Nations Children’s
Fund (UNICEF), reunindo diversos paises com 0 objetivo maximo de acancar Salde Para

Todos no Ano 2000. Num esforgo conjunto eles propuseram que “na atencdo priméaria de
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salide era fundamental colocar a assisténcia sanit&ia ao acance de todos os individuos e
familias da comunidade por meios que lhes fossem aceitavels, com sua plena participacéo
e aum custo que a comunidade e o pais pudessem suportar” (OMS, 1978) 1!

A partir desse encontro, surgiu um grande impulso mundia para desenvolver
diversos servicos de salde, comprometido com os principios e as metas gprovadas naguela
reunido internaciond. Todos os paises, inclusve os da Améica Lating trabdharam na
intencdo de preparar materia educativo para aplicacdo em cursos, sSemin&ios e programas
de educacéo continuada, orientados a formacdo e ao treinamento de recursos humanos, que
atuariam em atividades de “ atencdo primariade salde’ e seus componentes.

Entretanto, muitos interprelram que atenc0 primaria seria o nivel de
assigéncia bésco, dmplificado, sem relacdo com outras organizagbes de grande
importancia na asssténcia médica, como por exemplo, a Seguridade Socid. Dentro dessa
perspectiva, 0 hospitd ndo era vaorizado como parte do sistema de assigténcia a salde.
N&o se reconhecia que a cultura das comunidades latino—americanas sempre aspirou, sga
no hospital ou na atencdo prestada por meédicos generdista, uma importante base para suas
necessidades de salde. A subdtituicio dessas dividades pelo aendimento sdletivo nos
centros ou postos de salde seria possivel somente se essas unidades prestassem também e
condantemente uma exceléncia técnica de assgténcia médica e ambulatorid compardvel a
recebida naguel es estabelecimentos tradicionals.

Esse enfoque aé pode ser vdido como dternaiva em aguns paises, mas néo
s enquadra nos da América Latina onde o grau intenso de urbanizacdo e as proprias
caracterigicas sbcio-culturais colocam o hospitd como ponto foca indispensavel para a
redizac@o de agdes globais de salide nas comunidades.

Os hogpitais, na Améica Laina representam a principa concentracdo de

recursos de salde, de tecnologia e de experiéncia profissond, ndo exigindo



provavelmente nenhum pais na Regid das Américas, que discorde da exigéncia primordia
de incorporar esses estabedecimentos em modelos globais ou integrais de salde assm
COmo nas propostas de atencdo priméria. (Novaes 1990)

Asim, a aengdp primaia proposta em Alma-Ata deveria ser interpretada
como uma filosofia de eqliidade e uma estratégia para reorientar as atividades dos sstemas
de salide e para a extensdo de sua cobertura, através de acles inter e intra-setoriais. Esse
interesse de incorporar 0s hospitais em agBes basicas de salde voltou a ser discutido pela
OMS em dezembro de 1985, gpds mais de 20 anos sem ter sdo considerado (OMS,
Genebra, 1985a) 2.

Nesse contexto, em 1987, Guerra de Macedo, diretor da Organizacdo Pan-
Americana de Salde (OPAS), afirmou que “a reorientacdo da prestacdo de servigos de
salde a que os paises-membros da OPAS se propuseram durante o quadriénio (1987-1990)
inclui, indispensavelmente, uma definicdo apropriada das fungdes dos hospitas e de sua
relacdo com o0s demais componentes dos sstemas de salde nacionais. Em aguns setores
condderava-se que a énfase na atencdo priméia, como edratégia fundamenta da meta de
Salde Para Todos, excluia os niveis de atencdo secundaria e terciaia Concluia-se,
equivocadamente, que existia um conflito entre as tecnologias smples e as mais complexas
e, com freqiiéncia, tecnologia apropriada era confundida com tecnologia smplificada E
indispensvel  corrigir esse mal entendido. No seu sentido organizaciona, os diferentes
niveis de complexidade formam a entidade indivisve de um sstema bem equilibrado. A
fdta de entendimento dessa interacdo € um fator que, agravado pela crise econdmica,
resultou num deterioramento extreordinario das condicbes da rede hospitdar na maioria

dos paises da América L atina nos Gltimos anos’ (Guerra de Macedo, 1987b) 12



Foi permeado com esse pensamento, de equidade e abrangéncia dos servigos de
salde, que se desenvolveram as atividades hospitalares nas décadas de 80 e 90 no Brasl,

conforme pode ser visto mais adiante.

2.3 A organizacao sanitaria no Brasil nas décadas
de80e90

A organizacdo sanitéria brasileira, aé a década de 80 caracterizou-se pela
diversdade de indtituigdes prestadoras de cuidados de salde e pela profunda dicotomia
observada entre as praticas de promogao e prevencéo de salde e a medicina chamada
curativa, ficando a primeira sob a responssbilidade do Minigéio da Salde e a ultima sob
cuidados do Ministério da Previdénciae Asssténcia Socidl.

Assim, o Minigtério da Salde e as Secretarias Municipais e Estaduais arcavam
com os programas educacionais e as atividades de imunizacdo cabendo aquelas ainda a
atencdo bésica, ou priméria, (Centros e Postos de Salde) e o atendimento as emergéncias
(Cagdlar, 1995). A nive federd, o Minigtério da Salde chamava a S 0 controle dos
processos infecto-parasitérios de maior prevaéncia ou gravidade tais como a Hanseniase, a
Mdéria, a Doenca de Chagas, a Esquistossomose, a Leishmaniose e o tratamento dos
pacientes com tuberculose, dagueles apresentando doencas mentais, dos acometidos pelo
cancer, pelas doencas sexudmente transmissivels (DST) assm como 0s Programas de
Salde Materno Infantil.

Competia a0 Minigério da Previdenciaria e Assgténcia Socid o aendimento
de sua dlientda especifica (segurados da previdéncia socid), no que dz respeito ao

atendimento nos nivels secundario e terciario (Postos de Asssténcia Médica e Hospitais da



Previdéncia), assim como a aendimento & demanda esponténea Aos Hospitas
Universtarios cabia o0 atendimento &s patologias mais complexas, assm como uma parcela
das hospitalizagBes dos pacientes ndo segurados. Os Hospitais das Forgas Armadas sempre
s ocuparam do aendimento de seus funcionarios e dependentes no que diz respeito aos
niveis mais complexos (Cagtelar, 1995).

A inicaiva privada, dirdamente ou através da intermediacdo do Sistema
Previdenciario (médicos credenciados, hospitais ou clinicas contratadas ou conveniadas)
sempre desempenhou um  importante papel na assséncia médica, principdmente na
assigéncia hospitdar, de acordo com um modelo de compra de servicos privados como
forma de aingir uma maor cobertura populaciond aos servicos de salde. A iniciativa
privada de uma maneira geral aendia a0 mesmo perfil da atencdo previdenciaria (Castear,
1995).

No inicio da década de 80, procurouse consolidar 0 processo de expansdo da
cobertura assgencid iniciado na segunda metade dos anos 70, em aendimento as
proposigdes formuladas pela OMS na Conferéncia de Alma-Ata. Naguela mesma época,
comeca 0 Movimento de Reforma Sanit&ia Brasleira, condituido, inicidmente, por uma
pacda da intedectudidade universtaia e por profissonas da &ea de salde
Pogteriormente, incorporamse a0 movimento outros segmentos da sociedade, como
centrais Sndicais, movimentos populares de salide e dguns parlamentares (Neto, 1998).

As proposigdes desse movimento, iniciado em pleno regime autorit&rio da
ditadura militar, eram dirigidas bascamente a construcdo de uma nova politica de salde
efetivamente democrética, consderando a descentralizacdo, universdizacdo e unificacéo
como elementos essenciais para a reforma no setor (Neto, 1998).

Em 1980, foi criado o Programa Naciond de Servicos Bésicos de Salde

(PREVI-SAUDE) — que, na redidade, nunca saiu do pape -, logo seguido pelo Plano do



Consalho Naeciona de Administragdo de Salde Previdencidria (CONASP), em 1982, a
partir do qua foi implementada a politica de Ac¢bes Integradas de Salde (AlS), em 1983.
Essas condituiran uma edratégia de extrema importdncia para 0 processo  de
descentraizagéo da salide.

A 82 Conferéncia Naciona de Salide, redizada em marco de 1986, considerada
como um marco histérico, consagra 0s principios preconizados pelo Movimento de
Reforma Sanitéria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrdizado de Salide
(SUDS), como uma consolidacéo das AlS, que adota como diretrizes a universdizacéo e a
equidade no a0s sarvigos, a integralidade dos cuidados, a regiondizagcdo dos
sarvicos de salde e implementacdo de distritos sanitérios, a descentrdizacdo das agbes de
salde, o desenvolvimento de ingtituicbes colegiadas gestoras e 0 desenvolvimento de uma
politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a salde na Nova Condituicdo Federa, promulgada em
1988, retrata 0 resultado de todo o0 processo desenvolvido ao longo dessas dues décadas,
criando 0 Sistema Unico de Salide e determinando que “a salde é direito de todos e dever
do Estado” (CF Art. 196).

Diz ainda a referida Carta Magna que as agdes e servigos publicos de salide
integram uma rede regiondizada e hierarquizada e condituem um Sstema  Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes: descentralizagdo, com diregdo Unica em
cada effera de Governo, atendimento integral com prioridede para as aividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistencias e participacdo da comunidade. Para
financiar atividades, o SUS contara com recursos do orcamento da Seguridade

Socia, da Uni&o, dos Estados, do Didtrito Federal, além de outras fontes (CF Art. 198).
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Entretanto, mesmo com esses recursos, Castelar (1995) gponta um conjunto de
fatores que provocam estrangulamentos no SUS:

a A reorientagdo do Sigema vem s condituindo num espago de lutes
politicas, de acumulacdo e de perda de poder palitico, técnico e administrativo;

b) A dificuldade da Unido, Edtados e Municipios adequaremse aos papés
previsos condtitucionalmente, ab mesmo tempo em que se colocam aspectos a serem
revistos do ponto de vista de suas atribui goes,

C) A contradicdo entre uma “pretendida’ cobertura assgtencid universd e a
forma de financiamento;

d) A debilidade da rede basica frente a necessidade de estimular a quebra do
hospital ocentrismo do nosso sistema de satlde;

€) A diverddade regiond quanto ao financiamento e magnitude da rede de
servigos, gerando desequilibrio na oferta de servicos e uma piora na quaidade;

f) O despreparo gerencid nos diferentes nivels de poder, assm como a
inexisgténcia de instrumentos gerenciais compativeis com as metas gerais do Sisema;

0 A caréncia quantitativa de recursos humanos e de sua qudificacdo, frente a
processos seletivos nem sempre adequados e a inexisténcia de programas ssteméticos de
educacdo continuada;

h A desmotivacdo dos vaios aores do sstema (problemas sdariais, de
carreira, ec.).

Esse estudo reconhece a importancia singular de cada um desses pontos que
geram deficiéncia no sistema, entretanto, ird se focar as atengbes em dois considerados de
grande relevancia A contradigdo entre uma “pretendida’ cobertura assistencial

universal e a forma de financiamento; e a diversidade regional quanto ao



financiamento e magnitude da rede de servicos, gerando desequilibrio na oferta de
servicos e uma piora ha qualidade.

A dificuldade exigente para o financiamento das atividades normas de um
hospitd pdblico, bem como para o investimento de novos servigos parece sr um dos
grandes entraves que contribuem para a péssima imagem que normamente passam esses
hospitais para a sociedade.

Os faores que contribuem para isso véo desde os eevados indices de
sonegacdo até a desproporcionalidade entre 0 que 0 governo arrecada e destina paa a
Sallde e 0s crescentes gastos Necessarios para manter 0 sistema.

E dao que a resolugio do problema do financiamento isoladamente néo
conditui a solucdo definitiva paa esse complexo sSsema, mas contribui de forma
significativa para a busca de uma nelhora O préoximo capitulo tratard do aprofundamento

desse tema

2.4 O financiamento da assisténcia médico-
hospitalar

A &ea financdra normamente tem um convivio muito dificil com a &ea da
salde. Tradiciondmente, os profissonais da salde concentram seus esforgos sob a maxima
de que a salide ndo tem preco e uma vida sava justifica quaquer esforgo. Por outro lado,
nédo ha como negar que nem sempre existem recursos financeiros suficientes para viabilizar
todas as formas possiveis de tratamento para essa ou aquela enfermidade. Dessa relacéo,

saude x distribuicédo de recur sos, surgem agumas questdes bastante controversas.
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Segundo Piola (1995), uma dessas questdes diz respeito ao direito a salide.

“Muitos paises ocidentais incluem em suas condituicdes a saide como um
dirdto do cidaddo. A fdta de consnso iniciase pea expectdiva de se dcancar
a salde, sam a paticipacio efetiva do individuo, de seus habitos e modo e vida,
como s a saide fosse um bem disponive, independentemente das
consegliénciasindividuais’.

Sabe-se que 0s recursos orcamenté&rios disponivels pelo Estado sfo limitados, e
adiscussdo chega ao nivel das prioridades das aplicagdes desses recursos.

Tomar-se-4 como base um exemplo: que percentua de recursos o Estado deve
destinar para o combate ao Cancer, ou a AIDS ou a uma outra enfermidade quaquer? Sera
que programas trardo beneficios para a populacdo em gera? Ou serd mais viave
destinar essa verba para programas de asssténcia primé&ia a salde que beneficiariam a
maioria da populagdo carente? A busca por uma solugdo, muitas vezes, ignora a forma de
COMO essa Provisao de servigos sera financiada

FPola (1995), afirma que, tradiciondmente, as formas de financiamento dos
gastos socias sfo deivacdo da fusio de idéias econbmicas com politicas fiscals
implementadas em cada governo. As finangas publicas, expressas nas préticas tributérias e
na elaboracdo do orgamento, podem ser Sintetizadas no uso de instrumentos fiscais para:

ad Assegurar gjustamentos naa ocacdo de recursos,

b) Conseguir gustamentos na distribuicdo da renda, da riqueza ou dos seus
efeitos indiretos, como é o caso do acesso as politicas socias,

C) Garantir aestabilizagdo econbmica

Entretanto, muitas vezes esses trés objetivos so incompativels, de acordo com
0 moddo tedrico que se encontra por trés da elaboracéo do orcamento. Os diversos usos

dos ingtrumentos fiscais dependem, do ponto de vista da receita, de aumentos, redugdes ou

rearranjos da carga tributéria. As despesas dependem, basicamente, do conhecimento das



prioridades sociais, da vontade politica do governo em aendélas, da capacidade de
arrecadacao de impostos e da diversidade das bases fiscals da nagéo.

Ao daborar um orcamento, os poderes Executivo e Legidativo deveréo estar
conscientes da relevancia das prioridades definidas, refletides na disposicdo socid de
finend&las com impostos e contribuigbes sociais. Quando ndo ha transparéncia sobre as
prioridades contidas no orcamento, ou quando essas prioridades néo refletem o interesse da
nacdo, havera sempre a possibilidade de aumentar 0 grau de sonegacdo desses impostos,
mesmo quando o governo for detentor de uma boa maquina de fiscalizagéo e arrecadacéo.

A vontade politica do governo de atender a prioridades definidas socidmente
também € importante na definicio do grau de arecadacdo fiscd. Se o governo néo
expressa vontade politica, tende a perder credibilidade publica e, com isso, o potenciad de
arrecadacao tende acair e a sonegacao ira aumentar.

Outro fator limitante é a capacidade de arecadacdo. Exige um limite em
termos de proporciondidade de renda, dém do qud a sociedade ndo aceita pagar impostos.
Esse limite, no entanto, varia de pais para pais, em funcdo de aspectos culturais, da
credibilidade da méquina publica, do retorno socid dos recursos arrecadados pelo Estado,
dentre outros.

Tome-se como exemplo 0 caso brasileiro: No dia 23 de janeiro de 1997 o
governo criou mais uma contribuicdo para subsidiar os gastos com a asssténcia medico-
hospitdlar: A Contribuicdo Provisiria sobre Movimentagdo Financeira (CPMF). Os
destinos desses recursos arrecadados até hoje séo duvidosos para todo o pais, e isso gera
uma situacdo de desconforto e desconfianca para toda a nagao.

Piola (1995), levanta outra questéo polémica, quando pergunta se 0S Servigos

de salde devem ser providos pelo setor publico ou pela iniciativa privada. E va mais dém
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a0 aglir em que nived de auacd podera entrar a iniciativa privada nos dominios
tradicionais do Governo na érea da salide.

H& a corrente dos que defendem a provisdo e servigos pelo Estado, com um
Sistema de Salide naciondizado, a exemplo do que ocorre no Reino Unido desde a década
de 40. Por outro lado, ha os que defendem a livre competicdo entre prestadores e
fornecedores de bens e servicos de salde, conferindo as forcas do mercado o poder de
controlar as relagbes entre os agentes envolvidos.

Entre essas duas posiches antagbnicas, existem outras agproximagies e
correntes que geram como resultado multiplas formas de combinacéo de recursos publicos
e privados que estdo sendo testadas e implementadas em grande escaa

As transformagbes ocorrides no Leste Europeu, e a volta a economia de
mercado como estratégia politico-socid enfraguecem o sSstema de salde nacionalizado.
Verificase que, aé os paises com larga tradicéo etatal estd0 revendo (e diminuindo) suas
atuagles tendo em vista a escassez de recursos existentes.

Ao mesmo tempo, percebe-se 0 desinteresse gerd pela preservacdo e até pelo
aperfeicoamento dos servigos de salde governamentais exisentes. Como resultado nota-se
a relativa auséncia de propostas para 0 setor publico de salde e o crescente nimero de
adeptos da privatizacdo dos servicos da salde, muitas vezes desatentos a natureza do
processo proposto.

Um grande nimero de paises ndo suporta mais financiar um sstema puablico de
salde que, em grande parte, apresenta produtividades e desempenhos baixos. Dal surge a
necessidade de que determinados segmentos da populacdo pressonem por dternativas
mais adequadas aos tradicionais servigos oferecidos, conduzindo a uma sé&ria busca pela

“combinacdo ided” de recursos publicos e privados.
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Indtituigdes  plblicas, que tradiciondmente ofereciam  sarvigos — gratuitos,
cria)|am mecanismos de cobranca nas suas aess fidcas, que foram especidmente
formuladas para pacientes privados. Pagar pelo servigo recebido, mesmo que gpenas em
pate, tem o efeto de diminuir a utilizacdo que, deixada totalmente gratuita, parece
edimular 0 consumo desnecessaio de sarvigos. Assm, surgem as “taxas moderadoras’,
gue nada mas sGo do que mecanismos criados para conter a demanda por recursos
escassos. A maioria dos paises europeus, tradiciondmente com sistemas publicos de salde,
cobra taxas por servigos prestados pelos hospitais governamentais. (Piola, 1995).

Entre os vaios mecanigmos inovadores encontrados nos servigos publicos de
salde, temos os seguintes. administragdo privada de hospitais publicos, associagfes entre
hospitais publicos e fundagbes, com o objetivo de fugir da burocracia ettatd; privatizagéo
de dguns setores especificos, como por exemplo, o laboratdrio clinico e o servico de
imagem; e co-gestdo de hospitais privados pelo poder pablico.

A tituo de exemplificacdo, temos o Ingdituto do Coragdo do Hospitd das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (INCOR - HCFMUSP),
que desde 1980 atende pacientes com convénio de assisténcia médica para internagéo e
consultas médicas. O Seguro Salde Clube Sul América foi o primeiro a firmar contrato
com 0 Hospital. No entanto, nos dias de hoje, devido a crescente necessidade de captacdo
de recursos para o financiamento de suas atividades, fizeram com que o INCOR ampliasse
0 nimero de aendimentos médicos a pacientes conveniados. Novos contratos foram
firmados, sga de seguro salde, cooperativa, medicina de grupo ou convénio empresa por
auto-gestdo. Atualmente o INCOR vem aendendo aproximadamente 120 planos de
assisténcia médica privada, que ocupam 15% dos leitos e garantem 44% de seu orcamento,

conforme dados de 1994 4 posshilitando o aporte de recursos financeiros extra-



hospitadares, complementando verbas orcament&ias de forma a cobrir os custos com o
atendimento darede publica

N&o s pretender com esse exemplo fazer uma apologia sobre o0 uso dessa
prética como sendo a solugdo para todos os males que pairam sobre aasssténcia médico-
hospitdar no setor publico do pais. Entretanto, ndo se pode negar que, quando bem
gplicados, seus resultados podem ser eficazes para 0 fim a que se propBe: conseguir um
gporte de recursos para o financiamento dessas ingtituigoes.

Entretanto, mais do que nunca, com a adogdo de tais medidas se faz necessario
0 papel presente do Estado com a fungdo de regulamentar a oferta e as demandas desses
savigos. Devem s andisados os papés influenciadores que exercem os interesses
comerciais, sgam de fdbricantes de eguipamentos, sgam as diferentes formas de
gpresentacdo de planos e seguros-salide e 0 papel dos médicos e diversos tipos de
prestadores na decisdo de consumo de servigos pelos pacientes, para que o consumidor
find dos servicos de saide (a propria sociedade) ndo fique lesado nos seus anseios de

busca por um melhor sistema de salide.

2.5 Financiamento dos Hospitais Universitarios:
situacao atual

Os Hogitas Universtaios sfo  hospitais-escola  que  pertencem  a
Universidades e que, mrtanto, recebem dessas tanto 0 gpoio financeiro quanto de recursos

humanos para manterem suas aividades.



Uma caracterigtica peculiar a esses hospitais € que €les possuem um corpo
técnico especidizado, formado por professores e pesquisadores na &ea da salde e que,
para exercerem a contento suas aividades, necesstam de equipamentos de dto nivel e
também de instal agdes adequadas.

Atudmente existe uma destinacdo muito clara para 0s recursos que financiam
0s Hospitais Universtaios. Pate dede provém de repasse de verbas destinadas pelas
Universdades a que esses etéo ligados e a outra parte provém do SUS. Entretanto, vae
ressdtar que, tanto a pasta da salde como a da educacdo tém passando por sucessivos
cortes orcamentarios por parte do governo ao 1o ngo desses anos.

Para se ter uma idéia, os cortes nos ministérios da area social somaram 40,51%
do guste totd de R$ 8,671 bilhdes definidos pelo governo para 0 Orcamento de 1999.
Somados, os ministérios da Salde, Educacdo, Plangamento, Previdéncia Socid, Politica
Fundidria e Trabalho perderam R$ 3,51 bilhdes em projetos e atividades™. Essa situagio
néo ficou muito diferente no ano de 2000 e no ano de 2001.

Como conseqliéncia, 0 que poderia ser um grande beneficio para os HU's passa
a ndo ter muito significado e 0 que se percebe € uma queda de quaidade no padrdo de
atendimento desses hospitais.

Neves (1999) acusa um quadro, em que se pode perceber a Situacdo critica dos
HU’s, e se destacam 0s seguintes aspectos.

8 Em dguns casos, teto financeiro incompativel com a demanda;

b) Um dto grau de comprometimento da receita desses hospitais com o
pagamento de pessoal contratado com recursos provenientes dos servigos prestados peo
SUS;

©) Inexisténcia de um programa que contemple a manutencéo das atividades de

endno e pesquisa dos Hospitais Universitérios.



Explicando melhor esses itens, temos hoje o seguinte cend&io no Bresl: cada
procedimento médico feito nesses hospitais é remunerado pelo SUS através de uma tabela
(tabdla SUS) que infelizmente ndo sofre regjuste s seus vaores ha mais de cinco ancs.
Por outro lado, 0 Minigtério da Salde limita os nimeros de internagbes e de atendimentos
que os HU's podem redizar — é o chamado teto financeiro. Caso esse teto sga
ultrapassado, os hospitais ndo receberdo a mais por isso. Além disso, devido a fdta de
concursos publicos para preenchimento de vagas nas Universdades Federas,
hospitais contratam mé&o de obra para suprir as necessdades existentes. Conclui-se assm
gue, parte dos recursos ja escasso, € Uutilizado para 0 pagamento desses sd&ios e outras
despesas de custeio, sobrando muito pouco parainvestir no ensino e pesquisa.

No inicio do segundo semesire de 2000, foi redizada uma pesguisa entre os
HU's que etdo vinculados a Universdades Federais. Contatou-se com 28 hospitais
digtribuidos pelas regides Norte, Nordeste, Centro Oeste, Sul e Sudeste, tendo-se um indice
de resposta a esses questionérios de 75 %. A regido que apresentou nenhuma resposta foi a
Regido Norte, muito embora diversos contatos tenham sido feitos, tanto por fax, como por
e-mail e também por teefone.

Andisando as respostas que foram enviedas, verificouse que 0S recursos
recebidos por esses hospitais atenderam em média a 80% das suas necessdades de
financiamento, no ano de 1999. Esse cenario pode ser dividido por regides de acordo com
0 seguinte quadro:

Quadro 2.1 Satisfacdo das necessidadesfinanceirasdosHU’ por Regido—Ano: 2000

Regido Quantidade de Hospitaisque Satisfacéo das
HU's contatados responderam a pesguisa necessidades financeras

ul 6 5(83 %) 97,50%

Centro Oeste 4 4 (100%) 84,50 %
Sudeste 8 5 (62 %) 74,60 %
Nordeste 8 7 (87 %) 7357%

Norte 2 0 (0%) -

Total 28 21 (75 %) 8254 %

Fonte: Pesquisa redlizada pelaautora



Além disso, observaramse, como sugestBes propostas pelos proprios diretores
dos HU's para incrementar suas receitas, as seguintes fontes dternativas (em ordem de
prioridade):

a Areas deimplantacio de convénios com o setor privado: 75%

Areas de implantaczo: internaciio (65%), servico de imagem (60%), laboratdrio

de andlises (60%), |aboratdrio de patologia (45%) e ambulatdrio (40%).

b) Absorcéo dafolha de pagamento de pessod terceirizado pelo (MEC): 25%;

C) Reguste dos vaores databelado SUS: 20%;

d) Aumento do repasse de receitas pelo MEC: 10%;

€) Aumento do teto financeiro: 10%.

A implantacdo de convénios com o setor privado de salde foi a resposta que
obteve 0 maior indice de aceitacdo, contando gpenas com trés hospitais que a consideraram
invidvd (embora 0 motivo ndo tenha sdo explicitado). Vade resdtar que desses trés
hospitais, dois ndo se encontram em equilibrio financeiro e um nd informou qua era sua
situacdo econbmica. As solugbes gpontadas pelos mesmos para suprir as deficiéncias
financeiras foram: a absor¢do da folha de pagamento pdo MEC (100%), oreguste dos
valores databelado SUS (67%) e o recebimento por todos os procedimentos (67%).

Alguns hospitais ja partiram para a experiéncia da implantacdo de convénios
tanto com a rede publica (50%), na forma de associagbes com secretarias de salde
municipais, estaduais ou com o proprio Minigério da Salde; como também com a rede
privada (14%). Entretanto a participaco dessas receitas no montante total ainda € pequena
Em média, agudlas oriundas dos convénios publicos entram com 5% da receita totd e as
relacionadas com a rede privada totaizam 1,5%. Como nem todos os respondentes dos
guestion&rios eram os responsavels pela tomada de decisdes nos HU's (diretores gerais ou

diretores superintendentes), ndo foi possived detectar se ha uma corrdacdo entre as
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diferencas exigtentes entre as caracteristicas demogréficas encontradas (netureza de sua
profissdo, do cargo e do tempo que possuem em geréncia hospitdar) e a forma de
adminigrar, no tocante a adocdo de paliticas de financiamento dternativo para custear suas
aividades. Entretanto, aguns coment&ios puderam ser levantados e o resumo das

informagdes pode ser observado nos quadros a seguir.



Quadro 2.2 Resumo das car acter isticas demogr aficas dos respondentes da Regido Sul no ano 2000

Fonte: pesquisaredizada pda autora

Estado/Cidade Instituicio Profissio Cago Tempo de Coberturadas Financiamento Qud
expaiéncia despesas dternativo

Parana HC/UFPR Médico Diretor Gerdl 15 anos - 9m Convénio com
entidades publicas e
paticulares

Santa Caarina HC/UFSC Médico Diretor Gerdl 15 anos - N&o -

Rio Grandedo Sul - HC/UFRGS Administrador Vice Presidente 22 anos 100% Sm Convénio com

Porto Alegre Administrativo entidades plblicase
paticulares

Rio Grande do Sul — HC/UFPEL Administrador Diretor Executivo 17 anos 93% Né&o -

Pdotas

Rio Grandedo Sul - HC/UFSM Administrador Diretor 05 anos 99,7% Né&o -

SantaMaria Administrativo

Quadro 2.3 Resumo das car acter isticas demogr aficas dos respondentes da Regido Centro-Oeste no ano 2000

Estado Ingtituicéo Profissao Cago Tempo de Coberturadas Financiamento Qud
experiéncia despesas dternativo
Brasilia HC/UNB Médico Diretor 02 anos 70% Néo -
Goigs HC/UFG Médico Diretor Gerdl 12 anos 68% 9m Convénio com
entidades puiblicas
Mato Grosso HC/UFMT Contador Diretor 12 anos 100% 9m Convénio com
Administrativo entidades puiblicas
Mato Grosso do Sul HC/UFMS Assistente ChefeDivisio 16 messs 100% Né&o -
Administrativo Adminigtrativa

Fonte: Pesquisaredlizada pela autora




Quadro 2.4 Resumo das car acter isticas demograficas dos r espondentes da Regido Sudeste no ano 2000
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Estado Ingtituiciio Profissio Cago Tempo de Coberturadas Financiamento Qud
expaiéncia despesas dternativo
MinasGerais HC/UFMG Assistente Assessor de 7 anos 80% 9m Convénio com
Administrativo Plangamento entidades puiblicas
MinasGerais- Juiz de HC/UFJF Economista Diretora 06 anos 65% gm Convéniocom
Fora Administrativa entidedes puiblicas
MinasGerais— HC/UFU Médico Diretor 16 anos 90% Sm Convénio com
Uberlandia Administrativo entidades publicss
SoPaulo HC/UNIFESP | Médico Diretor 08 anos 88% 9m Convénio com
Superintendente entidades publicas e
paticulares
RiodeJaneiro HC/UFRJ Enfermera Diretora 6 meses 50% Néo -
Fonte: Pesquisaredlizada pela autora
Quadro 2.5 Resumo das car acteristicas demogr aficas dos respondentes da Regi&o Nordeste no ano 2000
Estado Ingtituicio Profissdo Cago Tempo de Coberturadas Financiamento Qud
expeiéncia despesas dternativo
Sergipe HC/UFS Médico Diretor Gera 06 anos 60% N&o -
Maranhdo HC/UFMA - - - 85% gm Convéniocom
entidedes puiblicas
Bahia HC/UFBA Médico Diretor 08 anos 80% 9m Convénio com
entidades puiblicas
Ceard HC/UFC Administrador Diretor 15 anos 80% 9m Convénio com
Administrativo entidades puiblicas
Rio Grande do Norte HC/UFRN Médico Diretor Gerd 06 anos 60% Né&o -
Paraiba HC/UFPB Médico Diretor 18 anos 80% Né&o -
Superintendente
Pernambuco HC/UFPE Economista Diretor de 09 mess 70% Né&o -
Controladoria

Fonte: Pesquisaredizada pelaautora




Os Hospitais Universitdios que pertencem & Regido Sul possuem os maores
indices de cobertura financeira para a satisfacdo de suas necessdades. Veificou-se
também que dois hospitais procuraram consolidar uma dianca com a rede particular de
salide como forma de gerar recursos suplementares.

No Hospital das Clinicas da Universdade Federd do Parand, por exemplo, o
montante gerado por essas receitas equivae a 2% de todo o seu faturamento.

O Hogpitd das Clinicas da Universdade Federd do Rio Grande do Sul foi,
dentre todos os hospitais pesquisados, aguele que gpresentou melhor desempenho quanto
a0 gproveitamento dos recursos dternativos oriundos de convénios com a rede particular.
Ele disponibilizou cerca de 10% dos seus leitos para a iniciativa privada e consegue com
ido obter um percentua de recursos suplementares que representam  aproximadamente
20% de todo o0 seu faturamento.

Ese hospitd possui uma edrutura adminidrativa e de recursos humanos um
pouco diferente da maioria dos hospitais pesquisados e todo 0 seu sistema de lideranga
“et4 organizado em torno da Missio, Visdo, Vadores e Politicas Ingtitucionas®. No
Relatério de Atividades do Ano de 2000, apresentado pelo hospital, encontramse
informagbes sobre a forma como foi trabahada a implementacdo de uma mudanca
organizacional, com a condituicdo de propositos competitivos frente ao mercado naciona
e internaciona quanto a assigéncia, a pesguisa € ao ensno. Provavelmente essas
caracterigtices déem a administragdo do hospitd maor agilidade & mudancas e
implementos necessarios ao bom andamento das atividades.

Os hospitais da Regido Centro Oeste figuram na segunda colocacdo de
cobertura financeira de suas despesas. Todos os hospitais se modraram favoréveis a
adocdo de convénios com a rede paticular de salde, entretanto apenas dois deles ja

empregam essa dternativa. As receitas oriundas dessa fonte giram em torno de 4% do totd
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de todas as receitas recebidas por esses hospitais e 0 grau de cobertura das despesas
acancado por elesfoi de 100% e 68% respectivamente.

Os hogpitais pertencentes a Regido Sudeste foram 0s que apresentaram 0
terceiro maior grau de satisfagdo financeira (74,60%). Apenas um hospitd ainda néo
adotou medidas de politica dternativa de financiamento para suas atividades. Os demais,
cada um a sua mangra, procuraram implementar essa mudanca, tendo essa receta
dternativa dcancado um nivel de participacdo na ordem de 2,0% do totd. O hospita que
obteve maior indice de recetas oriundas de convénios privados (5,0%), obteve um grau de
cobertura das despesas na ordem de 80%, ou sga, praticamente igua a média dcancada
pelaregiéo.

Por fim, obsarvase a Regid Nordeste que, de acordo com os dados
evidenciados, apresentou 0 menor indice de satisfacdo de necessdades financeiras
(73,57%). Dos sete hospitais respondentes, dois se mostraram contra a adogdo de
convénios com a rede privada, tendo cada um deles acancado o grau de cobertura de suas
despesas na ordem de 80% e 60% .Os demais se mostraram a favor dessa medida,
entretanto, apenas trés, de fato, procuraram implementé la

Foi também observado que cerca de 75% dos HU's que participaram dessa
pesquisa confirmaram possuir um sstema de custos edtruturado que permitiria evidenciar
um eventual desequilibrio entre as diversas unidades e 85% consderam que o controle ds
custos € de fundamental importancia para 0 bom desempenho do hospitd. Entretanto néo
foi observada uma metodologia comum de andlise de custos nos hospitai's respondentes.

Como se pode perceber, por tudo que foi exposto, ha de fato um quadro
preocupante no tocante a stuagdo financeira dos Hospitals Universtérios brasleiros.
Dentro desse contexto, Stuase o Hospital das Clinicas da Universdade Federad de

Pernambuco (HC/UFPE).
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2.6 O Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco

O HC/UFPE é uma Indtituigdo vinculada a0 MEC, com funcdo bésica de gpoiar
0 ensino de graduacdo e pdés-graduacdo do Centro de Ciéncias da Sallde — CCS da UFPE,
atuando como hospital - escola e centro de pesguisa cientifica em todas as &eas da
medicing, orientando operacionamente para trés focos bésicos, a saber: ensino, pesquisa e
extensdo voltada a assséncia a populacdo; desempenhando importante papel como
Hogpitd Referencid da Regido. No ambito da asssténcia, 0 Hospital integra o Sistema
Unico de Salide - SUS do Estado de Pernambuco, prestando servigos médico - hospitalares
a populacdo tanto do Estado de Pernambuco como de toda a Regido Nordeste, desde o
atendimento ambulatoria, até o atendimento de servigos médicos de maior especidizacéo.

O Hospitd conta com uma instdacéo fisca dotada de Unidade de Internacéo
com 387 leitos. Disgpde anda de uma Unidade Ambulatorial com 147 consultdrios, um
Servigo de Pronto Atendimento — SPA com 12 consultérios, um Centro Cirdrgico com 14
sdas, um Centro Obstétrico e uma Unidade de Tratamento Intensivo com 12 leitos, dos
quais 8 para internamentos de pacientes adultos e 4 para criangas.

O Orcamento do Hospitd das Clinicas da UFPE foi digtribuido nos quatro
Gltimos anos de acordo com o quadro a seguir:

Quadro 2.6 Distribuicdo dasreceitas produzidas e recebidas
HC/UFPE - 1997 a 2000

ReceitaProduzida(Em | ReceitaRecebida(Em
Ano R$) R$)
1997 9.885.525 9.917.378
1998 11.616.389 9.894.026
1999 12.664.936 11.547.240
2000 16.828.591 15.431.905
Total 50.995.441 46.790.549

Fonte: Coordenadoria de Orgamento e Finangas HC/UFPE
Obs.: Foram dispensados os centavos.



Percebe se que, durante os anos de 1997 a 2000, o HC/UFPE aumentou o seu
faturamento na ordem de 70% (receita produzida). Entretanto como o teto financeiro
autorizado pelo governo foi menor do que a receita produzida, nem todo o vaor do
incremento foi, de fato, recebido no mesmo periodo. Ou sga, o hospital aumentou o
nimero de consultas e internagBes devido ap aumento da demanda, e deveria receber a
mais por isso. Entretanto, na pratica isso ndo ocorreu na mesma propor¢do. Quem paga a
conta do prejuizo é a prépria ingtituicdo na forma de servigos precarios e superlotacdo de

leitos de algumas especididades, sem o devido retorno financeiro.

Gréfico 2.1 Acompanhamento dasreceitas e despesas do HC/UFPE, - 1997 a 2000
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Fonte: Coordenadoria de Orgamento e Financas —HC/UFPE

Verificase pdo gréfico acima que, durante os anos de 1997 a 2000, mesmo se 0
governo repassasse toda a receita produzida pelo HC/UFPE, a mesma néo seria suficiente
para cobrir as despesas. No ano de 1999, por exemplo, calculando-se a receita tota
produzida e confrontando com as despesas totais encontrouse um déficit na ordem de
aproximadamente R$ 1.500,000, 00. Se for considerado que o montante recebido foi menor

gue o produzido, temse umadividareal no valor gproximado de R$2.500.000,00.



No ano de 2000, o HC/UFPE contou com o0 gpoio de uma equipe de
controladoria que teve como meta de trabaho reduzir o déficit financero. A Stuacéo
parece ter melhorado bastante, pois as despesas se gproximaram das receitas. Esse
desempenho foi conseguido devido a0 esforgo conjunto dessa equipe em implantar um
ssema adminigrativo que visasse a otimizagdo das compras de materiais, a estruturacéo
de um amoxarifado mas eficiente, a conscientizacdo coletiva da necessdade urgente de
reducéo de custos em todo o hospital, dentre outras ditudes. Entretanto, para a meta ser
dingida, aguns pagamentos foram suspensos, como, por exemplo, um |easing para
aquiscdo de materiais para o setor de imagem. Os quadros e gréaficos apresentados a seguir
evidenciam Stuacdo e indicam a necessdade urgente de se pensar em fontes de
recursos aternativas parareverter asituagao.

Quadro 2.7 Discriminacao dasreceitas e despesas MEC/SUS
HC/UFPE - 1997 a 2000

Ano Receita (R$) Despesa (R$)
MEC SUS Total MEC SUS Total
1997 20.289.091 9.917.37¢ 30.206.475] 20.289.097 10.739.444 31.028.540
1998 20.529.73( 9.894.026 30.423.756] 20.529.730 11.552.861 32.082.591
1999 22.160.660 11.547.24Q 33.707.900) 22.160.660, 14.139.59% 36.300.257
2000 21.243.624 15.431.905 36.675.528 21.243.623 15.405.554 36.649.175
Média 21.055.77§ 11.697.631 32.753.415 21.055.778 12.959.364 34.015.141

Fonte: Coordenadoria de Orgamento e Finangas do HC/UFPE
Obs.: Foram dispensados os centavos.

Gréfico 2.2 Evolucéo dasreceitas e despesas MEC/SUS
HC/UFPE, 1997 a 2000
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Quadro 2.8 Discriminacao das despesas M EC/SUS no HC/UFPE, nos anos de 1997 a 2000

And/ 1997 (EmR$) 1998 (Em R9) 1999 (Em R9) 2000 (Em R$)
Discrminacio MEC SUS MEC SUS MEC SUS MEC SUS
Pessodl 18.605.520 2499975 18605520 2.391.691f  18605.520 2965.839| 18605520 3.606.225
Custeio 1.680.3%4 7.785.294 1.924.210|  9.049.467 3555140  10.615.649 2564445 11737184
Investimento 3.183 454174 0,00 111.703 0,00 558.109 73658 62.143
Total 20.289.097 10739443 2052973c| 11552861 22160660| 14.139597| 21243623 15405552

Fonte: Coordenadoria de Orcamento e Finangas do HC/UFPE

Obs.: Foram dispensados os centavos

Grafico 2.3 Evolucéo das despesas M EC nos anos de 1997 a 2000 Gréfico 2.4 Evolugéo das despesas SUS nos anos de 1997 a 2000
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Percebe se que, no periodo de 1997 a 2000, os gastos com folha de pagarento
custeados pdo MEC mantiveram-se congtantes, muito embora, pdo aumento naturd da
demanda, fosse necessario redizar contratagBes de pessod terceirizado para viabilizar a
operaciondizacdo do hospital. Essas contratagbes s80 pagas com recursos oriundos do
convénio SUS e representam em torno de 20% dessa receita, 0 que diminui anda mais a
flexibilidede financeira da indtituicdo. Como forma de promover uma mehora do quadro
funcional do HC/UFPE, em novembro de 1997, a direcdo do hospita implementou um
novo modelo conceitua e operaciond de gestéo. Foi desenvolvido o Programa de
Renovacdo Organizaciond PRO-HC/UFPE cujo principio bésico era capacitar cada vez
mais as chefias dos diversos servigos hospitalares para a consecugdo dos seus objetivos de
ersino, pesquisa e extensio na aea da salde. Esse programa tinha como findidade levar o
hospital a aumentar sua capacidade de producdo aravés da introducdo de préticas
adminigrativas mais smples, flexivels descentrdizadas e informatizadas, dém de ampliar
Sua &rea de atuagdo através do uso de novos instrumentos técnicos como a telemedicing, o
ensno a distancia, a internet e intranet, dentre outros. Entretanto, por motivos de ordem
financara e administrativa, o PRO-HC/UFPE ndo pbde ser implementado a contento e em
meados de 1999 foi findizado o contrato com a empresa privada de consultoria
responsavel por sua implementacéo.

Ainda em 1997, o Hospita das Clinicas participou, num esfor¢co conjunto, com
outros HU’s, de um programa desenvolvido pdo MEC para o recebimento de diversos
equipamentos hospitalares. O primeiro lote de equipamentos era composto de 507 itens
para laboratérios de pesquisa e materid multidisciplinar importados a um custo de US$ 3,4
milhdes. Sdo centrifugas, capelas de fluxo laminar, camaras de esterilizacdo por raios
ultravioleta, microdestiladores e méguinas para lavar vidrarias, entre outros equipamentos,

que desembarcaram no Brasil e deveriam ser digtribuidos para 28 hospitais universitirios e
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44 |FES durante 0 ano de 2000. O segundo lote, também j& desembarcado no Brasl,
depende apenas de liberacdo da documentacdo para ser distribuido as indtituicbes. Séo
mais 357 itens, adquiridos a um custo de US$ 4,3 milhdes. Desse grupo de equipamentos,
ja foram contratados outros 1.305 itens, no vaor de US$ 68 milhdes que et@d em
diferentes fases do processo de importacéo e deveriam chegar as universidades até o find

do ano de 2001.

O cronograma de distribuicdo dos equipamentos prevé a entrega por lotes a
medida que os processos de importagdo forem sendo concluidos, e deve prosseguir durante
todo o ano 2001, aé a conclusdo da compra e entrega dos 58.279 itens previstos no
programa’’. Entretanto, até a conclusdo dessa pesquisa, ndo havia chegado nenhum

dessesitens ao HC/UFPE®

Torna-se claro que esses equipamentos trardo para 0 hospita muitos beneficios
que s reveterdo em forma de mehoria nos procedimentos médico-hospitalares para
atendimento a populacéo. Porém, para que possam ser bem utilizados, o hospitd tera que
despender custos extras, tais como aguisicdo de novos maerias e treinamento de méo de
obra especifica para redizacdo de procedimentos adicionais que ndo subgtituem totalmente
0s menos sofisticados. 1sso implicara na redizacd de mais despesas, que ndo podem ser

suportadas pelo atud quadro financeiro da indituicéo.



3
M etodol ogia da E@uisa

Essa pesquisa procurou verificar o grau de viabilidade financeira da abertura de
convénios pelo HC/UFPE com a rede privada €/ou publica de salde, sem ser o SUS, no
sentido de observar @é que ponto €la poderia gerar uma receita suplementar que possa
cobrir 0 aud déficit exisente, bem como avdiar 0 grau de aceitacdo pela comunidade

universtéria e a populagdo circunvizinha ao Hospital das Clinicas a essa mudanca

3.1 Delineamento da pesquisa e método

Essa pesquisa buscou verificar o grau de viabilidade da abertura de convénios

pelo HC/UFPE com a rede privada e ou publica de salde, sem ser o SUS. Além disso,

procurou avdiar o grau de acetacd pela comunidade universt&ia e pela populacéo
circunvizinha a0 Hospitd a essa mudanca, através da redizacd0 de trés etgpas no decorrer

do ano de 2001, a saber:
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3.1.1 Etapa 1: Estudo exploratorio sobre a situacéo dos
HU’sno Brasl|

Segundo Trivinos (1995), o estudo expbratorio permite ao investigador
aumentar sua experiéncia em torno de um determinado problema. O pesquisador parte de
uma hiptese e gprofunda seu estudo nos limites de uma redidade especifica, buscando
antecedentes, maiores conhecimentos para, em seguida, plangar uma pesquisa descritiva
ou experimenta.

No inicio do segundo semestre do ano de 2000 foi redizado um estudo
exploratério que condstiu no envio de um question&io estruturado por fax e por e-mall
para todas as Universdades Federais listadas no ste do MEC, para saber quais deas
possuiam Hospital  Universt&io e qua era Stuacdo financeira desses hogpitals, visando
enquadrar 0 HC/UFPE dentro dessa redlidade. A partir dessa pesquisa, chegou-se a

agumas conclusdes ja evidenciadas no capitulo dois desta dissertacao.

3.1.2 Etapa2: Pesquisa delevantamento sobrea
aceitacao da comunidade frente as mudancas
sugeridas

Na pesquisa socid, freqlientemente desga-se estar apto a responder questdes

acerca das relacOes entre caracteristicas de pessoas ou grupos da maneira como ocorrem
em Stuagles naturais. A pesquisa de levantamento é a edtratégia de pesquisa destinada a
estudar tais fendmenos (Sdlltiz, Wrightsman e Cook, 1987).

A segunda etapa desse trabaho correspondeu a uma pesguisa de levantarrento
feita através da aplicacdo de questioné&rios estruturados para colher opinifes dos seguintes

segmentos:
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d comunidade universtaria (professores, adunos e técnicos adminigtrativos) no
tocante a aceitacdo dessas mudancas,

b) populacdo residente préximo ao Hospita das Clinicas da UFPE

Procurou-se pesquisar a comunidade universitéria da UFPE, pois se acreditou
que, pela proximidade dela com o objeto em estudo, resumia as melhores caracterigticas
para a emissBo de uma opinido a repeito. Além diso, a universdade intermedeia um
seguro de salde em grupo para os seus funciond&ios, 0 que seria um atrativo a mais para o
uso dos servigos do HC/UFPE.

Optourse também por escolher uma populacdo que residisse proximo ao
HC/UFPE porque a facilidade do acesso a0 hospital ®ria um item favorave a acetacéo
dessa comunidade as mudancas sugeridas.

A definicio das amodiras representetivas das duas &eas acima descritas
(comunidede universitaria e populacdo circunvizinha a0 HC/UFPE) foi feita com base na
amostragem aeatoria sSmples.

Segundo Richardson (1989), o cdculo do tamanho da amostra para populaces

finitas em uma amostragem aeatdria sSmples é feito baseado na seguinte formula

n=_  p’xpxgxN .
E?X (N-)+p? X pXxq

onde,

n = tamanho da amostra desgjada;

p? = nivel de confiangaescolhido;

p = proporgdo da caracteristica pesquisada no universo, caculada em
percentagem;

g =100 — p (caculado em percentagem);

N = tamanho da populagéo;
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E? = erro permitido.
SHienta-se ainda que o nivel de confiangca escolhido para a caracterizacdo da
amodrafoi de 95% e a margem de erro foi de 4%.

Para o clculo da proporcdo da carecteristica pesquisada no universo (p),
utilizaram-se os resultados de uma pesquisa anteriormente redizada pelo Departamento
Ciéncias Adminigtrativas da UFPE, no ano de 1995/1996, orientada pelo Professor James
A. Fak, Ph.D' Os resultados fornecidos pela pesquisa indicam que, segundo dados
fornecidos por agumas indituicbes de seguros de salde particular, no ano de 1995, e
também de acordo com informagdes encontradas no IBGE, no que se refere aos dados
edtatisticos do Ultimo censo do nimero de mulheres e homens das faixas etéias de vinte
anos em diante, 0 niUmero de internagdes ocorridas em adultos na Regido Metropolitana do

Recife, variavaem torno de 15%.

3.1.3 Etapa 3: Estudo de caso enfocando o HC/UFPE

Essa etapa consistiu na elaboracéo de diversos cen&ios, na forma de andlise de
caso, que tem por objetivo gprofundar a descricdo de determinada redidade (Trivinos,
1995).

Segundo Yin (1994), o estudo de caso € uma forma de fazer pesquisa empirica
naqua seinvestigam fendmenos contemporaneos dentro de um contexto redl.

Na grande maioria das vezes, nos estudos de casos, 0s resultados séo vdidos

apenas para 0 cas0 que se edtuda Entretanto devido a smilaridade encontrada entre os
HU’s brasleiros, no que diz respeito a missio desses hospitals, sua estrutura administrativa
e legd, formas de financiamento, etc., os resultados acancados no HC/UFPE podem servir

de parAmetros para todos os demais. E claro que fatores de ordem econdmica e socid
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diferem de regi& para regido, e também que toda organizacdo, por ser um sstema aberto,
interage com o meio ambiente no qual esta inserido.

Nessa Ultima etapa, aprofundouse 0 estudo através da andise do quadro
financeiro do HC/UFPE, no sentido de redizar uma projecdo de cendrios sobre o nivel de
cobertura financeira que a receita oriunda da disponibilizacdo dos 50 leitos podera trazer
para 0 hospital, bem como redizar um estudo de quais seriam as outras aress, dém da
internacdo, que poderiam ser uiilizadas para promover um incremento da receita

E importante sdientar que foi observada a demanda apresentada no HC/UFPE
durante os anos anteriores, respeitando as variaches sazonais. Foram Utilizadas as cifras
financeras dos possiveis convénios indicados na etapa anterior como sendo factiveis de
negociacéo com o hospitd.

A edratégia para construcdo dos cendrios foi baseada na andise documental
dos dados financeiros e contébeis oriundos da Coordenadoria de Orcamento e Finangas do
HC/UFPE, e dos rdatdrios fornecidos pelo Servico de Contas Médicas do HC/UFPE e do
Sarvico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME HC/UFPE, bem como dados financeiros
fornecidos por hospitais pertencentes a Regido Metropolitana do Recife Com essas
informagBes, comparouse 0 possivel aumento de renda advindo dos 50 leitos adicionas.
Pela confrontaco desses dados, pdde-se saber qua o grau de cobertura de despesas que

poderia ser esperado caso fossem implementadas as mudangas sugeridas acima
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3.2 Técnica de Andlise de Dados

Na etapa 01 os dados coletados foram codificados, tabulados e receberam um
tratamento edtatitico aravés de uma andise univariada, com o objetivo de estudar as
freqiéncias e a representatividade de cada questéo pesquisada. Foram também caculadas
as médias e 0s desvios padrdes de adguns dados de ordem financeira como complemento da
andise.

Na Etapa 02, os dados coletados por questionario, acompanhado de
entrevistador, foram tratados através da construgdo de uma escda intervaar (escda de
Likert) que atribuiu pontos as diferentes categorias de respostas. O ponto 01 correspondeu
a resposta “discordo totamente’, e variou aé o ponto 05, “concordo plenamente’. A
seguir, foram usados tratamentos edtatisticos multivariados, aravés de uma andise de
correlacdo, com o objetivo de auferir o grau de aceitagdo da mudanca proposta pelo
HC/UFPE tanto dentro da comunidade académica, como também da populacdo e dos
planos de salide privados, conforme caracteristicas préprias de cada segmento.

Na etapa 03, foram feitas andlises comparativas entre as receitas e as despesas
através de uma sequéncia histérica de quatro anos (1997 a 2000) com a findidade de
acompanhar a evolugdo ou a involugdo de ambas no periodo em questéo. Posteriormente,
foram congtruidos quatro cenarios financeiros regpresentando diversas Stuagfes digtintas
envolvendo a entrada de novos recursos suplementares advinda dos convénios com a rede
paticular de saide. O objetivo foi observar aé que ponto 0 ingresso dessas receitas
suplementares cobriu o0 déficit financeiro com o nimero de leitos digoonibilizados. Esta
Ultima etgpa mostrourse especidmente  relevante, pois foi aravés do confronto desses
cenarios que se pdde extrair a conclusdo fina do estudo.

Findmente, aravés da opinido coletada pelas entrevistas efetuadas nas etapas

um e dois desta pesguisa, buscouse detectar quais seriam as outras atividades que
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propiciariam um aumento de receita para 0 hospital e qua a viabilidade de implantagéo das

mesmeas.



75

4
Construcao das amostras

No capitulo anterior, comentouse qua seria 0 méodo utilizado paa a
conducdo de cada etapa da pesguisa, e qua a forma de tratamento das amostras que

sarviram de base para este estudo. A seguir, serdo detalhadas as formas de como os dados

foram coletados e dispostos.

4.1 Comunidade Universitaria da UFPE

Para a determinacdo do universo que caracteriza a comunidade da Universidade
Federd de Pernambuco, foram utilizados os dados fornecidos pelo Nucleo da Tecnologia
da Informacdo (NTI) da UFPE, no tocante a0 quantitativo de técnicos administrativos
exigentes, bem como o nimero de professores efetivos, vistantes e subgtitutos e também o
ndimero de aunos matriculados, chegando-se a um total geral de 24.367 pessoas.

A partir desse montante, gplicou-se a formula descrita no capitulo anterior, que
determina o tamanho de uma amostra para popul agoes finitas. Sendo assim, tem se:

n=__ p?’XpXgXxN . n= 1,96’ x 15 x 85 x 24.367.
E X (N-)+p?xpxq OU 42 x (24.367-1) +1,96% x 15 X 85
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Onde p= 15% e q = 85%.

O resultado evidencia que o tamanho da amostra a ser pesquisada € de 302
pessoas, € para se chegar a0 caculo segmentado por centro académico, reitoria e 6rgaos
suplementares, utilizou- se 0 clculo de proporcéo direta.

ApGs definida a amodtra, gplicaramse 0s questionarios estruturados através da
técnica de entrevista direta Os entrevistados foram escolhidos de forma aestoria e os

resultados finais podem ser conferidos no quadro 10.



Quadro 4.1 Distribuicdo da amostrarepresentativa da comunidade académica da UFPE, no ano de 2001.

Centro Académico Alunos | Amostra | Docentes | Amosira = Técnicos | Amosra Populacso Tamanhoda
Total amodra

Centro de Artes e Comunicacdo 3.116 39 21 4 96 1 3503 44
Centro de Ciéncias Exatas e daNatureza 1.069 13 14 2 76 1 1.279 16
Centro de Ciéncias Biologicas 04 11 179 2 146 2 1229 15
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas 1911 24 159 2 84 1 2154 27
Centro de Educagdo 1.244 15 145 2 58 1 1447 18
Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas 3.898 47 161 2 57 1 4116 50
Centro de Ciéncias da Salide 3.319 41 606 7 233 3 4.158 51
Centro de Tecnologiae Geociéncias 2.468 31 260 3 188 2 2916 36
FaculdadedeDireito 939 12 87 1 62 1 1138 14
Centro de Informética 146 2 42 1 15 - 203 3
Reitoria 455 6 455 6
Orgos Suplementares 1.769 2 1.769 22

Total 19064 | 235 2064 2% 3239 41 24.367 302

Fonte: Nucleo da T ecnologia da Informagdo da UFPE
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4.2 Populacéao circunvizinha ao HC/UFPE

Para a construgdo da amostra representativa da populacdo circunvizinha ao
Hospitd das Clinicas da UFPE foram utilizados os dados fornecidos pela Prefeitura da
Cidade do Recife (PCR) relacionados a distribuicdo populacional por bairros (documento
em anexo).

A definicio do quantitativo de pessoas que representavam O Universo a ser
pesquisado foi feita baseada na escolha de bairros que se localizam ao redor do HC/UFPE.
Para se delimitar com mais precisdo quais seriam as aess a serem estudadas, congtruiu-se
um mapa geogréfico na forma de um “quadrado’, que foi desenhado levando-se em
consideracdo as principais vias de acesso rodoviarias a0 hospitd (mapa em anexo) que s2o,

respectivamente:

Av. Professor Moraes Rego (BR 101 Sul);
Av. Caxanga;
Av. Professor Luiz Freire;
Av. Académico Hdio Ramos
Esse ambiente de pesquisa corresponde a um quantitativo de 168.568 pessoas.
Para determinacdo da amodtra, utilizou-se a férmula que trata das determinagbes de

amostras para populagdes finitas. Sendo assm, temos:
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n=  1,96° x 15 X 85 x168.568.
ou 42 x (168.568-1) + 1,96* x 15 x 85

n=  p?’XxpXgxN .
B X (N-1)+p?Xp X

Onde, p= 15% e q=85%

O reaultado evidencia que o tamanho da amostra a ser pesquisada é de 306
pessoas, € paa e chegar a didribuicdo cdculo por bairros, utilizou-se o clculo de
proporcao direta.

Depois de definidos o locd onde sera redizado o estudo e o quantitativo de
pessoas a serem pesquisadas, aplicaram se questionarios estruturados atraves da técnica de
entreviga direta Os entrevistados foram escolhidos de forma destdria, nos locais

demarcados, e os resultados finais podem ser conferidos no quadro 4.2, abaixo transcrito.

Quadro 4.2 Distribuicdo da amostra da populacéo circunvizinha
ao HC/UFPE, ano de 2001.

Bairro Populacdo Residente Amostra
Cordeiro 33512 61
Iputinga 39.112 71
Engenho do Meio 11.021 20
Torrdes 28.607 52
Cidade Universit&ia 471 1
\Vé&rzes 55.845 101
Total 168.568 306

Fonte: Prefeitura da Cidade do Recife

Baseadas nessas amodtras condtruiram-se tabelas em que se procurou observar
as corrdaghes entre as diversas vaidvels existentes, contidas no question&io, e cujos

resultados seréo comentados no proximo item.



5
Andlisedosresultados e discussao

As andlises de correlacdo e os comentarios sobre os resultados observados entre

as diversas variavel's envolvidas convergiam para quatro pontos considerados principas:

1. Opinido dos entrevistados sobre a possibilidade do Hospital das Clinicas da
UFPE aender a pacientes conveniados com a rede publica e/ou privada de salide, semser o
SUS, como forma de incrementar o financiamento dessa ingtitui¢éo (questéo 18),

2. A disposcéo dos entrevistados em utilizar os servigos do HC/UFPE através
do seu plano de salide (questéo 19),

3. A opinido dos entrevistado sobre a posshilidade do HC/UFPE atender a
pacientes através de um plano préprio de salde (questéo 20), €,

4. A disposicéo do entrevistado em conhecer um plano de salide oferecido pelo
HC/UFPE (questio 21).

A interpretacdo dessas questdes, responderd a primeira pergunta de pesquisa
elaborada por este estudo. As demais seréo respondidas através da execucdo da etapa 03 da
Metodologia

Inicidmente, serdo trabdhadas as amodras pertencentes a comunidade

universtaria da UFPE, composta por aunos, professores e técnicos administrativos.
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Depois de observados os resultados desse grupo, serdo andisados os resultados da

comunidade circunvizinhaao HC/UFPE.

5.1 Comunidade universtariada UFPE (Alunos
e Professor es/T écnicos Administr ativos)

A caacterizacd das amodtras dos aunos, professores e técnicos
adminigrativos foi feta em termos de edaigtica descritiva dos dados demogréaficos,
passando para uma andise de corrdacfes exigentes entre as vaiaveis envolvidas no
questionario. A seguir, essas informages foram segmentadas pela existéncia ou ndo de um
plano de salide e, finAmente, por &eas de estudo, reitoria e 6rgéos suplementares, para que

se pudesse verificar as diferencas ocorridas nas respectivas correl agoes.

5.1.1 Dadosdemogr aficos dasamostras

Astabdas 5.1 e 5.2, dispostas a seguir, evidenciam caracteridticas referentes a
Tempo de estada na UFPE,
Idade,
Periodo em que esta cursando (apenas para os aunos),
Grau de excolaridade (apenas para professores e técnicos
adminigrativos),
Sexo,

Egtado aivil,
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Quantidade de filhaos,
Rendafamiliar, g,
Existéncia ou ndo de plano um de salide.

Essas informagbes serviram de base para 0 estudo das corrdacBes que

encerram este capitulo.



Tabela 5.1 Descricéo dos dados demogr aficos dos alunos da UFPE, no ano de 2001

T na p . .
i Idade Pag'ﬁog‘ﬂl”;aa S0 Estado civil Q“a’%tl'r‘fsdeo'e Fm(*) Plano de satide
(emanos)
Mada 255 |Meda 2358 Media 481 Masc. 132 [Cas 18 |o0- 218 | 1- 73 |Possu 129
Min 025 Min. 1700 Min. 100 |Fen. 103 |sot. 217 |1- 9 2- 80 |[Noopssi 106
Max 800 |Max. 5500 Max. 1100 2 7 3- a1
3. 1 a- v
5- 17
6- 2
Toa - ; - 235 25 = 235 2%

Fonte: dados levantados pela pesquisaem tela

Tabela 5.2 Descricdo dos dados demogr aficos dos professor es e técnicos administrativos da UFPE, no ano de 2001

Grau

Grau

Tempo na Estado uantidade Renda Plano
UIARE Idece EsnEEene ket 20 Givil Qdefilhos Familiar (%) desaide
(emanos) Técnicos-Adm professores
Méia 1386 Meda 4319 [Pga 1 |oad 2 |Masc 38 [Cas 48 |0- 24 |1 7 |Poswi 49
Min. 033 [Min. 2500 [Pga 14 |Espec 1 |Fem 20 |sot. 19 |1- 7 |2 25 |NGoposii 18
Max. 34 |Max 6200 |Grad 2% |Mest. 7 2- 2 3= 1
Espec. > |pout. 6 3. 13 |4 5
4 - 3 5- 6
6. 13
Totdl - a1 % 67 67 s 67 67

Fonte: dados levantados pela pesquisaem tela

() Legenda
1

Até R$ 1.000,00

4 DeR$ 3.001,00 até R$ 4.000,00

2 De R$ 1.000,00 até R$ 2.000,00

(6]

De R$ 4.001,00 até R$ 5.000,00

3 De R$ 2.001,00 até R$ 3.000,00

6 Acimade R$5.000,00




Durante a execugdo dessa pesquisa, procurou Sse buscar a maior abrangéncia

possivel no tocante a caracterizacdo dos dados demograficos. Sendo assm, foram

contemplados aunos que est@ nessa universdade desde o primeiro até os Ultimos

periodos, distribuidos por todos os centros académicos nos mais diversos cursos. Com

relacdo a andlise dos professores e técnicos adminigtrativos, buscaram se representantes de

todos os centros académicos, reitoria e 6érgdos suplementares. Entrevistaram-se técnicos

pertencentes a niveis de escolaridades distintos, bem como docentes efetivos, vistantes e

subgtitutos que possuem desde o nivel de graduacéo até o doutorado.

5.1.2 Analisedas Correlacoes

A seguir goresentarse a tabedla 5.3, em que serdo visudizadas as correlagbes

entre as varidveis de maior interesse para eta pesquisa. Foi consderada relevante uma

corrdlacdo que agpresentar um indice igua ou superior ou a 04 (ou 40%). Abaixo dese

vaor, as variaveis em questéo estéo fracamente correlacionadas.

Tabela5.3 Correlagdo entreasvariaveisdemaior interesserepresentativas da
amostra pertencentes a comunidadeda UFPE, no ano de 2001.

Variaveis Alunocs Prof / Tec. Adm.
18 19 20 212 22 (18 19 20 21 22

18) HC atender através
de plancs de salide privados 1,00 1,00
19) Usar o HC com um plano
de salide particular 049 1,00 0,61 1,0C
20) HC atender através
de plano proprio 0,39 0,26 1,0C 0,59 0,58 1,00
21) Utilizacéo desse plano
préprio 0,30 0,33 05& 1,00 0,32 0,3¢ 061 1,00
22) Disposicao a pagar
por esse plano 026 0,26 04¢€ 054 1,00 0,39 045 063 061 1,00

Fonte: dados levantados pela pesquisaem tela
Obs.: atabela completa se encontra nos anexos.



Iniciamente, verificouse que as correlagtes apresentadas pelos professores e
técnicos adminigrativos foram bem mais fortes que aguelas apresentadas pelos aunos da
UFPE.

A razéo para essa diferenca ndo pOde ser detectada com precisdo por esta
pesquisa, mas levando-se em consderacdo a vaiacdo de aguns dados demograficos
encontrados em cada segmento (tabelas 5.1 e 5.2), concluiu-se que elas podem sofrer a
influéncia de alguns fatores como:

1 Idade e nimero de filhos a idade média dos professores e técnicos
adminigrativos (43 anos), € bem maor do que dos adunos (23 anos), e des também
gpresentam uma maior  percentagem de filhos (43% para os professores e técnicos
adminigtrativos e 7% para 0s aunas).

2. O tempo de permanéncia na universdade: o tempo médio de universdade
para os professores e técnicos é de 13 anos contra dois anos e meio dos aunos. Ou sga,
quanto mais tempo ees possuem de UFPE, mehor conhecem os problemas da ingtituicdo
como um todo.

Apesar de ndo se poder dirmar com ceteza, visto que a pesquisa héo
contemplou essa varidvel, a natureza do vinculo (permanente para professores e técnicos
adminigrativos e tempor&io para dunos) também pode ser um fator que cause agum tipo
de influéncia. Entretanto, seriam necessrias outras pesquisas, mais especificas, para uma
averiguacdo mais aprofundada dessas hipéteses.

A andise dos resultados da tabela 5.3 foi feita aravés de comparagtes entre as
vaiéveis envolvidas. Quanto mais forte a corrdacéo, maior foi a tendéncia de aceitacéo
das mudancas sugeridas. No que se refere a andise das variavels de maior interesse para

edta pesguisa, as seguintes observages puderam ser feitas:



1) Correlagéo entre a varidvel “HC atender através de planos de salude
privados’ e“ Usar o HC com um plano de saude particular” .

Percebeurse, entre os alunos, que existe uma razodvel correlacdo (0,49) entre
essas duas varidveis. Foi observado que quase a metade das respostas aprovaram a
dternativa (47% dos entrevistados com concordancia plena e 0,7% com uma razoavel
concordancia). Por outro lado, 31% dos aunos optaram por uma razoavel discordancia e
0,4% com uma desgprovacdo plena; tendo 11% dos entrevistados posicionando-se como
indiferentes.

Entre os professores e técnicos adminigtrativos, verificouse que essa corrdacdo
€ um pouco mais forte (0,61) que a gpresentada pelos dunos. Andisando o quantitativo de
professores e técnicos adminidrativos, detectou-se que cerca de 62% desses sdo
favoraveis, em maior ou menor grau, ao fato de que o HC/UFPE atenda a pacientes através
de convénios particulares. O percentual de indiferenca chega a 12% e o de desgprovacéo

parcid ou total € de 25%.

2) Correlacdo entre a variavel “HC atender através de planos de saude
privados’ e*“ HC atender através de plano proprio” .

Muito embora esta mudanca tenha sido aceita por ambos segmentos, verificou-
S que os duncs, inicidmente, mostraram-se mais resistentes (corrdlacdo de 0,39) que os

professores e técnicos adminigtrativos (correlagdo de 0,59).

3) Correlacdo entre a variavel “ HC atender através de plano préprio” e
“ Utilizagao desse plano proéprio” .
Veificouse, entre os dunos, que a patir do momento que surge a

concordancia no sentido do HC/UFPE atender a pacientes através de planos de salde
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privados ees também se inclinam a utilizar o servico do hospitd pelo seu préprio plano,
com uma correlacdo razoavelmente forte (0,58). Cerca de 48% dos entrevistados apGiam
essa idéia, 40% discordam em maior ou menor grau, e aproximadamente 12% mostraram
% indiferentes. Levando-se em consderacdo que aproximadamente 50% desses alunos
possuem um plano paticular de salide, e que NOSO universo abrange um quantitativo de
cerca de 19.000 alunos, existe uma demanda provavel estimada de 8.500 pessoas.

Com relagéo a opinido dos professores e técnicos administrativos, observou-se
que 55% dos entrevistados mostraram-se razoavelmente ou bastante favoravels a acetar
essa mudanca, 16% foram indiferentes e 28% razoavelmente ou bastante desfavoraveis. A

corrdacéo entre duas varidvels também foi considerada forte (0,61).

4) Correlacdo entre a variavel “utilizacdo desse plano proprio” e
“ Disposi¢éo a pagar por esse plano” .

Os numeros mostram que, a medida que aumenta a aceitabilidade de que o
HC/UFPE atenda por um plano de salde privado préprio, cresce o interesse por parte dos
aunos em utilizar e pagar por esse plano (corrdagcéo de 0,54). Verificou-se que cerca de
63% dos aunos pesquisados gogtaria de conhecer um plano de salide oferecido pelo
HC/UFPE e etariam dispostos a pagar por e. A média de pagamento sugerido, porém, é
bastante reduzida: cerca de R$ 35,00 por més. Sabe se que existemn varios planos de salide
para alunos em universdades americanas. Is0, possvelmente, seria uma dternativa a ser
mel hor averiguada caso essa mudanca fosse de fato implementada.

Entre os professores e técnicos adminigtrativos essa corrdlacdo foi um pouco
maior (0,61). Aproximadamente 73% dos entrevistados estariam dispostos a utilizar e

pagar por esse plano, e o valor médio que aceitariam pagar por este plano é de R$ 60,00.



Os sarvigos médico-hospitdares mais procurados pelos entrevistados estéo

dispostos no quadro 5.1:

Quadro 5.1 Discriminacéo dos ser vigcos médico-hospitalaresrequisitados pela
comunidade universitaria da UFPE, no ano de 2001.

Sarvigos Alunos Prof/Téc. Administrativos
Internacéo 31% 54%
Ambuladrio 40% 61%
Laboratorio de andlises clinicas 53% 67%
Laboratério de patologia 38% 63%
Savigo deimagenologia 36% 69%
Outros 16% 12%

Fonte: Dados|evantados pda pesquisaem tela
Obs.: Os entrevistados puderam escolher mais de uma aternativa

Os horé&rios preferivels para a utilizagdo dos servigos foram dispostos no quadro

5.2, aseguir:

Quadro 5.2 Discriminacgéo dos horariosrequisitados pela comunidade universitéria
da UFPE, no ano de 2001.

Horario Alunos | Prof/Téc. Adminigtrativos
Pdamanha (08 as 12 h) 39% 60%
No horario de dmogo (12 as 14 h) 24% 36%
Pelatarde (14 as 17 h) 30% 40%
Ap6s 17 h 22% 33%

Fonte: Dados levantados peapesquisaemtela
Obs.: Os entrevistados puderam escolher mais de umadternativa

Concluindo essa primeira andlise, obser vou-se que as mudancas propostas
por este estudo foram bem aceitas pela comunidade universitaria da UFPE, sendo os
professor esetécnicosadministrativ os maisreceptivos, asnovasidéias, que osalunos.
Os servicos médico-hospitalares mais procurados foram: a) laboratério de anélises
clinicas(alunos) eb) servicosdeimagenologia (professor esetécnicosadministr ativos)
e os horarios preferiveis foram: a) pela manhd (alunos) e ap6s as 17 horas

(professores e técnicos administrativos).
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Em rdacdo as demas perguntas, nenhuma corrdacdo aparente com os dados
demogréficos foi observada, mas dguns fatos sfo de interesse para edta pesquisa e gudam
a entender as explicagtes dadas.

Com relagéo aos alunos:

1) Na amostra de 236 alunos pesquisados, todos, com excegdo de um, se
manifetaram a favor da necessdade da UFPE manter um hospitd universtaio para a
formacdo dos profissionais de salide.

2) Em relacdo a0 conhecimento da crise financera pela qua passam esses
hospitais, contudo, apenas 19% conhecem esse tema em profundidade, enquanto que 14%
dos entrevistados desconhecem totamente o assunto. Os demais (67%) declararam que
somente ouviram faar dguma coisa a respeito.

3) Cerca de 08% dos entrevigados acham que 0s servicos médico
hospitdlares prestados pela rede publica, de forma gerd, sdo sisfatérios ou muito
satisfatorios. 73% consderam que a qudidade € deficitaria, 50% deles considera-a bastante
insttifatéria e 23% conddera-a instisfatoria Os demais entrevigados (18%) Sfo
indiferentes.

Com relacdo aos professores e técnicos administrativos:

1) Todos os professores e técnicos adminigtrativos que participaram desta
pesquisa julgaram necessaio que a UFPE mantivesse um hospitd  universt&io para a
formag&o de profissionais da &rea de salide.

2) Cerca de 9% dos entrevistados desconhecem totamente a crise financeira
gQue aravessam 0s hospitais universitaios, 40% ja ouviram fdar do assunto e 51%
conhecem o asunto em profundidade.

3) Aproximadamente de 11% declaaram que, dos servicos meédico

hospitdlares prestados pela rede publica, sBo razoavedmente (10%) ou bastante (1%o)



satisfatdrios, 64% os consderam bastante (51%) ou razoavelmente (13%) insatifatorios e

24% mostram: e indiferentes.

5.1.2.1 Amostra segmentada por plano privado de saude

A fim de mehor comparar as correlagfes entre as variaveis dos entrevistados
gue possuem planos de salde particular e poderiam, de fato, utilizar os servicos do
hospital, caso o HC/UFPE abra suas portas para atendimento privado, segmentaram
Se as respostas conforme “possuir ou ndo um plano privado de salde’. Os resultados

podem ser conferidos nas tabelas 5.4 (possuem plano de salde) e 5.5 (ndo possuem),

logo aseguir.



Tabela5.4 Correlagdo entre asvariaveis de maior interesse da amostra da comunidade universitéria que possui planos de salde, ano 2001
Aluncs Professores/Tec. Administrativos
Varidves
0 1 12 18 19 20 212 2|0 |1 |[12|18 19 20 21 2
10) Estado civil
11) Quantidade defilhos
12) Pessoas residentes na familia
18) HC aender através de planos de salide privados 01€ 010 013 1,00 02€ 030 -004 1,00
19) Usar o HC com um plano de salide particular -00z 007 -005 041 1,0C 03C 016 -005 060 1,0C
20) HC atender através de plano proprio -00¢ 001 017 041 021 1,00 021 026 004 066 05t 1,00
21) Utilizacgo desse plano proprio -011 007 015 022 02 048 1,00 02 016 005 033 031 060 1,00
22) Disposicao a pagar por esse plano -004 002 006 031 026 049 059 100 001 004 -001 042 041 060 057 1,00

Fonte: Dados levantados pela pesquisaem tela
Obs.: atabelacompleta se encontranos anexos.

Tabda 5.5 Correlacéo entre asvariaveis de maior interesse da amostra da comunidade universitéria que ndo possui planos de salide, ano 2001

Varidves Alunos Professores'Tec. Administrativos
0 11 12 18 19 20 21 22|10 1 12 18 19 20 21 22

10) Estedo civil
11) Quantidade defilhos
12) Pessoasresidentes nafamilia
18) HC atender através de planos de salide privados 004 005 -014 1,0 -03¢ 031 -023 1,0C
19) Usar o HC com um plano de salide particular -011 0,122 -005 06z 1,0C -024 017 -027 06: 1,0C
20) HC aender através de plano proprio -00z 000 005 037 031 100 -00t 038 -050 041 061 100
21) Utilizagso desse plano proprio -00e 004 014 04C 037 071 1,00 -024 043 -049 01z 05 061 1,00
22) Disposi¢ao apagar por esse plano -00z 001 005 021 02 046 048 100 -044 051 -044 O0I1€ 05 067 067 1,0C

Fonte: Dados levantados pelapesquisaem tela
Obs.; atabela completo se encontra nos anexos.
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Observando-s£ nimeros dispostos nas tabdas 54 e 55 conclui-se que,
novamente, as corrdagdes apresentadas pelos professores e técnicos administrativos s&o
mais intensas que as gpresentadas pelos dunos, fato esse que ja foi comentado nas andises
anteriores. Entretanto, um olhar mais detadhado revela que o fato do entrevistado néo

possuir um plano de sadde particular o torna mais receptivo as mudancas sugeridas por

este estudo.
Comparando os resultados obtidos através da andise de correlacdo dos aunos
que possuem planos de salde particular (tabela5.4) com o quadro geral (tabela5.3), foi

observado que houve uma discreta tendéncia de gueda em quase todas as correlacées

consideradas relevantes. A seguir serd descrito analiticamente como se comportaram 0s

ndmeros.

1) A correlacdo exisente entre a possbilidade do HC/UFPE atender a
pacientes conveniados através de planos de salide particulares e a utilizagdo dos servigos
do hospita através do plano de salide que eles possuem reduziu em cerca de 16%.

2) Observou-se uma queda de aproximadamente 27% nas correlacdes, quando
0 assunto trata da aceitagdo de que o HC/UFPE atenda a pacientes através de um plano de
salde particular e do interesse dos adunos em conhecer e utilizar um plano préprio do
hospitdl.

3) Notou-se uma reducdo de 17% nes corrdagies existentes entre o fato do
hospital ter o seu plano de salde proprio e o interesse dos aunos em conhecer e pagar por
esse plano.

Desta forma, pode-se concluir que o fato do aluno ja possuir um plano de

assisténcia médico-hospitalar influi negativamente na decisdo dele em utilizar os

servicos do hospital através desse plano, e também em conhecer e utilizar um plano

proprio oferecido pelo hospital.



Por outro lado, quando se compararam as opinides emitidas pelos adunos que
ndo possuem um plano de saude particular (tabela’5.5) com o quadro geral (tabela’5.3),
notaram se resultados bastante diferentes.

1) A corrdlagdo existente entre a concordancia de que o HC/UFPE atenda a
convénios particulares e a utilizagdo dos servicos do hospita através de um plano de salde
privado aumentou em cerca de 27%.

2) Observou-s2 um crescimento de gproximadamente 33% na correlacdo
existente entre a concordancia de que o HC/UFPE aenda a pacientes conveniados com a
rede particular de salde e a aceitacdo dos mesmos em que o hospitad tenha o seu plano
proprio.

3) Notou-se também um crescimento de cerca de 22% no interesse desses
alunos em conhecer e utilizar um plano de salide oferecido pelo hospitdl.

Concluiram-se ent&o dois aspectos importantes: 1) se os alunos que néo
possuem atualmente um plano de salde particular, passassem a ter essa
possibilidade, elesndo se oporiam a utilizar os servigosdo hospital por esses planos, e
2) o fato desses alunos ndo possuirem cobertura médico-hospitalar privado influiu
positivamente na decisio delesde utilizar os servi¢cosdo HC/UFPE para atendimento
sob forma de convénio privado.

Ao s andisarem as respostas dos professores e técnicos administrativos nota-
se, entre o segmento dos que ndo possuem planos de salde particular, 0 surgimento de
novas correlagbes ndo detectadas anteriormente. Curiosamente, as variaveis relacionadas
a0 estado civil, quantidade de filhos e pessoas resdentes na familia interferiram de forma

sgnificativa nas opinides desses entrevistados.



1) Estado civil

Apesar de ndo se poder detectar a razdo, 0s nimeros mostram que o fato desses
entrevistados serem casados influi de forma negativa na decisio em aceitar que o
HC/UFPE atenda através de planos de salide particulares (correlacéo de—0,38).

2) Quantidade de filhos:

Verificouse que a medida que aumenta esse nimero, aumenta a rgeicdo pela
idéia de que o HC atenda través de planos de salde particulares (correlacéo de -0,31), que
atenda através de um plano proprio de salde (corrdlacdo de —-0,38) e também cresce a
indispodcéo para utilizar e esse plano (correlacéo de -0,43).

3) Pessoasresidentes nafamilia

Essa varidvel comporta-se da mesma maneira que a anterior: quanto mais ato
for este nimero, maior a tendéncia de ndo aceitacdo ao fato de que o hospitd aenda
através de planos de salde particulares (corrdacdo de -0,23), que tenha o seu plano
proprio (corrdlacdo de —0,50) e também cresce a rgeicdo pela utilizacdo desse plano
proprio (-0,49).

Observou-£ também que essas mesmas vaiaves influenciam de maneira
oposta, porém com menos intensidade, a opinido dos professores e técnicos administrativos
gue ja possuem um plano de salde.

Desta forma, conclui-se que casamentos, filhos e familias numerosas
deixam os professor es e técnicos administrativos que ndo possuem planos de saude
resistentes, em maior ou menor grau, a aceitacdo de mudancas institucionais no
HC/UFPE, enquanto esse mesmo fator impulsiona a aceitacéo dessas mudancgasentre

aqueles queja possuem um plano de satde.



Observou- se também que:

1) As correlagfes das varidveis relacionadas a “aceitacdo de que o HC/UFPE
atenda através de planos de salde particulares’ e “0 uso efetivo dos servigos por esses
planos’, nd sofreram muita diferenca quando comparadas &s respostas dos entrevistados
nas tabelas 5.3, 5.4 e 5.5 (correlagbes de 0,61, 0,60 e 0,63, respectivamente).

2) Stuacdo semehante observa-se na corrdacéo existente entre a “aceitacdo de
que o hospitd mantenha um plano préprio de saide’ e “a utilizacdo, por pate dos
entrevistados, dos servicos meédico-hospitaares através desse plano”. (correlacdes de 0,61
0,60 €0,61).

3) Ao sr andisar a corrdlacdo entre a “opinido de que o HC/UFPE atenda a
pacientes através de planos de salide particulares’ e a “aceitagdo de que o hospitd tenha o
seu proprio plano”, observou-se que, entre aqueles que ndo possuem um plano particular,
ocorreu uma queda Sgnificativa na aceltacdo a essa mudanga, se forem comparadas essas
respostas com as apresentadas pel os demais entrevistados.

4) Situacdo andoga observa-se quando se parte para 0 proXmo item, que trata
da “utilizacdo dos servicos médico-hospitalares do hospitd através desse plano proprio”.
Ou sga os entrevistados que ndo possuem um plano de salide mostraramse mas
refratérios a essaidéia que os demais.

5) Houve um incremento na corrdacdo entre agueles que ndo possuiam um
plano de salide (0,61) sobre agueles que ja o tinham (0,55) e em relagdo ao quadro gerd
(0,58) quando o assunto foi “a utilizacdo dos servicos do HC/UFPE através de planos de
salde particulares’ e “a aceitacéo de que 0 mesmo possuisse seu plano proprio”.

6) A utilizacdo dos servicos do HC/UFPE através desse plano préprio sofreu
um aumento ainda maior (corrdacdo de 0,53) quando comparado aos mesmos segmentos

(corrdlacdo de 0,31, tabela 5.4 € 0,39, tabda 5.3).



Resumindo, per cebe -se 0 seguinte: todos os segmentos obser vados néo se
oporiam a situacdo de que o HC/UFPE atenda através de convénios particulares.
Entretanto, quando o assunto passa a ser a possibilidade de que o hospital tenha um
plano de saude proéprio, os entrevistados que ndo possuem uma cobertura medico-
hospitalar particular mostraram-se inicialmente refratarios a tal mudanga. Contudo,
esse estado tenderia a dissipar-se e a transformar-se numa forte predisposicdo em
concor dar, conhecer e pagar por esse plano.

Contudo, ndo se pode esguecer que existe um “viés de baixa”,
anteriormente citado: o fato desse servidor, que ndo possui um plano de saude, ser
casado e possuir filhos o torna mais resistente a mudangas institucionais promovidas
no hospital. Levando-se em consideracdo que cerca de 72% da amostra é casada e

guea maior parte possui filhos, esse fator ndo deve ser desconsiderado.

5.1.2.2 Amostra segmentada por area de estudo, reitoria e

Or gaos suplementares.

ApGs terminarem essas andises, tendo-se por base a segmentacdo de ter ou ndo
um plano de salde particular, verificouse se a area especifica de estudo ou de trabaho
(humanas, exatas, salide, reitoria e Orgéos suplementares), possui agum fator de influéncia
sobre as opinides dos entrevistados. Os resultados dessa nova segmentacdo podem ser

conferidos nas tabelas 5.6, 5.7, 5.8 € 5.9, a sequir.
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Tabela 5.6 Correlacdo entre asvariaveis de maior interesse representativas da amostra da comunidade da UFPE da area de humanas, ano 2001

Variaveis Alunos
3 4 10 11 12 13 14 16 17 18 19 20 22 22

3) Tempo de UFPE
4) |dade
10) Estedo civil
11) Quantidade de filhos
12) Pessoas residentes na familia
13) Renda familiar
14) Peno de salide
16) Conhecimento da crise financeira 0,24 -0,02 -0,24 -0,24 0,02 0,02 -0,08 1,00
17) Qualidade dos servigos prestados pelarede piblica | 0,07 0,11 -0,09 -0,02 0,02 -0,05-0,02 0,06 1,00
18) HC atender aravés de planos de salide privados -005-001 0,11 0,0¢-0,06 0,0¢ 0,05-0,18 -0,01 1,00
19) Usar 0 HC com um plano de salide particular -0,10 -0,10 -0,09 -0,1F -0,02 -0,12 -0,24 -0,09 -0,01 045 1,00
20) HC atender atraveés de plano proprio -0,20 0,00 -0,04 0,02 0,01-0,08 -0,06 -0,11 0,06 042 0,20 1,0C
21) Utilizacdo desse plano proprio -0,11 -0,04 -0,11 -0,0 0,0t -0,1€-0,09 -0,01 0,15 0,25 0,34 0,57 1,0C
22) Digposicao a pagar por esse plano 0,07 0,09 -0,01 0,0= 0,01-0,02-0,07 0,08 0,17 0,21 0,19 0,41 0,4€ 1,0C

Variéveis Professores e Técnicos Administrativos

3 4 10 11 12 13 14 16 17 18 19 20 2 2

16) Conhecimento da crise financeira 0,30 047 0,32 0,62 0,623 0,4€ 0,20 1,00
17) Qualidade dos servigos prestados pelarede piblica  |-0,42 -0,46 -0,47 -0,44-0,21-0,34 0,27 -0,64 1,00
18) HC atender através de planos de salide privados 0,02 -0,28 0,15 0,01-0,4€-0,0¢ 0,04 -0,05-0,33 1,00
19) Usar 0 HC com um plano de salide particular 0,11 -0,07 0,26 0,1£-0,44 0,214 0,16 -0,24 -0,06 0,59 1,00
20) HC atender através de plano proprio 029 011 048 0,32-0,1¢ 0,0€ 0,15-0,02 -0,29 0,60 0,74 1,0C
21) Utilizago desse plano proprio 0,36 -0,03 0,59 0,44 0,22-0,11 0,37 0,10 -0,16 034 0,40 0,75 1,0C
22) Disposi¢ao a pagar por esse pano 0,27 0,05 0,24 0,37-0,02 0,2C 0,30 0,19 -0,24 056 0,62 0,77 0,6¢ 1,0C

Fonte: Dados levantados pela pesquisaem tdla
Obs.: atabea completa se encontranos anexos.



Tabela 5.7 Correlacdo entreasvariaveis de maior interesse representativas da amostra da comunidade da UFPE da érea de exatas, ano de 2001

Varidveis

Alunos

3 4 10 11 12 13

4 16 17 18 19 20 21 2

3) Tempo de UFPE

4) |dade

10) Estedo civil

11) Quantidade de filhos

12) Pessoas residentes na familia

13) Renda familiar
14) Plano de salide
16) Conhecimento da crise financeira 032 012 - - 0,07 0,06 0,13 1,00
17) Qualidade dos servigos prestados pelarede piblica | 0,15 -0,08 - - -0,04 0,3C-0,24-0,03 1,00
18) HC atender através de planos de salide privados 022 034 - - 011 0,2€ 0,24 0,16 -0,16 1,00
19) Usar 0 HC com um plano de salide particular 039 043 - - -0,12 0,01-0,10-0,03-0,26 043 1,00
20) HC aender através de plano proprio 009 011 - - 011-0,08 0,22 0,01-031 045 0,33 1,0C
21) Utilizacdo desse plano proprio 006 017 - - 03C 0,07 0,19 015-025 0,37 0,29 0,51 1,0C
22) Disposicao a pagar por esse plano 006 014 - - -0,07 0,2 0,25 0,13-0,23 041 0,28 0,54 052 1,0C
Variaveis Professores e Técnicos Administrativos
3 4 10 11 12 13 14 16 17 18 19 20 2 2

16) Conhecimento da crise financeira

17) Qualidade dos servigos prestados pela rede publica
18) HC atender através de planos de salide privados
19) Usar o HC com um plano de salide particular

20) HC atender através de plano préprio

21) Utilizacdo desse plano préprio

22) Disposicao a pagar por ese plano

-0,03 011 -0,35 0,23 0,71 0,34 0,35 1,00
-045 -050 0,16 0,02-0,12-0,2€-0,63 0,18 1,00

0,35 0,30 030 0,65
0,03 0,04 040 0,75

0,3C 0,71 0,60-0,24 -0,38 1,00
04C 062 032 011 022 0,76 1,00

-0,16 -041 058 0,47-0,2¢ 0,2C 0,00-041 0,36 0,54 0,64 1,0C

-0,05-0,32 050 0,41-0,25 0,04 0,00-0,35 0,31 0,34 0,32
-0,29 -0,26 0,32 0,1€-0,02 0,24-0,09 0,10 044 0,19 0,59

0,87
0,44

1,0C
0,14 1,0C

Fonte: Dados levantados pela pesquisaem tdla
Obs.: atabea completa se encontranos anexos.



Tabela 5.8 Correlacio entre asvariaveis de maior inter esse representativas da amostra da comunidade da UFPE da area de salide, no ano de 2001

Variaveis Alunos
3 4 10 11 12 13 14 16 17 18 19 20 22 22

3) Tempo de UFPE
4) |dade
10) Estedo civil
11) Quantidade de filhos
12) Pessoas residentes na familia
13) Renda familiar
14) Plano de salide
16) Conhecimento da crise financeira 011 -006 021 0,21-0,2C 0,02 0,04 1,00
17) Qualidade dos servicos prestados pela rede publica  |-0,07 -0,05 0,00 0,0C 0,0C 0,0C-0,05 0,09 1,00
18) HC atender aravés de planos de satide privados 001 0,21 0,18 0,1€-0,01-0,214-0,03 0,37 0,27 1,00
19) Usar 0 HC com um plano de salide particular 003 0,12 0,12 0,12-0,01-0,02-0,23 045 0,20 0,70 1,00
20) HC atender atraveés de plano proprio -005 0,13 -0,16 -0,1€ 0,2€ -0,22-0,30 0,21 -0,01 0,33 0,37 1,0C
21) Utilizag&o desse plano proprio 0,12 -0,22 -0,15 -0,1¢ 0,22-0,12-0,19 0,08 0,20 0,31 0,34 0,64 1,0C
22) Disposi¢éo a pagar por esse plano -0,17 -0,23 -0,12 -0,1Z 0,24-0,0-0,16 0,16 0,24 0,27 0,42 0,54 0,72 1,0C

Variéveis Professores e Técnicos Administrativos

3 4 10 11 12 13 14 16 17 18 19 20 2 2

16) Conhecimento da crise financeira 0,64 045 -047 0,03-0,1C 0,42 0,35 1,00
17) Qualidade dos servigos prestados pelarede pdblica | 0,22 -0,24 0,17 -0,24-0,11 0,0C 0,17 -0,08 1,00
18) HC atender através de planos de salide privados 0,60 0,27 -0,31 0,05-0,22 0,5¢ 0,64 0,27 0,36 1,00
19) Usar o HC com um plano de salide particular 043 0,25 0,12 -0,11 0,0¢ 0,62 055 0,04 024 052 1,00
20) HC atender através de plano proprio 0,60 0,27 -0,31 0,0£-0,22 0,5¢ 0,64 027 036 1,00 0,52 1,0C
21) Utilizago desse plano proprio 0,54 0,09 -0,30 -0,21-0,41 0,3C 0555 0,34 0,09 052 0,38 0,52 1,0C
22) Digposicao a pagar por esse plano 0,68 0,26 -0,27 -0,11-0,32 0,3€ 0,52 045 0,12 053 0,39 0,52 0,95 1,0C

Fonte: Dados levantados pela pesquisaem tdla
Obs.: atabelacompleta se encontranos anexos
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Tabela 09 Correlacdo entre as variaveis de maior interesse representativas da amostra da comunidade da UFPE da reitoria e 6rgaos suplementares,

no ano de 2001.
Variave Professores e Técnicos Administrativos
3 4 10 11 12 13 14 16 17 18 19 20 21 2
3) Tempo de UFPE
4) |dade
10) Estado civil

11) Quantidade de filhos

12) Pessoas residentes na familia
13) Renda familiar

14) Plano de salide

16) Conhecimento da crise financeira 0,21 -0,05 0,00 -005 0,0C 0,42 0,12 1,00

17) Qualidade dos servicos prestados pelarede publica |-0,12 -0,22 0,00 0,21 0,17-0,03 0,0C 0,08 1,00

18) HC atender através de planos de salide privados -006 0,33 0,20 0,07 0,22-0,223-0,02-0,21-0,18 1,00

19) Usar 0 HC com um plano de salide particular -022 014 0,12 001 -0,11-0,3¢ -0,0¢ -0,33 -0,04 0,71 1,00
20) HC atender através de plano proprio -013 0,05 -007 -0,18 0,02 0,08 0,11 0,00-023 053 048 1,0C

21) Utilizagso desse plano proprio -035-022 015 -0,27 0,05-0,01 0,04 0,07 026 016 034 053 1,0C

22) Disposicio a pagar por esse plano -039 0,02 -031-0,39 0,0C 0,38 028 0,12-021 030 027 0,66 0,57 1,0

Fonte: Dados levantados pdapesquisaemtela
Obs.: atabelacompleta se encontra nos anexos.
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Os resultados mostram variagbes Sgnificativas nas corrdlagdes. Néo se pode
afirmar com certeza, mas os dados sugerem que a opinid dos entrevistados (alunos,
professores e técnicos administrativos) pode ser influenciada pelo ambiente de estudo ou
de trabalho a que pertencem.

Observou-se que na amostra representativa dos adunos ndo foram encontradas
corrdagbes tdo dggnificativas quanto as apresentadas pelos professores e técnicos
adminidrativos. Por esse motivo, a fim de melhor explicar os resultados encontrados,
buscou-se uma andlise dos vaores reativos referentes as tabulagbes dos dados do
guestionario que envolvem as varidveis correl acionadas mais fortemente rel acionadas.

Os quadros 53 e 54 resumem as respostas das variavels 18 e 19 do
questionario, que tratam, respectivamente, ‘da aceitagdo por parte dos alunos no que diz
respeito a abertura do HC/UFPE ao atendimento através de convénios particulares’ e

“da utilizacdo dos servigcosdo hospital pelo convénio particular”.

Quadro 5.3 Resumo databulacdo dosdadosreferentesavariavel 18 do questionario

Vaiave 1€ Humanas | % Exatas % Salde | % Total %

Discorda totalmente 44 31,9 9 19,6 2 38,5 73 30,9
Discorda parcia mente 5 3,6 1 2,2 4 7,7 10 4.2
Indiferente 9 6,5 6 13,0 10 19,2 25 10,6
Concorda parcid mente 9 6,5 5 10,9 2 3,8 16 6,8
Concorda totalmente 71 51,4 25 54,3 16 30,8 112|475
Total de dunos 138 100 46 100 52 100 236 100

Fonte: dados levantados pela pesquisaem tela.

Quadro5.4 Resumo databulagdo dosdadosreferentesavariavel 19 do questionario

Vaiavd 19 | Humanas | % Exaas | % Salide % Total %

Sim 82 59,4 28 60,9 31 59,6 141 |59,7
Néo 56 40,6 18 39,1 21 40,4 95 40,3
Total 138 100 46 100 52 100 236 100

Fonte: dados levantados pelapesquisaem tela
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Os resultados do quadro 5.3 mostram que os dunos da &rea de exatas possuem
0s maiores niveis de concordancia nesta questéo, (54,3%), acompanhados por humanas
(51,4%) e saide (30,8%). Entretanto, quando se parte para a analise de correlacdo entre as
variaveis 18 e 19, o resultado se inverte. Os indicadores mais fortes pertencem a &ea de
salde (0,70), seguida por humanas (0,45) e exatas (0,43). A explicagdo pode ser dada
através da migracéo de parte dos aunos da &ea de salde, que inicidmente se mostraram
indiferentes quanto a abertura do HC/UFPE aender a convénios particulares (19,2% -
quadro 5.3) e que depois tenderiam a concordar caso 0 hospita de fato promovesse essa
mudanca.

A seguir, gpresentamse os quadros 5.5 e 5.6 que resumem as respostas das
variaveis 20 e 21 do questiondrio, que tratam, respectivamente, “da opinido sobre a
possi bilidade do HC/UFPE atender a pacientes através de um plano de salide préprio” e

“do interesse por parte dos alunos em conhecer e pagar por este plano proprio’.

Quadro 5.5 Resumo databulacdo dosdadosreferentesavariavel 20 do questionario

Varidve 2C Humanas | % Exatas % Salide % Total %
Discorda total mente 49 35,5 14 30,4 18 34,6 81 34,3
Discorda parcia mente 4 2,9 2 4,3 4 7,7 10 4,2
Indiferente 21 15,2 4 8,7 7 13,5 2 13,6
Concorda parcidmente 9 6,5 8 17,4 5 9,6 2 9,3
Concorda totalmente 55 39,9 18 39,1 18 34,6 a1 38,6
Tota de dunos 138 100 46 100 52 100 236 100

Fonte: dadoslevantados pela pesquisaem tdla.

Quadro 5.6 Resumodatabulagidodosdadosreferentesavariavel 21 do questionario

Questén 21 | Humanas | % Exatas % Salide % Tota %

Sm 87 63,0 33 717 28 53,8 148 62,7
Nao 51 37,0 13 28,3 24 46,2 88 37,3
Tota 138 100 46 100 52 100 236 100

Fonte: dadoslevantados pela pesquisa em tela
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As respostas dos quadros 5.5 e 5.6 seguem a mesma tendéncia dos quadros 5.3
e 54, ou sga, andisando os vaores relaivos, nota-se uma concordancia maior entre os
alunos de exatas, seguida pelos de humanas e por fim os de salide. Quando se parte para as
correlagbes, encontrase uma inversio de tendéncias, que pode ser explicada pela
transferéncia de parte dos aunos de salde, que anteriormente se mostraram indecisos e que
depois tenderiam a uma aceitacdo a mudanca.

Concluindo, os numer o smostram que as cor r elacdes mais significativas sdo
apresentadas pelos alunos pertencentes a area de salde, evidenciando-se que,
provavelmente, esses alunos, por terem mais contato com o ambiente onde sera
proposta a mudanca (HC/UFPE), possuam maior aceitagéo que os demais.

Notou-se também que todas essas obser vacdes sdo influenciadas pelo fato
dosalunosja possuirem ou ndo um plano de satide particular. Entreaquelesqueja os
possuem, as correlacbes tendem a ser mais discretas dos que entre aqueles que nao
tém um plano de satde proprio.

Andlissndo 0s numeros apresentados peos  professores e técnicos
adminigrativos observou-se que agumas varidveis demogréficas rdlacionadas a0 tempo de
permanéncia na UFPE, idade, sexo, estado civil, quantidade de filhos, quantidade de
pessoas resdentes na familia, e renda familiar mostraram se bastante correlacionadas com
as mudangas que sdo sugeridas por este estudo.

1) Tempo de permanéncia na universdade Essa vaidve causou um forte

impacto principdmente na opinido dagueles que trabadham ou ensnam na aea de saide.
Levando-se em consderacdo que nenhuma &ea apresentou discrepancia de média de
tempo de servico em relacdo ao gerd, pode se afirmar que deveriam exigtir outros fatores,
gue ndo ese, que interferiram nas decisdes dos entrevistados. O perfil apresentado

demonstra que quanto mais tempo ees tém na UFPE, mais adquirem conhecimento sobre a
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crise financeira que ocorre nos HU's (cerca de 57% ja ouviram fdar do assunto e 43%

conhecem esse tema em profundidade). Dessa forma, h& uma forte influénda pogtiva

dessa varidvel com a aceitacdo de que o HC/UFPE atenda atraves de convénio particulares
(corrdlagdo de 0,60), com a utilizacdo dos servigos do hospitd através de um plano de
salde particular (0,43), com a concordancia de que o HC/UFPE aenda através de um
plano proprio (0,60) e com a utilizacdo desse plano (0,54). Nas outras areas de ensino
pesquisadas, bem como na reitoria e 6rgaos suplementares, ndo foi detectada nenhuma
correlacdo sgnificativa dessa variavel com as demais.

2) ldade essa variavel apresentou influéncia nas areas de salide, exatas e
humanas em aspectos digtintos. Primeiramente, os nimeros mostram que, & medida que os
entrevistados envelhecem des tém mas conhecimento da crise financeira que ocorre nos
HU’s (corrdacdo 0,45 para salde, 0,47 para humanas e 0,11 para exatas), e também piora
sua percepcdo sobre a qudidade dos servicos médico-hospitalares prestados pela rede
publica (corrdlacdo de -0,46 para humanas e —0,50 para exatas e —0,24 para salde). Os
resultados dos entrevistados pertencentes a reitoria e aos Orgdos suplementares néo
apresentaram correlagfes significativas envolvendo essavariavel.

3) Sexo: observou-se correlagies entre essa varidavel e as demais apenas entre as
opinides enitidas pelos entrevistados da &rea de exatas. 1ss0 se deve a0 fato de que ha uma
grande concentragd do sexo masculino (78%) entre as pessoas entrevistadas dessa &rea.
Por ter causado possivel viés nas correl ages, o resultado ndo sera comentado.

4) Estado divil: observourse uma tendéncia de gproximacdo entre as opiniGes
emitidas pelos entrevistados da area de exatas e humanas. As pessoas casadas, pertencentes
a areas, tenderiam a concordar em maior ou menor grau sobre o fato do HC/UFPE
atender a pacientes através de um plano de salide particular (correlagbes de 0,30 em exatas

e 0,15 em humanas), utilizariam os servicos do hospital por esse plano (0,40; exatas e 0,26,
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humanas), concordariam que o HC/UFPE tivesse 0 seu plano préprio de saide (0,58,
exatas e 0,48, humanas) e também gostariam de conhecer e pagar por esse plano (0,50,
exatas e 0,59, humanas). Para os professores e técnicos administrativos da area de salide,
da reitoria e dos Orgéos suplementares, percebeu-se que essa variave ndo exerceu
sgnificativas correlagbes com as demais.

5) Quantidade de filhos da mesma forma que foi obsarvado na vaiave

anterior, percebeuse uma gproximacdo de opinides entre as &eas de exatas e humanas,
sendo as corrdagbes mais significativas no primeiro grupo. Sendo assim, os professores e
técnicos adminigtrativos que tém filhos, tendem a aceitar a aertura do HC/UFPE para
convénios particulares, (correlacéo de 0,65 e 0,01, respectivamente das &reas exaas e
humanas), concordariam em utilizar os servicos do hospita através desses planos (0,75 e
0,15), aceitariam que o HC/UFPE tivesse 0 seu plano de salde préprio (0,47 e 0,32) e
utilizariam esse plano (0,41 e 0,44). As &esas de salde, reitoria e 6rgéos suplementares ndo
demonstraram fortes correlagdes nesse aspecto.

6) Pessoas residentes na familia: foram observadas corrdlacBes gpenas entre 0s

entrevistados da &rea de exatas e humanas. Contudo, €las ndo demonstraram convergéncia.
Os que pertencem a &rea de exaas, e que possuem familias numerosas, tendem a concordar
com aendimento do HC/UFPE através de convénios particulares (corrdlacdo de 0,30), e
utilizariam este plano (0,40). Entretanto, ha uma discreta discordancia de que o hospita
tenha 0 seu proprio plano de salde particular €0,29) e também da utilizacdo desse plano (-
0,25). Os entrevistados da &ea de humanas e que tém grandes familias, ndo concordam
muito que o HC/UFPE atenda através de convénios particulares (corredlacdo de -0,48) e
nem utilizariam os seus savigos (-0,44). Também ndo aceitam muito o fato de que o

HC/UFPE tenha o seu plano proprio (-0,18), mas tavez se interessassem em utilizar esse
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plano caso de fosse implementado €0,22). As demais &eas ndo demonstraram correlagtes
relevantes.

7) Renda familiar: essa variavel demonstrou corrdlagfes relevantes nas &reas de
salide e exatas, tendo as demais se comportado de forma imperceptivel. Em ambas, quanto
maior a renda, maior a predisposicdo para a aceitagdo de que o HC/UFPE atenda através de
convénios particulares (correlagdes de 0,59 e 0,71), para autilizacdo dos seus Sservigos por
planos (0,62 e 0,63), para a aceitagdo de que o HC/UFPE tenha o seu préprio plano
(0,59 €0,20) e paraautilizagéo desse plano proprio (0,30 e 0,04).

8) Plano de salde: a Ultima vaidve demogréfica andisada diz respeito a pré-

exigéncia de um plano de salde, e €la se demonstrou especidmente relacionada entre
aqueles pertencentes a &ea de salde. Os nimeros demonstraram que o fato desses
professores e técnicos adminigtrativos ja terem acesso a um plano os faz acetar mais a
idéia do HC/UFPE atender através de um plano particular (correlagéo de 0,64), a concordar
em utilizar seus servigos por esse plano (0,55), a concordar que o HC/UFPE tenha 0 seu
proprio plano (0,64) e a conhecer e utilizar esse plano do hospital (0,55).

Feta a andlise das corrdagfes das varidvels demogréficas, estudouse o
comportamento e o0 inte-relacionamento das demais questbes agpresentadas no
guestionério.

Os resultados demongtram que, com maior ou menor intensdade, todos os
entrevistados que concordaram que o HC/UFPE atendesse através de planos de salde
particulares e utilizariam esses servicos através desses planos (corrdagdes de 0,76 para
exatas, 0,71 para reitoria e 6rgaos suplementares, 0,59 para humanas 0,52 para salde); bem
como acetariam que o HC/UFPE tivesse seu préprio plano de atendimento (1,00 para
salde, 0,60 para humanas, 0,54 para exatas, 0,53 para reitoria e 0rgéos suplementares) e

também utilizariam os sarvigos médico-hospitalares do hospitd  através desse plano de
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atendimerto (0,52 para salde, 0,34 para exatas e humanas e 0,16 para reitoria e O0rgaos
suplementares).

A andlise final com relacéo ao apresentado é que a opinido fornecida pela
amostra de professores e técnicos administrativos foi mais receptiva as mudancas
propostas por esta pesquisa, se comparadas com as apresentadas pelos alunos.
Observou-se também que na segmentacdo por éarea de trabalho as variaveis
demogr éficas causam influéncias nas decisdes tomadas por esses entrevistados,

entretanto, como se pdde observar, elasndo chegam ainterferir nosresultadosfinais.

5.2 Populacéo circunvizinhaao HC/UFPE

Nessa etgpa irdo ser andisadas as opinides fornecidas pela populacéo
circunvizinha a0 HC/UFPE. A tabela 5.10 mostra os resultados dos dados demogréficos

pertencentes a amostra pesqui sada.

5.2.1 Dadosdemogr aficos das amostras

A tabela5.10 disposta a seguir evidencia caracteristicas referentes a:
Idade,
Sexo,
Egtado avil,
Quantidade de filhos,

Rendafamiliar, e
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Existéncia ou ndo de plano um de salide.
Essas informagfes serviram base para 0 estudo das corrdlagBes que encerram

este capitulo.



Tabela 5.10 Descricdio dos dados demogr éficos da populacao circunvizinha ao HC/UFPE, no ano de 2001

Idade Sx0 Estado Civil Renda Familiar Plano de Satde
Quantidade deFilhos (*)
Média 36,79 Mas. 167Cas. 176 (03 127 1- 233 Possui 8¢
Min. 15,00Fem. 139<al. 13C 1- 54 2- 58 N80 possui 217
Max. 72,00 2- 70 3 11
3 40 4- 1
4- 10 5 2
5 4 6 1
6 1
Tota 306 306 306 306
Fonte: Dados levantados pelapesquisaemtela
(*) Legenda
1 Até R$ 1.000,00 4 De R$ 3.001,00 até R$ 4.000,00
2 De R$ 1.000,00 até R$ 2.000,00 5 De R$4.001,00 até R$ 5.000,00
3 De R$ 2.001,00 até R$ 3.000,00 6 Acimade R$ 5.000,00
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Na escolha dos entrevistados para participarem desta pesquisa, buscou-se a
maior abrangéncia possivel no que se refere a caracterizacdo dos dados demogréficos.

Com relacdo aos trés aspectos iniciais (sexo, estado e civil e nimero de
filhos), observou-se uma grande semelhanca desta amostra com a amostra
representativa dos professor es e técnicos administrativos

Entretanto, fazendo-se uma compar acédo dos ultimos dados demogr aficos
(renda familiar e plano de sadde) da amostra da populagdo circunvizinha ao
HC/UFPE com os da comunidade universitaria (abrangendo os alunos e professor es
técnicos administrativos) notouse uma grande diferenca, estando os primeiros
enquadrados em um nivel salarial bem aquém dos segundos e também mais

desprovidos da cobertura privada de planos de saude.

5.2.2 Analisedas Correlacoes

ApGs a caracterizacdo dos dados demogréficos da amostra em questéo,
goresenta-se a tabela 5.11, na qua podem ser visudizadas as véias corrdagbes de
interesse deta pesguisa. Sdienta-s2 que, inicidmente, se gpresenta a amostra de forma
global, e a seguir segmentada por bairros. Serd considerada relevante uma correlacdo que
apresentar um indice igual ou superior a 0,4 (ou 40%). Abaixo desse vaor as variaves
estdo fracamente correacionadas e por esse motivo ndo sera objeto de maiores

comentarios.
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Tabela5 11 Correlacdo entre as varidveis de maior interesse representativas da amostr a,
pertencentes a populacéo circunvizinha ao HC/UFPE, no ano de 2001.

Comunidade circunvizinha
Variveis ao HCUFPE
12 13 14 15 16
12) HC atender através de planos de salde privados 1,00
13) Usar 0 HC com um plano de salde particular 0,62 1,0C
14) HC aender através de plano préprio 0,27 0,2¢ 1,0C
15) Utilizacdo desse plano proprio 024 032 0,74 1,0
16) Disposicéo a pagar por esse plano 0,20 0,2¢ 057 059 1,00

Fonte: Dados levantados pelapesquisaemtela
Obs: atabelacompleta se encontra nos anexos

Ao s andisarem os indices gpresentados pela tabela 5.11, observa-se que
adgumas corrdagies goresentadas por esse grupo Situam- em um “meo-termo”  entre
aquelas visudizadas na amodra dos dunos e dos professores e técnicos adminigtrativos.
Outras, no entanto, apresentaram vaores um pouco aém ou aguém dos demais. Nao foram
observadas nessa amostra corrdlagBes significativas entre os dados demogréficos e as
vaidves em esudo na tabea 5.11. Dessa forma, podemos concluir que fatores como
idade, sexo, estado civil, quantidede de filhos e renda, ndo interferiram nas respostas
fornecidas pelos entrevistados.

Da mesma forma que foram tratados os dados da amostra representativa da
comunidade académica, a andise dos resultados da tabela 511 foi feita aravés de
comparagies entre as variaveis envolvidas. Quanto mais forte a corrdacdo, maior foi a
tendéncia de aceitacddo das mudancas sugeridas. No que e refere & andlise das variaveis de

maior interesse para esta pesquisa, as seguintes observagtes puderam ser feitas:

1) Correlagdo entre a variavel “HC atender através de planos de saude

privados’ e *“ Usar o HC com um plano de saude particular” .

Essas duas variaveis agpresentaram um forte indice de corrdacdo (0,62),

demonstrando que entrevistados ndo se oporiam a utilizar os servicos médico-
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hospitdares do HC/UFPE através de um plano de salide particuar. Foi observado ainda
gue mais da metade da amostra aprovou essa idéia, (53% concordando plenamente e 2%
apresentado uma razoavel concordancia).

Contudo, um fato curioso a ser observado € que este segmento foi o que
gpresentou as menores taxas de cobertura por planos de salde privados (29,1% sdo
assididos), se comparados com 0s nimeros pertencentes a comunidade universitaria da
UFPE (55,1% dos aunos e 73,1% dos professores e técnicos administrativos possuem um
plano de salde particular). Mesmo assm a correlacdo mostrou-se dta, indicando que esse

fator ndo interferiu na opinido emitida pelos mesmos a respeito dessa mudanca proposta.

2) Correlagdo entre a variavel “HC atender através de planos de saude
privados’ e“HC atender através de plano proprio” .

Os nUmeros apresentados por essa amostra mostraram um baixo indice de
corrdlacéo (0,27), indicando que esse segmento, a principio, nd se mostrou favoravel a
aceitacéo dessa idéia. Sdienta-se ainda que esse indice foi menor que o gpresentado pelos

alunos (0,39) bem como pelos professores e técnicos administrativos (0,59).

3) Correlacdo entre a variavel “ HC atender através de plano préprio” e
“ Utilizacao desse plano proprio” .

Verificouse que a partir do momento que surge a aceitacdo no sentido do
HC/UFPE aterder através de um plano de salde prdprio, também nasce a inclinacdo dos
entrevistados em utilizar esse plano proprio (corrdacdo de 0,74). Esse indice foi superior
a0 apresentado pelos aunos (0,58) e peos professores e técnicos adminigtrativos (0,61).
Observou-se também que cerca de 60% dos entrevistados aprovaram essa proposta (58%

dos entrevistados concordaram plenamente e 2% revelaram uma razoavel concordancia).
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Tavez iso possa s explicado pelo que ja foi dito anteriormente: como apenas
29% da amostra possui um plano de salde particular, a opcéo poder ter o HC/UFPE como

provedora desses servicos foi sentida como uma op¢do vidvel para esses entrevistados.

4) Correlacdo entre a variavel “Utilizacdo desse plano proprio” e
“ Disposi¢&o a pagar por esse plano” .

Com relacdo a dltima corrdlagdo, observouse um indice razoavemente
forte (0,59), se comparado aos nimeros apresentados pelos aunos (0,48) e professores e
técnicos adminigtrativos (0,61). Cerca de 55% dos entrevistados gostariam de conhecer um
plano de salde oferecido pdo HC/UFPE e estariam dispostos a pagar por ee. O vaor
médio sugerido, por pessoa, foi cercade R$ 40,00.

Os savicos médico-hospitdares mas procurados pela  comunidade

circunvizinha ao HC/UFPE est8o dispostos no quadro 5.7, a seguir:

Quadro 5.7: Discriminacao dos servicos médico-hospitalaresrequisitados pela
populagéo circunvizinha ao HC/UFPE, no ano de 2001.

Servigos Populagio drcunvizinhaao
HC/UFPE
Internacdo 62%
Ambulatorio 69%
Laboratério de andises clinicas 71%
Laboratdrio de paologia 66%
Savigo de imagendlogia 65%
Qutros 26%

Fonte: Dados levantados pela pesquisaem tela
Obs.: Os entrevistados puderam escolher mais de umadternativa

Os horédrios preferiveis para a utilizacdo dos servicos foram transcritos no

quadro 5.8, a seguir:
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Quadro 5.8 Discriminacéo dos horariosrequisitados pela
populacao circunvizinha ao HC/UFPE, no ano de 2001.

Horario Populagdo Circunvizinha ao
HC/UFPE

Pelamanha (08 as 12 h) 67%

No horario de aimoco (12 as 14 h) 50%

Pelatarde (14 as 17 h) 60%

Apbs 17 h 53%

Fonte: Dados levantados pela pesquisaem tela
Obs.: Os entrevistados puderam escolher mais de umaalternativa

N&o foi detectada nenhuma correlacdo aparente dos dados demogréaficos com
relacdo as demai's perguntas contidas no questionario. Entretanto, aguns fatos se destacam:

1) Na amostra de 306 entrevistados todos, com excegdo de dois, mostraram-se
a favor da necessdade da UFPE manter um hospitd universt&io para a formacdo de
profissionais da salide.

2) Em relacdo ao conhecimento sobre a dificuldade financeira que os hospitais
universitarios passam atudmente, 73% afirmaram que ja ouviram fdar do assunto. Quanto
aos demas, 16% desconhecem totadmente o assunto e 11% conhecem O tema em
profundidade.

3) Cerca de 10% dos entrevistados declaram se satisfeitos, em maior ou menor
grau, com os servicos médico-hospitalares prestados pela rede publica de salde. Quanto
aos demas, 22% se mostraram indiferentes, 13% afirmaram que estéo insatifetos e a
grande maioria, ou sga 55%, se nogtrou bastante insatisfeita

Finalmente, observou-se também que, quando comparados os indices de
correlagdes da populagdo circunvizinha ao HC/UFPE e da comunidade universitaria
(alunos, professores e técnicos administrativos), todos apresentaram, em maior ou
menor grau, uma boa aceitacdo as mudancgas propostas por este estudo. Isso
demonstra que caso a administracdo do HC/UFPE decidisse implant&la, teria o

respaldo dos alunos, dos professor es e técnicos administrativos da UFPE, bem como
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da populacéo circunvizinha ao hospital. A principio esses trés segmentos seriam 0s
mais interessados, visto que se configuram como sendo usuérios em potenciais dos

servicosfornecidos.

5.2.2.1 Amostra segmentada por plano privado de satde

Com a findidade de apurar maiores informacbes sobre as correlagbes
gpresentadas pela populagdo circunvizinha a0 HC/UFPE, segmentaram-se as respostas
conforme possui ou Nndo um plano de salde privado. Os resultados podem ser conferidos na

tabela 5.12 a seguir evidenciada

Tabda5.12 Correlagdo entre asvariaveis de maior interesse
r epresentativas da amostra, pertencentes a populacdo circunvizinha ao HC/UFPE,
possuidor ou ndo de plano de salide, ano de 2001.

Variaveis Possui plano de salide N&o possui plano de satide
12 13 14 15 16| 12 13 14 15 16

12) HC atender através de planos

de salide privados 1,0C 1,0C
13) Usar o HC com um plano de
salide particular 0,6€ 1,0C 0,52 1,00
14) HC atender através de plano
proprio 0,24 0,28 1,00 0,3¢€ 028 1,00
15) Utilizacdo desse plano préprio
0,2C 0,27 0,76 1,00 0,34 042 067 1,0
16) Disposicéo a pagar por esse
plano 0,15 0,08 056 056 1,00 0,32 043 060 0,6 1,0C

Fonte: Dados levantados pela pesquisaem tela
Obs: atabela complets se encontranos anexos.

Apbs proceder -se com as segmentacdes da amostra por planos de salde, ndo
foram observadas novas corr el agdes com os dados demogr &ficos. Isso nosleva a crer que,
ao contrario do quefoi evidenciada na amostra da comunidade universitaria, essa divisdo

ndo trouxe muitas alteracdes em relacéo as conclusdes ja auferidas.
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Mesmo assm, foi feita uma comparagéo entre os indices de corrdacdo dagueles
entrevistados que possuem planos de satide (tabela5.12) com o quadro geral, (tabela5.11)

e observou se que:

1. A corrdacdo exigente entre a posshilidade do HC/UFPE atender
através de planos de salde particulares e a utilizagdo dos servicos do hospital através
desses planos aumentou em cerca de 6,5%.

2. Houve um incremento em cerca de 3% na corrdagdo entre o
HC/UFPE atender aravés de um plano proprio e a utilizacdo efetiva dos servicos médico-
hospitaares por esse plano.

Ao se confrontarem as respostas dos entrevistados que ndo possuem um plano
de salide particular (tabela’5.12) com o quadro geral (tabela5.11), evidenciou-se que:

1. Houve uma queda de cerca de 14% no indice de corrdacdo entre a
possibilidade do HC/UFPE atender através de planos de salde privados e a utilizagdo dos
sarvicos do hospital através desses planos.

2. A cordacdo entre a posshbilidade de utilizar os servicos médico
hospitalares do HC/UFPE através de um plano de salide particular e a aceitacdo de que o
hospitd tivesse 0 seu plano proprio subiu em cerca de 31%.

3. Houve uma queda de gproximadamente 10% na corrdagdo entre o
HC/UFPE atender através de um plano proprio e a utilizacdo efetiva dos servigos médico-
hospitaares por esse plano.

Desta forma, pode-se concluir que os entrevistados que ndo possuem um
plano de saude particular a principio sdo menos favoraveis a idéia do HC/UFPE
atender atravésdeconvéniosprivados. Entretanto, esse mesmo grupo tor nou-semais

receptivel quando o fato sugerido foi o hospital ter o seu plano proéprio de saude.
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Contudo, néo se pode esquecer que, deumaforma ou de outra, ambos segmentos (0s
gue possuem e 0s que ndo possuem planos de saude) foram favoraveis as mudancas
propostas.

Como forma de proceder-se a uma comparacdo dos indices de corrdagdo da
amodtra pertencente a populacdo circunvizinha a0 HC/UFPE e da amostra pertencente a
comunidade universtaria da UFPE (alunos, professores e técnicos administretivos), no que
se refere & segmentacao das respostas apresentadas por planos de salde, apresenta-se, a

seguir, os seguintes gréficos 5.1 e 5.2:



Gréfico 5.1: Correacdo compar ativa entre a amostra representativa Gréfico 5.2: Correlacdo compar ativa entre a amostra r epresentativa
da comunidade univer sitaria da UFPE e da populacéo circunvizinha da comunidade universitaria da UFPE e da populagéo circunvizinha
ao HC/UFPE gque possuem planos de saide, no ano de 2001. a0 HC/UFPE gue néo possuem planos de salide, no ano de 2001.
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0,70_ ’ ]

0,60 0,60
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| i
Alunos Prof / Tec. Adm. O Comunidade HC/UFPE || Alunos Prof / Tec. Adm. Comunidade HC/UFPE

Fonte: Dados levantados pelapesquisaem tela Fonte: Dados levantados pela pesquisa em téa

Legenda: Corrdagies entre as variaveis

1 - “HC atender através de planos de salide privados’ e “Usar o HC com um plano de salide particular”.

2 - “HC aender através de planos de salide privados’ e “HC atender através de plano proprio”.
3 -“HC atender através de plano préprio”. e “Utilizagdo desse plano proprio”.

4 - “HC atender através de plano proprio” e “Disposicao apagar por esse plano”.
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Inicidmente observa-se que, apds analise de todos os indices de correlagbes
gpresentados até entdo, o publico dvo de maior interesse para esta pesquisa € aguele
formado pelos professores e técnicos administrativos da UFPE e pda populacgdo
circunvizinha ao HC/UFPE que ja possuem um plano de satde, (gréfico 5.1, item 1) pelos
Seguintes motivos

1. S80 os que poderiam, de imediato, usufruir as mudancas propostas, pois ees
j& possuem algum plano de satde e, de acordo com asrespostas apresentadas, elesdefato
utilizariam os servigos do HC/UFPE através desses planos. Sdienta-se ainda que, embora
0 percentua dos entrevistados que possuem cobertura por planos privados de salde da
populacdo circunvizinha a0 HC/UFPE (29%) ser bem menor que o dos professores e
técnicos adminidrativos (73%), €es representam quantitativamente um universo bem mais
representativo de pessoas. (Se for levado em consideracéo o universo populaciond, ter-se-
iam gproximadamente 48.885 pessoas que resdem proximo ao HC/UFPE contra 2.365
professores e técnicos administrativos.)

2. Os professores e técnicos adminigtrativos sdo funcionarios da  propria
ingtituicéo e estéo geograficamente mais pertos do HC/UFPE. Como ees passam boa parte
do seu tempo de trabaho dentro da universidade, caso precisassem de algum aendimento
médico, seria mais facil para des se dedocarem para o préprio hospita. Além disso, por
sarem funcion&ios da UFPE, des conhecem quem sio profissonais que atendem no
HC/UFPE.

Os dunos da UFPE, embora apresentem um menor indice de correlacéo que os
demais, ndo devem ser desconsiderados das mudancas sugeridas. O importante é verificar
quem, dentre todos os entrevistados, seriam 0s primeiros a serem priorizados. Depois, caso
a implantagdo da mudanca fosse redizada com sucesso, éa seria expandida a todos os

demais. Afind, como se viu, todos se mostraram receptiveis as idéias em questéo.
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No que s refere aos servicos meédico-hospitdares mais solicitados pelos
entrevistados (comunidade da UFPE e populacdo circunvizinha ao HC/UFPE), pOde-se
destacar 0s seguintes:

Quadro 5.9 Discriminacéo dos servigos meédico-hospitalares

requisitados pela comunidade universitaria da UFPE
e pela populacao circunvizinha ao HC/UFPE, no ano de 2001.

Servigos Alunos Prof/Téc. Populacéo Circunvizinhaao
Adminigrativos HC/UFPE
Internacéo 31% 54% 62%
Ambuladrio 40% 61% 69%
Laboratério de andlises clinicas 53% 67% 71%
Laboradrio de paologia 38% 63% 66%
Servico deimagenologia 36% 69% 65%
Outros 16% 12% 26%

Fonte: Dados levantados pelapesquisaem tela

Os dunos e a populagéo circunvizinha a0 HC/UFPE convergiram no sentido da
preferéncia pelos servicos de andises dlinicas, enquanto os professores e técnicos
adminigrativos optaram peo servico de imagem. Desta forma, agpresentamse para a
direcdo do proprio hospita quais séo as preferéncias expostas por cada segmento.

Quanto a possihilidade do HC/UFPE atender aravés de um plano proprio,

visudizaram-se duas opgdes. 0 publico pode ser tanto aguele que possui como aquele que

nao possui um plano de salide anterior.

Levando-se em consideracdo a primeira opcdo (possuem um plano de salde),
observa-se que, novamente, 0s professores e técnicos administrativos, bem como a
populacdo circunvizinha ao HC/UFPE seriam, de inicio, os mais interessados no plano
proprio (gréfico 5.1, item 3). Entretanto, vae sdientar que os primeiros, embora sendo em
menor quantidade que os segundos, possuem um maor poder aquistivo e edtariam
dispostos a pagar as maiores mensalidades por pessoa. Os aunos viriam en segundo lugar,

muito embora também gpresentem bons indices de aceitacdo.
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Com relagdo & segunda opgd0 (OU Sga, 0S que ndo possuem um plano de
salide), observourse que 0s trés segmentos se gproximaram, em questdo de aceitacdo da
mudanca sugerida (item 3, gr&fico 5.2). Entretanto, nesse caso, como a populacdo
circunvizinha a0 HC/UFPE € a que possui 0s menores indices de cobertura através de
convénios particulares, tavez ela se configure como os maiores consumidores potenciais
desse savigo (visudiza-se aproximadamente 119.500 pessoas).

Informa-se ainda que, nos Estados Unidos, adgumas universdades oferecem
a0s seus adunos um tipo de cobertura médico-hospitalar, mediante cobranca de taxa
especifica, que assegura cobertura enquanto des tiverem vinculo com a ingtituicio®.
Tavez dternativa possa ser estudada pela administracdo do HC/UFPE como sendo
mais uma possivel dternativa para novas fontes de financiamento.

Finamente, no que se refere a0 aspecto legd da implantacdo dessa mudanca,
informa-se que, em conversa com a Procuradoria da Universdade Federd de
Pernambuco?, “esta € uma questio juridica em aberto. No entanto, caso hgja de fato uma
vontade por parte da administracdo poderiam ser estudadas formas de se viabilizar esse

processo, demandando indusve uma dteracfo legidativa’.

5.2.2.2 Amostra segmentada por bairros

Em dtima andise, ssgmentou-se a amostra globa por bairros, para observar
como se comportaram os indices de corrdacdo. Os resultados foram dispostos na tabela

5.13, logo a seguir.
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Tabela 5.13 Correacéo entre as variaveis de maior inter esse representativas da amostr a,
pertencentes a populacdo circunvizinha ao HC/UFPE, conforme bairro, ano 2001.

Variaveis Torrées (n = 52)
% de cobertura através de planos privados = 17% 12 13 14 15 16
12) HC atender através de planos de salide privados 1,00
13) Usar 0 HC com um plano de salide particular 0,74 1,00
14) HC aender através de plano préprio 0,17 0,16 1,0C
15) Utilizacdo desse plano proprio 0,15 0,27 0,82 1,00
16) Disposicdo a pagar por ese plano 0,22 0,20 0,67 0,74 1,00
Variaveis Varzea (n = 101)
% de cobertura através de planos privados = 28% 12 13 14 15 16
12) HC atender através de planos de salide privados 1,00
13) Usar o HC com um plano de salide particular 0,72 1,00
14) HC aender através de plano préprio 024 042 1,0C
15) Utilizacdo desse plano proprio 021 0,35 0,7€¢ 1,00
16) Disposicdo a pagar por esse plano 0,18 0,30 0,6C 067 1,00
Variavels Cordeiro (n= 61)
% de cobertura através de plancs privados = 30% 12 13 14 15 16
12) HC atender através de planos de salde privados 1,00
13) Usar o HC com um plano de salide particular 042 1,00
14) HC atender através de plano préprio 021 0,13 1,0C
15) Utilizacdo desse plano proprio 028 0,20 057 1,0C
16) Disposicio a pagar por esse plano 0,13 0,09 044 052 100
Variaveis Iputinga (n= 71)
% de cobertura através de planos privados = 35% 12 13 14 15 16
12) HC atender através de planos de salide privados 1,00
13) Usar 0o HC com um plano de salide particular 0,65 1,00
14) HC aender através de plano préprio 0,28 0,30 1,0C
15) Utilizacdo desse plano proprio 024 0,30 0,73 1,00
16) Disposicdo a pagar por esse plano 0,18 0,15 05€ 049 1,00
Variveis Engenho do Meio (n = 20)
% de cobertura através de planos privados = 45% 12 13 14 15 16
12) HC atender através de planos de salide privados 1,00
13) Usar 0 HC com um plano de salide particular 054 1,00
14) HC atender através de plano préprio 059 0,59 1,0C
15) Utilizacso desse plano préprio 0,32 0,61 0,77 1,00
16) Disposicdo a pagar por esse plano 031 0,29 068 042 1,00

Fonte: Dados levantados pelapesquisaem tela
Obs: O bairro da Cidade Universitaria participou com a popul agdo pertencente a comunidade
universitariada UFPE, cujos resultados ja foram comentados anteriormente.
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A fim de complemento & andlises contidas na tabela 13, gpresenta-se um mapa

smplificado (figura 5.1), onde se pode visudizar a localizacdo dos bairros em questéo e a

proximidade desses com o HC/UFPE, bem como a relagdo dos principais planos de salde

particulares utilizados por essa popul acéo.

Figura 5.1: mapa simplificado da regido geogr afica
proxima ao HC/UFPE, no ano de 2001

HOSPITAL

P.Prop. 0,30

IPUTINGA
P. Priv. 0,65

ogpital Bardo
deLucena

ClDADE CL[NICAS P.Prop.0,13 ol Getdl
CORDEIRO ospital Getdlio
UNIVERSIT. _ Vargas
P. Priv.042
P. Prop. 0,59
ENGENHO
DO MEIO R
P.Prop. 0,42 S O TORROES
VARZEA ’ o P. Priv. 0,74
P. Priv.0,72
Obs: O magpa completo se encontra Nos anexos
Quadro 5.10 Relacdo dos principais planos de saude particulares
distribuidos por bairros, no ano de 2001.
Planos de salide Torroes Varzea Cordeiro Iputinga Engenho Total %
do Meio
Admed 4(45%) 4 (14%) 2 (11%) 3 (12%) 1(11%) 14 5%
Banco do Brasil - 2 (7%) - 2 (8%) 1(11%) 5 2%
I psep - - 2 (11%) - - 2 1%
Fachest 1(11%)  3(11%) - 1(4%) 5 2%
Same - 2 (7%) 1 (6%) - 3 1%
SantaClara - 2 (7%) 1 (6%) 2(8%) - 5 2%
Sul América 1(11%)  3(11%) 1 (6%) 3 (12%) 2 (22%) 10 3%
Unimed 1(11%) 7 (25%) 7 (39%) 3 (12%) 3 (33%) 21 7%
Outros 2(22%)  5(18%) 4(21%) | 11(44%) | 2(23%) 24 8%
TOTAL 9/52 28/101 17/61 2471 920 89/306 29%
% de cobetura de| 17% 28% 0% 35% 45%
plano desalide

Fonte: Dados levantados pelapesquisaemtela
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Com base no exposto, pode-se observar que:

1. O indice de corrdacdo existente entre a possbilidade do HC/UFPE atender
por planos de salde paticulares e a utilizacdo dos servigos aravés desses planos, foi
rldivamente dgnificativa em todos os bairros, tendo variado entre o méximo de 0,74
(TorrGes) e o minimo de 0,42 (Cordeiro). Essa diferenca talvez possa ser judtificada pelo
fato de que ha nas proximidades do Bairro do Cordeiro, um hospitd publico (Hospita
Getllio Vargas) que serve de ponto de apoio para a popul agao.

2. Quanto a corrdlacdo entre a posshilidade de se utilizar os servicos do
hospital através de planos de salde particular e o HC/UFPE atender por um plano proprio
de salde, encontraramse indices um pouco menores, que variaram entre o minimo de 0,13
(Cordeiro) e os maximos de 0,42 (Varzea) e 0,59 (Engenho do Meio).

3. No que e refere a possibilidade do HC/UFPE atender através de plano
proprio e a utilizagdo, desse plano, encontraramse indices de corrdlacdo que variavam
entre o minimo de 0,57 (Cordeiro) e 0 maximo de 0,83 (Torrbes).

Os itens 02 e 03 indicam que, provavelmente, ha maior tendéncia de aceitacéo
da populacdo residente nos bairros da Véarzea, Engenho do Meio e Torrdes, no sentido do
HC/UFPE aender através de plaro proprio e também da utilizacdo desse plano, devido a
proximidade dos mesmos a0 Hospita e também porque ndo hd, ao redor, outro hospital
publico que dé suporte a popul acéo.

No que re refere & andise da distribuicdo dos planos de salde particulares
digtribuidos por bairros, observa-se que os planos de salde que mas sdo usados pela
populacdo circunvizinha a0 HC/UFPE sdo, em ordem de prioridade, UNIMED (7%),
ADMED (5%) e SUL AMERICA (3%). Vae ressdtar ainda que a UFPE adota como seu
plano empresarid o plano de salide SUL AMERICA, e sendo assm, grande parte dos

professores e técnicos adminigtrativos sdo filiados a €le. Portanto, caso a administragdo do
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HC/UFPE decidisse implementar essa mudanga, esses trés planos, a principio, seriam
edtratégicos como parceiros potenciais.

Sendo assim, pode-se afirmar, que, ratificando as conclusbes ja
formuladas, a ssgmentacéo por bairrosndao trouxe grandesalteracdesentre osindices
de correlacdes apresentados anteriormente. De fato, a aceitacdo de mudancas
propostas por esse estudo se fez presente por toda a populagao circunvizinha ao
HC/UFPE. Finalizando a explicagdo, ndo foram encontradas correlacoes
significativas entre os dados demogr &ficos e as variaveis que estdo em questao.

Encerrando este capitulo, pode-se concluir, conforme foi observado na
exposicao dos resultados anteriores, que todos os segmentos pesquisados foram
favoraveis ao fato de que o HC/UFPE atendesse atraveés de convénios particulares e
/ou publicosde saude, sem ser 0 SUS, como formadeaumentar oingresso dereceitas.
Desta forma, dase procedimento a esse estudo através da construcéo de cenarios
financeiros em que se busque averiguar até que ponto essa proposta levantadatraria

um incremento financeiro para o hospital.
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6

Construcao dos cenéarios financeir os

Este capitulo corresponde a execugédo da etapa trés da Metodologia de Pesquisa,
e tem por finalidade responder as perguntas de pesquisas nimeros 02 e 03.

Essa Ultima etgpa, condste no gorofundamento dos estudos aravés da andise
do quadro financeiro do HC/UFPE, no sentido de redizar uma projecdo de cendrios sobre
o nivel de cobertura financeira que a receta oriunda da disponibilizacdo dos 50 letos
podera trazer para 0 hospital, bem como redizar um estudo de quais seriam as outras aress,
aém dainternacdo, que poderiam ser utilizadas para promover um incremento da receita.

Por orientacdo dos profissonais que trabalham no Servico de Contas Médicas
do HC/UFPE, e com a findidade de tornar esse estudo mais detalhado, os procedimentos
hospitdlares redlizados no HC/UFPE foram divididos em duas é&eas consderadas
relevantes. obgtetriciae cirurgia

Sdienta-se ainda que a escolha por essas &reas foi também influenciada pelo
fao de que éas respondem por um grande nimero de consultas no hospital (quadro 6.1), e
0S seus procedimentos, por serem mas generdistas, podem ser utilizados por uma
guantidade maior de pessoas.

Aress mais especificas tornam a utilizaggo dos servigos médico-hospitalares
mas redrita a uma deerminada cdientda, e desse modo, a demanda torna-se mais

reduzida. Além disso, quanto mais complexa é a patologia, maior € o tempo de internacéo
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do paciente no hospitd (dém de normamente gpresentarem um maor custo para a
indituicdo). O ided é que, inicidmente, os leitos disponibilizados pedo HC/UFPE para
atendimentos a convénios com a iniciativa privada sgam ocupados por pacientes que
gpresentem uma média de permanéncia de, no maximo, trés dias, para que possa haver
uma rotatividade maior de pecientes e, desta forma, propicie uma geracdo maior de
recursos.

A seguir, veificouse dentro das &eas de obgtetricia e cirurgia quais foram os
cinco procedimentos mais realizados durante os anos de 1997 a 2000. Os resultados podem

ser conferidos no quadro 6.1, e gréficos 6.1 e 6.2, a seguir:



Quadro 6.1 Procedimentos hospitalares maisrealizados pelo HC/UFPE entre os anos de 1997 a 2000

Cadigo ArealProcedimentos 1997 1998 1999 2000 Quatidade Total Médiaanuel
Obstetricia
3502101-2 Partonormal 1696 1677 1695 1637 6705 1676
3502201-9 Parto cesariano 1143 1055 924 723 3845 %1
3501401-6 Curetagem p6s aborto 369 306 318 255 1248 312
6900020-4 Trabalho de parto pré-maturo 23 30 39 51 152 38
6900010-7 Falso trabalho de parto 26 2 25 28 101 25
Cirurgia (Ginecologia eCirurgia Gerd)
3300408-0 Colecistectomia 197 144 179 153 673 168
3301111-7 Herniorrafiainguina (unilaterd) 209 170 125 166 670 168
34010033 Histerectomiatotal 102 1 72 53 348 87
3301611-9 Laparotomia exploradora 81 A 99 71 335 81
3301511-2 Herniorrafiaumbilical 74 58 89 72 293 73

Fonte: Servico de contas médicas do HC/UFPE.



129

Grafico 6.1 Evolucao dos procedimentos obstétricos
mais realizados pelo HC/UFPE entre 1997 a 2000
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Fonte: Servico de contas médicas do HC/UFPE.

Grafico 6.2 Evolucéo dos procedimentos de ginecologia e cirurgia geral
maisrealizados pelo HC/UFPE entre 1997 a 2000
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Fonte: Servigo de contas médicas do HC/UFPE.
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Para s condruirem os cen&ios financeiros pesquisou-se quanto o SUS
remunera o Hospita das Clinicas por cada um desses procedimentos?. Os valores foram
retirados a partir da Tabela de Procedimentos de Internagdo, fornecida pelo Servigco de
Contas Médicas do HC/UFPE, e que correspondem aum “pacote’ englobando o uso dos
Seguintes materias e servigos.

Di&ias
Medicamentos,
Taxadesda;

Uso de oxigénio, e
Uso de descartaveis.

Posteriormente, procurouse verificar em quanto os convénios publicos eou
privados, sem ser 0 SUS, remuneram o0s hospitais particulares pelos mesmos servicos
redizados™. A idéa é verificar qual 0 grau de defasagem desses pagamentos, uma vez que
atabela SUS néo sofre atualizagtes desde 1995 %,

A fim de congruir a base de cdculo dos procedimentos, foram consultadas as
seguintes tabel as de remuneracéo de convénios particulares:

GREMES: Grupo de empresas de auto-gestéo em salide,
CASSI DOBRASIL;

Sul América Salde;

Os hogpitais que forneceram as informagbes sobre as contas médicas dos
procedimentos realizados foram, respectivamente:
Hospitd Jaime da Fonte (Recife/PE)
Hospital do Cancer de Pernambuco (Recife/PE)

Clinicae Maternidade Santa L Ucia (Recife/PE)
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Esses hospitais ndo foram escolhidos de forma deatoria, e Sm baseado-se na
facilidade de acesso de coleta abs dados. Entretanto, as tabelas que foram consultadas séo
utilizades pela grande maioria dos hospitais da Regid Metropolitana do Recife,
correspondendo, portanto, a realidade do mercado.

Os resultados encontram se no quadro 6.2, a seguir:



Quadro 6.2 Comparativo de remuneracéo de procedimentos médico-hospitalares no ano de 2001

ArealProcedimentos Qud dMézia Remuneragip | REMUNEALE0 | pecehimento | Recebimento Diferenca Diferenca

Al (B) | gys g | Convérios SUS-R$ | ConvéniosR$ (R$) (%)

(B) R$(C) D=(A x B) E=(A x C) (DE) (C/B)

Obgtetricia
Parto normal 1674 205,00 500,0 343.580,0( 838.000,00 494.4200Q 143,90%
Parto cesariano 9%l 337,04 80000 323857,0 768.800,00 44494309 137,39
Curetagem pds aborto 313 848 30000 264669 93.600,00 67.13304 253,65%
Trabalho de parto prématuro (*) 34 62,6( 500,00 23788 19.000,00 16.621,20 698,729
Falso trabalho de parto 21 6101 250,00 1525, 6.250,00 472475 309,77%
Cirurgia (Ginecologia e Cirurgia Gerd)
(Colecistectomia 168 40504 1.550,00 68.046,7 260.400,00 192.353.28 282,68%
Herniorrafiainguinal (unilaterd) 164 246,57 680,00 41.42374 114.240,00 72.81624 175,78%
Histerectomia total 81 327,13 1.250,00 28.460,3] 108.750,00 80.289,69 282,11%
L gparotomia exploradora 84 340,45 1.000,00 28.597,8( 84.000,00 55.402,20 193,73%
Herniorrafiaumbilical 73 243,57 556,00 17.776,% 4058300 281104 128,32%
TOTAL GERAL 8821135 233362800 145151444

Fonte: Servigo de Contas Médicas do Hospital das Clinicas da UFPE e de demais hospitais particul ares que participaram desta pesquiss™.
(*) Esse procedimento gpresenta dgumaes peculiaridades. A remuneragdo dos convénios particulares ndo pode s cdculada com precisio, pois pode haver
complicagdes decorrentes do recém nascido prematuro, o gque tende a gerar aumento na conta do paciente.
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Os procedimentos descritos acima sfo redlizados por trés &eses clinicas no
HC/UFPE: obgetricia, ginecologia e cirurgia gerd. Juntas contabilizam 85 leitos que sfo
ocupados para atender a quaquer tipo de enfermidade que edga relacionada a érea de
atuacdo daclinica

Caso 0 HC/UFPE disponibilizasse esses 85 |eitos apenas para o tratamento dos
procedimentos destacados no quadro 6.2, e essas contas fossem pagas pela iniciativa
privada aravés de convénios publicos eou particulares sem ser 0 SUS, receberia um
incremento  financeiro na ordem de R$1.451.514,44/ano, ou aproximadamente R$
121.000,00/més (receita bruta, sem considerar 0s custos).

Para se chegar a0 vaor que o Hospital das Clinicas receberia caso ee
disponibilizasse os 50 leitos para a iniciativa privada, coletaram-se informagbes sobre a
média de permanéncia (MP) dos pacientes em cada um dos procedimentos supracitados.
Os resultados podem ser conferidos no quadro 6.3, a seguir:

Quadro 6.3 Demonstrativo das médias de permanéncia por procedimento,

no ano de 2001

ArealProcedimentos MP-SUS | MP—Paticular
(diz) (diz)

Obstetricia
Partonormal 2 2
Parto cesariano 3 3
Curetagem pos aborto 1 1
Trabalho de parto prématuro 3 3
Falso trabalho de parto 3 2
Cirurgia(Ginecologiae Cirurgia Gerd)
Colecigtectomia 3 3
Herniorrefiainguind (unilaterd) 2 2
Histerectomia total 4 3
Laparotomia exploradora 5 3
Herniorrafiaumbilical 2 2
TOTAL GERAL

Fonte Servico de Contas Médicas do Hospitd das Clinicas da UFPE (Tabela de Procedimentos de
Internacgo — SUS) e de demai's hospitai's particulares que participaram desta pesquise®.
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Esclarece-se anda que essa média de permanéncia pode variar, caso haa
adguma complicacdo no diagndstico do paciente internado.Entretanto, o “pacote’ oferecido
peo SUS remunera os procedimentos hospitdares por uma média de permanéncia ja
edtipulada. Caso a conta médica de um paciente ultrgpasse essa quantia, 0 SUS glosa a
diferenca, e deta forma cria-se um quebracabeca para 0 hospitd, que condste em
equacionar a necessidade de permanéncia do paciente no leito levando-se em consideracéo
0 prgjuizo financeiro que de ira contrair. Tome-se, por exemplo, 0 caso isolado dos
procedimentos relativos a &ea de obstetricia acontecem sSituagdes onde a mée recebe alta,
mas 0 recém nascido adquire dguma complicacdo que necessite ficar por mais tempo no
hospital. O que ocorre, na prética, é a permanéncia da mde ocupando um leito na
maternidade e do filho ocupando um leito em pediatria A corta da mé é glosada pelo
SUS, vigto que ela excedeu a média de permanéncia estipulada pelo “pacote’. Os motivos
para essa pratica 5o diversos. A naureza do aendimento de um hospita universitério,
normamente, € voltada paa uma populacdo economicamente menos favorecida, muitas
vezes resdente em locais muito afastados, e que, Smplesmente, nd tem para onde ir.
Quem acaba pagando a conta S0 a ingdituicdo e 0s proprios pacientes que recebem cada
vez mais tratamentos insuUficientes devido a fdta de recur sos financeiros do hospital.

Por outro lado, verifica-se que a média de permanéncia dos hospitais
pertencentes a rede particular € menor, se comparada com a do SUS. Os fatores
responsivels vao desde uma cultura mercadoldgica (ndo € interessante para 0 hogital reter
por muitos dias o0 paciente no leito; é preferivel que hga rotatividade), aé a forma de como
s80 tratados 0s pacientes, 0 que torna a Sua recuperacao mais rapida.

Findmente, procurouse verificar qual era a taxa de ocupagdo dos leitos no
HC/UFPE referente as &eas de obdetricia e cirurgia Esse nimero € particularmente,

importante, pois mostrara qua o percentua médio de ocupacdo dos leitos disponivels. Se
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esse valor for muito baixo, (menor que 50%), indica que ndo h& demanda suficiente para
expansdo dos servicos desgados. Se for acima deste percentua reforca a idéa de aumentar
a capacidade dos | eitos ja existentes. Os resultados estdo transcritos no quadro 6.4:

Quadro 6.4 Demonstrativo, por clinica, da média da taxa de ocupacdo e média de
permanéncia do HC/UFPE, nos meses de Mar¢o, Abril e Maio/2001.

Clinica Quantidade de | Taxa de ocupacao(%) Média de Permanéncia
letos (dies)

Obgetricia 42 92,10 4,23

Ginecologia 11 60,27 3,97

Cirurgiagerd 32 86,47 6,33

Total 85 (Média) 79,61 (Média) 4,84

Fonte: Servigo de arquivo médico e edtatisticado HC/UFPE

Observa-se que todas as clinicas possuem uma boa taxa de ocupacdo (média de
79,61 %) e uma média de permanéncia de 4,84 dias. A clinica que gpresenta maior taxa de
ocupacao € a de obstetricia, em virtude da grande demanda por essa especididade. Aquela
gue gpresentou a maior média de permanéncia foi a de cirurgia gerd, porque que os
procedimentos que se redizam nessa area gpresentarem maior complexidade. Em  virtude
disso, essa mesma clinica também detém as maiores remuneracbes por conta médica, se
comparada com as demais.

Para se chegar a um consenso de como distribuir os 50 leitos adicionais que o
HC/UFPE pretende disponibilizar para atendimento através de convénios, optouse por um
cdculo de propor¢do smples, tendo-se como base o quadro ja existente (quadro 6.4). A
Seguir, para se comegar a construcdo dos cenarios, foi necess&rio determinar, em média,
quantos leitos seriam ocupados por procedimento. Novamente, recorreu-se a um cdculo de
proporgdes, levando-se em condderagdo a quantidade de procedimentos médico-
hospitdares redizados por &ea clinica (quadro 6.2). Sendo assm, temos 0S seguintes

quadros.
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Quadro 6.5 Demonstrativo da ampliacdo dos leitos
no HC/UFPE, no ano de 2001

Clinica Quantidade de | Ampliagéo
leitos atual

Obgtetricia 42 25

Ginecologia 11 6

Cirurgiagerd 32 19

Tota 85 50

Fonte: Servico de arquivo médico e estatistica do HC/UFPE

Quadro 6.6 Distribuicdo dosleitos por procedimentos— HC/UFPE, ano de 2001

/Area/Procedimentos Qtd Média Didgtribuicéo dos
Anud de leitos por

procedimentos procedimentos

Obgtetricia

Parto normal 1.676 13

Parto cesariano 961 7

Curetagem pos aborto 312 3

Traba ho de parto pré maturo (*) 38 1

Faso trabaho de parto 25 1

Total 3.012 25

Cirurgia (Ginecologiae Cirurgia Gerd)

Colecistectomia 168 7

Hemiorrefiainguing (unilaierd) 168 7

Histerectomiatotal 87 6

L gparotomia exploradora 84 3

Herniorrafia umbilica 73 2

Total 580 25

Fonte: Servigo de arquivo médico e estatistica do HC/UFPE

Ao = efetuar a digtribuico dos leitos nas aess de ginecologia e cirurgia gerd,

observou-se que, dos procedimentos listados no quadro 6.6, apenas um (histerectomia

totd) pertence a aea de ginecologia Os demas sdo enquadrados como sendo

procedimentos de cirurgia gerd. Sendo assm, ele ficou com os sais leitos pertencentes a

aea de ginecologia (quadro 6.5) e os 19 letos restantes de cirurgia gerd foram

digtribuidos normamente.
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Tona-se também importante exclarecer que essa distribuicdo corresponde a

uma projecdo de uma situacdo que pode vir ou ndo a acontecer. N& ha como se

determinar, por exemplo, que os 12 letos disponibilizados para partos normas seréo
ocupados conforme estabelecido. Os leitos vagos podem ser preenchidos com qual quer

tipo de patol ogia enquadrada na area, e na pratica, qualquer procedimento podera ser

realizado.

Entretanto, como era necessaio se estabelecer um panorama inicid para se
smular uma conjuntura, optou- se pelas Situagdes mais provavels.

Por outro lado, ndo se pode apenas considerar 0 advindo de receitas que esses
leitos adicionais trardo para 0 Hospitd. Eles também trardo um aumento dos custos, e esse
fator deve ser caculado, ainda que de forma aproximada, para que oS cenarios se tornem
os mais redigtas possivels.

Santos (2000), define gasto como sendo “um compromisso assumido por uma
empresa para obtencdo de um produto ou servigo”.

De acordo com Janior (2000), uma empresa efetua diversos gastos para a
operaciondizacd de suas dividades, e 0s custos referem-se aos gastos redizados na
producéo de bens ou servigos, Ainda segundo o autor, 0s custos se classificam quanto:

A unidade do produto (diretos, indiretos, primérios e de transformacao),

Ao comportamento em relacdo ao volume de atividade (fixos, variaveis,
semifixos e semivariaves)

A controlabilidade (controlaveis e ndo controlaveis)

A base monetaria (historicos, historicos corrigidos, correntes, estimados,

padréo).
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Sendo assim, percebe-se que, dependo do tipo de andlise de custos que se
quera fazer, utilizar-se-a uma classficacdo diferente de custeio que mehor exprima o
resultado que se queira acancar.

Para a andise egpecifica dos custos hospitdares, utilizar-se-a a classficagéo de
Falk (2001), que divide os custos totais em custos diretos € indiretos (overhead). Os custos
diretos sf0 0s que estdo clara e diretamente associados a0 item em questdo, e normamente,
estd0 sob o controle direto do responsavel pelo servico. Os demais custos podem ser
considerados indiretps. Outro dado necess&rio para a completa andlise dos custos seria a
introduc@o do custo médio, que representa o custo total do procedimento dividido pelo
numero de pacientes atendidos ou previstos.

Fak (op cit) também divide os cugtos totais fixos, variaveis e marginais. O
primeiro grupo seria composto dos custos que ndo estdo relacionados com o volume de
atendimento e os cugtos varidvels, ao contrario, edtariam intima e diretamente relacionados
com o volume de pacientes. O custo margind € definido como a mudanca nos custos totais
rdlacionados com uma mudanca em volume de pacientes aendidos ou em
servigogatividades prestados, e inclui tanto 0 aumento dos custos varidvels como quaquer
cugto fixo adiciond ocorrido devido a ultrgpassagem do limite relevante dos custos fixos.

Findmente, ainda segundo Fak (op cit), a andise de custos hospitalares (ou
para quaquer outra Unidade de Salde) nunca sera perfeita devido ao tipo de dliente
atendido, que difere sga por conta do género, idade ou devido a ressténcia fisca e
emociond de cada um, gpresentando custos variavels diferentes com base na quantidade de
servigog/atividades necessarios para a recuperacao total da salide.

Esse estudo coletou informagbes do Servigo de Custos do HC/UFPE, no sentido
de s verificar quanto custaria em média manter um leito/dia em cada uma das éess

sdlecionadas (obdtetricia, ginecologia e cirurgia geral). A seguir, com base nesses nUmeros,
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calculourse quanto seria o custo médio gerado pela estrutura dos 50 leitos adicionais do
hospital. Os resultados esto evidenciados no quadro 6.7, logo a seguir.

Quadro 6.7 Demonstrativo dos custos médios por area
HC/UFPE — 2001 (Cenério 01)

Area Quantidede deleitos | Custo médio por Projecéo do nimero de Custo médio por &rea
aserem peciente ped entes atendidos
disponobilizados
Obstetricia 25 R$ 346,53 30 R$ 121.285,50
Cirurgia Gerd 19 R$ 642,88 204 R$131.147,52
Ginecologia 6 R$ 426,22 52 R$22.16344
Total 50 606 R$274.59,46

Fonte: Dados levantados pelapesquisaemtela
Obs: O quadro completo encontra-Se nos anexos

Obsarva-se ainda que, para se chegar aos custos expostos no quadro 6.7,
agumeas dteragbes com relacdo aos dados originais foram feitas.
Um sgema de custos de um hospitd € congtruido tendo como base dois

importantes fatores: a taxa de ocupacdo e a média de permanéncia. Quanto maior for a

taxa de ocupacéo, maior serd o percentud de ocupacdo dos leitos, que, conseglientemente,

trard uma dilui¢do dos custos fixos. Por outro lado, a média de permanéncia representa a

quantidade de dias que o paciente permanece ocupando um leito. Neste caso, quanto menor
for esse nUmero, melhor para a indituicdo, pois temse uma maior rotatividade dos leitos e
conseglientemente um maior nimero de dtas que prodwzirdo um maor nimero de faturas
no mesmo periodo. Atudmente o HC/UFPE possui uma média de permanéncia na
obstetricia de aproximadamente quetro dias. Para 0 cdculo dos custos desse primeiro
cen&rio adotourse uma média menor, de dois dias, que € o padrdo dos hospitais
particulares. Procedimento andogo foi utilizado para a dinica cirlrgica, cuja média de
permanéncia adotada foi de trés, ao invés dos atuais sais dias, e para a ginecologia, que
passou de quatro para trés dias. Os percentuais das taxas de ocupacd0 ndo sofreram
nenhum guste, e G0 0s mesmos goresentados pelo hospitd. O cenaio find pode ser

observado no quadro 6.8, a seguir.
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Quadro 6.8 Cenario 01 - Quadro comparativo de remuner acdo de procedimentos médico-hospitalares HC/UFPE, no ano de2001.

ArealProcedimentos Taxade Qtd deleitos Médiade NUmero NUmero Remuneracio Recebimento
Ocupacdo (ampliagéo) Permanéncia Paciente/dia Pacientes Convénios Convénios (R$)
*) (dias) Atendidos P/ proced. (R$)
Obstetricia
Parto norma 92,10% 13 2 359 180 500,00 90.000,0(¢
Parto cesariano 92,10% 7 3 193 64 800,00 51.200,0(
Curetagem pds aborto 92,10% 3 1 83 83 300,00 24.900,04
Trabalho de parto prématuro 92,10% 1 3 28 g 500,00 4.500,04
Faso trabalho de parto 92,10% 1 2 28 14 250,00 3.500,0(
Sub total s 25 691 350 = 174.100,0¢
(-) Custo Estimado 121.285,5(
Receita Liquida (1) 52.814,5(
Cirurgia (Ginecologia e Cirurgia Gerd)
Colecistectomia (C. Gerd) 8647% 7 3 182 61 1.550,00 94.550,00
Herniorrafiainguind - unilatera (C. 86,47% 182 680,00
Gerd) 7 2 91 61.880,0(
Histerectomiatotal (Ginecologia) 86,47% 6 3 156 52 1.250,00 65.000,04
Laparotomia exploradora (C Geral) 86,47% 3 3 78 26 1.000,00 26.000,04
Herniorrafiaumbilica (C Geral) 86,47% 2 2 52 26 556,00 14.456,0(
Sub total s 25 - 650 254 = 261.8386,0(
(-) Custo Estimado 153.310,96
Recdta L iquida (2) 108.575,04
Receita Liquida Total (1+2) - 50 _ 1341 606 ; 161.389,54

Fontes: Servigo de Contas Médicas do Hospital das Clinicas da UFPE, demais hospitai's parti culares que participaram desta pesquisa’” e dados levantados pela

pesquisaemtela

(*) A taxa de ocupacéo adotada para a obstetriciafoi amesmadacirurgiagerd (86,47%).
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O cen&io 01 agpresenta uma Stuacdo edtabelecida com base em pardmetros
caculados de acordo com taxa de ocupacdo média atud, acrescida de 50 novos leitos e com
as dteracles sobre a média de permanéncia ja citada anteriormente.

Sendo assm, caso essa Situagdo se concretizasse, 0 HC/UFPE poderia gerar um

montante de recursos adicionais liquidos na ordem de apr oximadamente R$ 161.389,54

mensais com a disponibilizacdo de cerca de 10% dos leitos para ainiciativa privada.

Congderando-se que durante todo o ano de 2000 o hospital arrecadou (receita
MEC e SUS) R$ 36.675.528,000, ou aproximadamente R$ 3.000.000,00/més, esse
incremento suplementar corresponde ao equivalente a 5% dessa quantia. Por outro lado,
levando-se consider acdo apenasareceita SUSrecebida, esse percentual mensal sobe
para cerca de 13%, que se compar ados com a média nacional (1,5%), representa uma
situacdo bastante favoravel. A titulo de comentaio adiciond, cita-se a experiéncia do
Hospital das Clinicas da Universdade de Federa do Rio Grande do Sul que, a0
disponibilizar de 10% dos seus leitos para a iniciativa privada, conseguiu obter um
percentual de recursos suplementares que representam aproximadamente 20% de todo o seu
faturamento.

O aud déicit financeiro do hospitd é na ordem de R$ 1.700.000,00 2. Os
recursos advindos dos leitos disponibilizados para o atendimento a convénios poderiam
anortizar esse déficit e gear uma flexibilidade financdra para a indituicdo que, s
convenientemente administrados, trariam muitos beneficios.

Caso 0 HC/UFPE revertesse totamente esse recurso adiciona para a cobertura
do seu passvo, seria liquidado em aproximadamente dez meses. A partir de entdo, caso

novas dividas n&o fossem geradas *°, essareceita entrarialivre para o hospital.
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ApGs a construcdo desse primeiro cenario, propfe-se uma segunda opcao,

utilizando-se as mesmas taxas de ocupacdo anteriores e as atuais médias de permanéncias

existentes no HC/UFPE (quatro dias para a obstetricia, seis dias para a clinica cirdrgica e

quatro dias para a ginecologia). Ao se proceder essa dteracdo, ira se visudizar-se-ia que o

nimero de pacientesdia ndo fora modificado, pois o percentua da taxa de ocupacdo

permaneceu congtante. Entretanto, em virtude do aumento da média de permanéncia,

ter-se-4 uma diminuicdo na quantidade de pacientes atendidos, o que acarretara

aumento no custo médio por paciente.

Quadro 6.9 Demonstrativo dos custos médios por area
HC/UFPE - 2001 (Cenario 02)

Area Quantidadede | Custo médio | Projecéo do nimero | Custo médio por
leitosaserem por paciente de pacientes area
disponohilizados atendidos
Obgtetricia 25 R$ 592,44 173 R$ 102.492,12
Cirurgia Gerd 19 R$ 993,43 82 R$ 81.461,26
Ginecologia 6 R$ 481,49 39 R$ 18.778,11
Total 50 294 R$202.731,49

Fonte Dados levantados pela pesquisaem tdla
Obs. Os quadros completos encontram-se nos anexos
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Quadro6.10 Cenario 02 - Quadro compar ativo de remuneracdo de procedimentos médico-hospitalares HC/UFPE, no ano de 2001.

ArealProcedimentos Taxade Otd deleitos Médiade NUmero NUmero Remuneracéo Recebimento

Ocupacéo (ampliagzo) Permanéncia Peciente/dia Pacientes Convénios Convénios-R$

*) (dias) Atendidos P/ proced.

Obgtetricia
Parto normal 92,10% 13 4 359 a 500,00 45,000,0(
Parto cesaiano 92,10% 7 4 193 44 800,00 38.400,0(
Curetagem pés aborto 92,10% 3 4 83 2 300,00 6.300,0(
Trabalho de parto pré-maturo 92,10% 1 4 28 1 500,00 3.500,04
Falso trabalho de parto 92,10% 1 4 28 7 250,00 1.750,0(
Sub total = 25 - 691 173 = 94.950,00
(-) Custo Egtimado 102.492,12
Receta Liquida (1) (7.542,12)
Cirurgia (Ginecologia e Cirurgia Gerd)
Colecigtectomia (C. Geral) 86,47% 7 6 182 3 1.550,00 46.500,0(
Herniorrafiainguind - unilaterd (C. Gerd) 86,47% 7 6 182 3 680,00 20.400,0(
Histerectomiatotal (Ginecologia) 86,47% 6 4 156 34 1.250,00 48.750,0(
Laparotomiaexploradora (C Gerd) 86,47% 3 6 78 13 1.000,00 13.000,0(
Herniorrafiaumbilical (C Gerd) 86,47% 2 6 52 < 556,00 5.004,04
Sub total = 25 - 650 121 - 133.654,00
(-) Custo Egtimado 100.239,37
Recdta Liquida (2) 33.414,63
Recsita L iquida Total (1+2) - 50 - 1341 294 - 25.872,51

Fontes: Servico de Contas Médicas do Hospital das Clinicas da UFPE, demais hospitais particulares que participaram desta pesquisa ™ e dados levantados pela

pesquisaemtea

(*) A taxade ocupacdo adotada paraa obstetriciafoi amesmadacirurgiagera (86,47%).
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Como se pode observar, uma devada média de permanéncia hospitdlar dém de
trazer um aumento nos custos médios por paciente, provoca uma diminuicdo da receita,
pois 0 hospita tera menos pacientes atendidos. Desta forma, o resultado find torna-se
duplamente desastroso para ainstitui gao,

Os numeros do quadro 6.10 mostram que um aumento na média de
permanéncia de 50% causa uma queda na receita liguida na ordem de
aproximadamente 83,97%. O cenario 02 revela que, nas condi¢des propostas, 0s
recur sos gerados através da disponibilizacdo dos 50 leitos para a iniciativa privada
somam apr oximadamente R$ 25.872,51/més. Essa quantiarepresenta cer cade 0,86%
dareceitatotal do hospital (receita M EC e SUS) elevando-se em consider agdo apenas
areceita SUSter-se-aum percentual de apr oximadamente 2% . Entretanto, essevalor
torna-se praticamente irrelevante se comparado as necessidades financeiras do
HC/UFPE.

A tercara posshilidade que se utilizou para a construcdo dos cenarios

financarosfol a utilizacdo de uma taxa de ocupacio que representasse a realidade média

do mercado hospitalar na rede privada . Esse percentual é menor que o acancado pela

rede publica, e oscila em torno de 65%. Os valores empregados para o cdculo da média de
permanéncia da obgtetricia foram de 02 dias, e para a ginecologia e clinica cirlrgica, 3 dias
(valores médios de cada &rea). Os resultados podem ser conferidos no quadro 6.11.

Quadro 6.11 Demonstrativo dos custos médios por area
HC/UFPE — 2001 (Cenério 03)

Area Quantidade deleitos | Custo médio por Projecéo do nimero de Custo médio por area
aserem peciente pacientes atendidos
disponibilizados
Obstetricia 25 R$ 443,78 244 R$108.282,32
Cirurgia Gerd 19 R$ 695,80 125 R$ 86.975,00
Ginecologia 6 R$ 550,08 39 R$21.45312

Fonte: Dados levantados pela pesquisaem tela
Obs: Os quadros completos encontram-Se nos anexos




A realProcedimentos Taxade Otd de leitos Médiade NUmero NUmero Remuneragéo Recebimento
Ocupacéo (ampliagdo) Permanéncia | Peciente/dia |  Pacientes Convénios ConvéniosR$
*) (dias) Atendidos P/ proced.
Obstetricia
Parto norma 65,00% 13 2 24 127 500,00 63.500,00
Parto cesariano 65,00% 7 2 137 64 800,00 54.400,09
Curetagem p0s aborto 65,00% 3 2 59 29 300,04 8.700,00
Trabalho de parto prématuro 65,00% 1 2 20 10 500,00 5.000,00
Faso trabaho de parto 65,00% 1 2 20 1@ 250,00 2.500,00
Subtotal = 25 - 490 244 = 134.100,00
(-) Custo Estimado 108.282,32
Receita Liquida (1) 25.817,69
Cirurgia(Ginelogiae Cirurgia Gerd)
Colecistectomia (C. Geral) 65,00% 7 3 137 46 1.550,0q 71.300,00
Herniorrafiainguind - unilaterd (C. Gerd) 65,00% 7 3 137 46 680,00 31.280,00
Higterectomiatota (Ginecologia) 65,00% 6 3 117 39 1.250,04 48.750,00
L aparotomia exploradora (C Geral) 65,00% 3 3 50 20 1.000,0q 20.000,00
Herniorrafiaumbilica (C Gerd) 65,000 2 3 39 13 556,0 7.228,00
Sub total - 25 - 489 164 - 178.558,00
(-) Custo Estimado 108.428,12
Receita L iquida (2) 70.129,88
Receta L iquida Total (1+2) - 50 - 979 408 s 05.947,56

Fontes: Servico de Contas Médicas do Hospital das Clinicas da UFPE, demais hospitai's particul ares que part iciparam desta pesouisa * e dados levantados

pelapesquisaemtda
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Quadro 6.12 Cenario 03 - Quadro compar ativo de remuner acao de procedimentos médico-hospitalares HC/UFPE, no ano de 2001.
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Se for feita uma comparagéo entre resultados dos cenarios 02 e 03, observar-se-
a que uma queda na taxa de ocupacao traria reflexos menos danosos para 0s custos que um
aumento na média de permanéncia hospitdar.

Ao se empregar a taxa de ocupacdo e a média de permanéncia
correspondentes as utilizadas pelo mer cado privado, observa-se que o hospital pode
gerar um incremento de aproximadamente R$ 95.947,56/més. Essa receita liquida
mensal corresponde a cerca de 3% da receita total recebida pelo HC/UFPE (receita
MEC e SUS), ou, se for comparar apenas com a receita SUS, esse percentual sobe
para aproximadamente 7,5% . Com esse cendrio, observa-se uma situacdo bastante
favoravel para o HC/UFPE. Novamente, nesse caso, sugestiona-se que a
administracédo do hospital poderia liquidar o seu passivo ou ent&o partir para novos
investimentos.

No primeiro caso, €la poderia reverter totdmente a Stuacdo deficitia em
aproximadamente dezoito meses %, e a partir de entdo, a ingtituici poderia contar com
essa receita entrando de forma descomprometida para administré-ladamehor forma.

Como uma quarta opcéo de construcdo de cenarios optouse por conciliar a
taxa de ocupacdo encontrada no nercado privado e a média de permanéncia observada no

setor publico. Os resultados podem ser conferidos no quadro 6.13, a seguir:

Quadro 6.13 Demonstrativo dos custos médios por area
HC/UFPE — 2001 (Cenério 04)

Area Quantidadede | Custo médio | Projecdo do nimero | Custo médio por
leitosaserem por paciente de pacientes aea
disponibilizados atendidos
Obstetricia 25 R$ 745,88 123 R$ 91.743,24
Cirurgia Gerd 19 R$ 1.159,20 63 R$ 73.029,60
Ginecologia 6 R$ 665,74 29 R$ 19.306,46
Total 50 215 R$184.079,30

Fonte: Dados levantados pela pesquisaem tela
Obs: Os quadros completos encontram-se nos anexos



ArealProcedimentos Taxade Médiade Ndmero NUmero | Remuneragio Recebimento

Ocupagép [Qtd deleitos | Permanéncia | Paciente/dia | Pacientes | Convénios | Convénios—R$
*) (ampliacio) (dias) Atendidos | P/ proced.

Obstetricia

Parto normal 65,00% 13 4 4 A 500,00 32.000,0d

Parto cesariano 65,00% 7 4 137 A 800,00 27.200,00

Curetagem pos aborto 65,00% 3 4 59 15 300,0¢ 4.500,0¢

Trabalho de parto pré-maturo 65,00% 1 4 20 5 500,0¢ 2.500,04

Faso trabaho de parto 65,00% 1 4 20 5 250,00 1.250,07

Sub total = 25 - 490 123 = 67.450,00

(-) Custo Estimado 91.74324

Receta Liquida (1) (24.293,24)

Cirurgia (Ginecologia e Cirurgia Gad)

Colecigtectomia (C. Gerd) 65,00% 7 6 137 23 1.550,0q 35.650,0]

Herniorrefiainguind - unilaterd (C. 65,00% 137 680,00

Gera) 7 6 23 15.640,0

Histerectomiatotal (Ginecologia) 65,00% 6 4 17 .S 1.250,0q 36.562,5(

L aparotomia exploradora (C Gerd) 65,00% 3 6 59 10 1.000,0q 9.833,33

Herniorrafiaumbilical (C Gerd) 65,00% 2 6 39 7 556,0 3.614,0G

Sub total = 25 - 489 R = 101.299,83

(-) Custo Egtimado 92.336,06

Receita L iquida (2) 8.963,77

Receita Liquida Total (1+2) - 50 = 979 215 - (15.32947)

Fontes: Servico de Contas Médicas do Hospital das Clinicas e da UFPE, demais hospitais particulares que participaram desta pesquisa ™

edadoslevantados pela pesquisaem tela
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Quadro 6.14 Cenario 04 - Quadro compar ativo de remuner acdo de procedimentos médico-hospitalares HC/UFPE, no ano de 2001
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A anélise dos numeros exposta no quadro 6.14 evidencia um prejuizo
financeiro para o hospital na ordem de aproximadamente R$ 15.329,47.

Essasituacaodeicitariaqueoraseapresentando deveser desconsiderada
e a administracéo ao perceber que esse cenario esta se materializando deve partir
para a desativacao dos leitos ou entéo buscar diminuir a média de permanéncia dos
pacientes, para que aumente a rotatividade e conseqientemente gere a diminuicéo
dos custos e 0 ingresso de novos r ecur sos.

Concluindo-se essa exposicdo de cendrios, gpresenta-se um quadro resumo de todos

0s cendrios trabalhados nesse estudo:
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Quadro 6.15 Resumo compar ativo dos cenarios de remuner acao de procedimentos médico-hospitalares HC/UFPE, no ano de 2001

A realProcedimentas CENARIO 1 CENARIO 2 CENARIO 3 CENARIO 4
T.O. | M.P. | Recebimento T.0. |M.P.| Recebimento [ T.O. | M.P. [ Recebimento | T.O. |M.P.| Recebimento
% (dias) | ConvéniosR$ % (dias) | ConvéniosR$| % | (dias) | ConvéniosR$| % | (dias)| Convénios-R$
Obgtetricia
Parto normal R210% | 2 90.000,00 92,10% | 4 45,000,00 6500% | 2 63.500,00{65,00% | 4 32.000,00
Parto cesariano R210% | 3 51.200,00 92,10% | 4 38.400,00 6500%| 2 54.400,00( 65,000 | 4 27.200,00
Curetagem p0s aborto 9210% | 1 24.900,000 92,10% | 4 6.300,0q 6500% | 2 8.700,00|65,00% | 4 4.500,00
Trabalho de parto pré-maturo 9210% | 3 450000 92,10% | 4 3.500,0q 6500%| 2 5.000,00|65,00% | 4 2.500,00
Falso trabalho de parto R10% | 2 3500000 92,10% | 4 1.750,00 6500% | 2 2.500,00|65,00% | 4 1.250,00
Sub total = 174.100,00 = - 9495000 - - 134100000 - - 67.450,00
(-) Custo Estimado 121.285,50 102.492,12 108.282,32 91.743,24
Receta L iquida (1) 52.814,50 (7542,12) 25.817,68 (24.293,24)
Cirurgia (Ginecologia e Cirurgia Gerd)
Colecigtectomia (C. Gerd) 8647% | 3 94.550,00 86,47% | 6 46.500,00 6500% | 3 71.300,00{65,00% | 6 35.650,00
Herniorrafiainguind - unilateral (C. Geral) 8647% | 2 61.880,00( 86,47% | 6 20.400,00 6500%( 3 31.280,00{65,00% | 6 15.640,00
Histerectomiatotal (Ginecologia) 8647% | 3 65.000,00( 86,47% | 4 48.750,00 6500%| 3 48.750,00|65,00% | 4 36.562,50
L aparotomiaexploradora (C Geral) 8647% | 3 26.000,00 86,47% | 6 13.000,00 65000 3 20.000,00{65,00% | 6 9.833,33
Herniorrafiaumbilica (C Geral) 86,47% 2 14.456,00 8647% | 6 5.004,00 6500%| 3 7.228,00/65,00% | 6 3.614,00
Sub total = - 261.886,00 = - 13365400 - - 17855800 - - 101.299,83
(-) Custo Estimado 153.310,96 100.239,37 108.428,12 02.336,06
Receita Liquida(2) 10857504 33.414,63 70.129,88 8.963,77
Receita L iquidaTotal (1+2) - - - -
- 161.389,54 - 25.87251 - 95.947,56 - (15.329,47)

Fontes. Sarvico de Contas Médicas do Hospital das Clinicas e da UFPE, demais hospitais particulares que participaram desta pesquisa > e dados levantados pela pesquisa em

tda
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Mais uma vez, deixase claro que esses cenarios ndo sao fixos, e que
existem inUmeras variaveis que podem altera-los. Além da taxa de ocupacao e da
média de permanénciaja comentadas anterior mente, existem também as quantidades
de procedimentos médico-hospitalares que podem acontecer em cada patologia
especifica. Neste estudo, buscou-se separar apenas 0s mais comuns, mas podem
acontecer outros, ndo previstos aqui, e gue modifiguem os custos hospitalares e 0s
valores a serem recebidos pelos convénios.

O importante € destacar que existe uma razoavel viabilidade financeira
bem como uma aceitacéo por parte da comunidade universitaria e circunvizinha ao
hospital para que sejam celebradas as mudancas propostas por este estudo, ou sgja, 0
HC/UFPE atender atraveés de convénios publicos e privados, sem ser o SUS, como
forma de incrementar a captacdo de recur sos.

Como iss0 sera executado, quais serdo 0s impactos que essas mudangas trardo
para a ingituicdo, quais sdo os cuidados que deveréo ser tomados na sua implantagéo, e
como deve ser feita a monitoracdo dos custos e das receitas s80 temas que requerem
estudos mais aprofundados, e que serdo avos de pesquisas futuras.

Complementando esse estudo, serdo expostas no proximo capitulo quais foram
as ugestfes propodas pela comunidade universté&ia e pela comunidade circunvizinha ao
HC/UFPE, no sentido de mehorar o aud quadro financeiro da ingtituicdo. Além disso,
sra feita uma comparagdo dessas respostas com aquelas fornecidas pelos diretores de

hospitais universitérios em todo o Pais, para que se possafazer um pardelo entre elas.
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7
Sugestoes Fornecidase Viabiliade de

| mplantacao

Este capitulo corresponde a execucdo da Ultima fase da etapa 03 da
Metodologia de Pesguisa, visa responder a quarta pergunta de pesquisa e tem como
objetivos:.

a Apresentar as sugestdes propostas por todos os entrevistados no sentido de
veificar quais seriam as outras dternativas que poderiam mehorar a
captacdo de recursos para o HC/UFPE, dém daguelas ja propostas nos
questionarios,

b) Comparar essas respostas com as apresentadas pelos dirigentes dos
principais hospitais universtarios do Brasl,

0 Apresentar as opinides dos entrevistados sobre quais seriam 0S outros
servicos médico-hospitdares que o HC/UFPE poderia disponibilizar para
atendimento,

d) Comentar sobre aviabilidade de implantacdo das principais propostas.

Aproximadamente 37% dos entrevistados pertencentes a comunidade universitaria
da UFPE e 20% da comunidade circunvizinha a0 Hospital das Clinicas gpresentaram
sugestdes sobre solugdes dternativas para aumentar a captacéo de recursos no HC/UFPE.

Os resultados estéo dispostos no gréfico 7.1, a seguir:
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Grafico 7.1 Resumo das sugestdes for necidas pela comunidade universitaria e pela
populacao circunvizinha ao HC/UFPE, no ano de 2001.

% 2% 1% 29
20 5% 1% 2% 1% 2% 4%

5%
19%
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24%

% 6%
E Aumento salarial (2%) Conscientizagédo da sociedade 54%)
O Conscientizagdo/Apoio do governo (19%) Convénios/Cobranca de taxas (24%)
Honestidade na utilizacéo recursos (6%) O Mais impostos (1%
Mais verbas (15%) Melhor administragéo .(12%%
Melhor atendimento (5%) Novos projetos/Pesquisas é %)
O Privatizacéo (1%) B8 Campanhas publicitarias (5%)
Plano praprio (1%) Bénus/Sorteios (2%)
Cooperativa (1%)

Fonte: Dados levantados pela pesquisaem tela

Como se pode observar, na opinido dos entrevistados, a solugdo mais acertada
para que o HC/UFPE possa captar recursos aternativos converge com o objetivo central
desse estudo, que é a implantagcdo de convénios com a rede privada de salide €/ou a
cobranca de taxas sobre servicos prestados pelo hospital (24%).

Em segundo lugar, com 19% das respostas, sobressaem-se a conscientizacéo e
0 gpoio do Governo na area da assisténcia médico- hospitdar, e diado a dterndtiva, foi
citado também maior repasse de verbas (15%). Ou sga, a opinid da grande maioria dos
entrevistados converge e clama por um maior gpoio do Governo no sentido de redizar
ac0es mais efetivas na &ea da salde e assgténcia médico-hospitdar. Essa opinido se
concretiza quando se aponta para 0 fato de que a maor parte desses entrevistados
declararamse insdtisfeitos com o0s servicos médico-hospitalares prestados pela rede
publica de salde.

Foi também citada pelos entrevistados uma melhor administracdo do hospita

(12%) e também mais honestidade quanto a0 uso desses recursos federais por parte dos
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dirigentes dessas indtituigbes (6%). A sociedade também seria co-responsavel  nesse
sentido, pois ela atuaria como agente fiscalizador consciente dessa redlidade (4%).
As demais solugBes passam por uma boa administracdo do sistema hospitdar

(incluindo nese contexto aumento sdarid para os funcion&ios, mehor aendimento aos
pacientes, incentivo a pesquisa, execucdo de campanhas publicitérias e mutirbes, promogéo
de sorteios, dentre outros) o que, de acordo com as solucBes sugeridas, promoveria de uma
forma ou de outra, um maior incremento de receita para 0 hospita. Sabe se que agumas
dessas sugestfes podem ser mais facilmente viabilizadas, e que outras dependem de mais
recursos financeiros. N&o se podem aumentar os sdaios dos funcion&ios do hospital, por
exemplo, sem umaindicagéo de qual seria afonte de recursos que viabilizaria essa agéo.

As sugestBes propostas pelos diretores dos Hospitais Universitérios foram as
seguintes (em ordem de prioridade):

a Implantagbes de convénios com o setor privado: 75%

b) Absorcéo da folha de pagamento de pessod terceirizado pelo Ministério da

Educacgo (MEC): 25%
¢ Regjuste dos vaores databelado SUS: 20%
d) Aumento do repasse de receitas pelo MEC: 10%
€) Aumento do teto financeiro: 10%

Novamente, a implantacdo de convénio com o setor privado surge como sendo
a principa dternativa para captagdo de recursos para os HU's, pois tanto os dirigentes
dessas indtituigdes como a comunidade universtéia e a populagdo circunvizinha ao
Hospitd concordam com esse mecanismo.

Com redagdo aos outros servicos meédico-hospitaares que poderiam  ser
oferecidos peo HC/UFPE, cerca de 14% dos entrevistados da comunidade universitéia e

9% da populacdo circunvizinha destacaram os seguintes.
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Gréfico 7.2 Resumo dos ser vigos médico-hospitalar es citados pela comunidade
universitaria e pela populagéo circunvizinha ao HC/UFPE, no ano de 2001.

50, 1% 19%1%1% 6%

5%

1%1%
@ Cardiologia (6%) Cirurgia Geral (5%) Clinico Geral (8%)
Emergéncia (26%) O Fonoaudiologia (1%) O Maternidade (1%)
O Odontologia (44%) O Oftalmologia (5%) Psicologia (1%)
Dermatologia (1%) O Nutricdo (1%) O Fisioterapia (1%)

Fonte: Dados levantados pela pesquisaem tela

Grande parte dos entrevistados (44%) respondeu que o HC/UFPE poderia
oferecer & comunidade servicos de odontologia, seguido pela abertura de servicos de
emergéncia (26%).

Em rdacdo ao servigo de odontologia, informa-se que, atudmente, o HC/UFPE
ndo dispbe de nenhuma infraestrutura nesse sentido. Essa especididade esta relacionada
com o Departamento de Odontologia da UFPE, que ndo tem nenhuma vinculagd com o
departamento de Medicina do HC/UFPE, embora ambos sgam relacionados com a area de
salde.

No que s= refere a0 servico de emergéncia, audmente o hospitd néo
disponibiliza esse tipo de atendimento. Os pacientes sO podem desfrutar dos Servigos de
Pronto Atendimento (que funciona em carder de urgéncia ) e dos servicos médico-
hospitdares na internacdo e no ambulatorio, nas mais diversas patologias. Para que esse

sevico sga implantado, diversas variavels devem ser consderadas, entretanto uma das
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mas importante diz respeito a0 quantitativo de pessod suplementar (administrativo e
especidizado) que o hospital devera dispor para td dividade, pois atudmente ndo ha
funcionamento para o publico no hor&io noturno e isO teria que ser revisto pea
administracdo. Além disso, seriam necessrios mais estudos no sentido de se verificar aé
gue ponto a relacdo custo x beneficio dessas e de outras agBes seriam vantgosas para o
Hospitdl.

Os demais itens citados fazem mencdo a atendimentos nas areas de clinica
geral (8%) e savigos especificos, tais como: cardiologia (6%), oftalmologia (5%)
fonoaudiologia, dermatologia, nutricéo, fisioterapia e psicologia (todos com 1%). Esses
servicos que foram sugeridos j4 exigem no hospitd, tanto a nivel ambulatoriad como de
internacdo. Entretanto, isso ndo descarta a necessidade de maiores estudos nessas aress,
principa mente nas trés mais citadas, caso a administragéo decida-se de forma afirmativa

Findmente, os Ultimos servicos apresentados pelos  respondentes  sfo
englobados por agueles j& propostos por esta pesguisa, e sA0 respectivamente, cirurgia

gerd (5%) e maternidade (1%).
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8
Conclusdese Recomendagﬁes

Apo6s andise de todos os resultados deste estudo, apresentamse as seguintes
conclusdes que visam a responder as perguntas de pesquisas eaboradas no capitulo um
desta dissartacdn. Além disso, sfo oferecidas também agumas recomendacbes que

complementam a andlise do tema.

1. Até que ponto a comunidade universitaria e a populagao circunvizinha
ao HC/UFPE sdo favoraveis ao fato de que o Hospital das Clinicas atenda através de
conveénios publicos e/ou privados sem ser o SUS, como forma deaumentar a captacéo
de recursos financeir os; quais 0s servigos e 0s hor arios mais aceitaveis?

Verificouse através dos dados expostos no capitulo cinco desta dissertacéo,
gue tanto a comunidade universtaiaguanto a populagdo circunvizinha a0 HC/UFPE
concordam plenamente com essa mudanca e também afirmaram que estariam dispostos a
utilizar esses servigos através do seu plano de salde.

Além disso, foi detectado um interesse por parte dos entrevistados em conhecer
e utilizar um plano de salide prdprio oferecido pelo Hospita das Clinicas.

As mensdidades a que estariam dispostos a pagar variavam entre R$ 30,00
(para dunos), R$ 60,00 (professores e técnicos adminigtrativos) e R$ 40,00 (comunidade

drcunvizinha).
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Observou-se que 0s servicos médico-hospitdlares mais  procurados pelos
entrevigados foram: servigos de laboratorio de andise clinicas e servico de imagenologia
No que s refere aos hor&ios mas aceitaveis para aendimento, todas as respostas

convergiram para o periodo damanhg, das 08 as 12 h.

2. Até que ponto a implantacéo de convénios com a rede publica e/ou
particular de saude, sem ser o SUS, poderd cobrir o atual déficit financeiro do
HC/UFPE?

Vikse, daravés dos nimeros expostos no capitulo seis, que o aud déficit
financeiro do HC/UFPE é na ordem de R$ 1.700.000,00.

Entretanto, para que as mudangas implantadas tenham o efeito financeiro
desgado, a administracdo do hospita deve manter também um rigoroso controle das
despesas, pois um aumento na receita gerada através de novos atendimentos por convénios
traz conggo também um incremento Nos custos.

Em termos de viabilidede financeira, os cenérios 01 e 03 sfo mais favoraveis
a0 HC/UFPE, pois s80 agueles nos quais se geraram 0s maiores ingressos de recursos. O
cen&io 02 mostrou resultados inexpressivos para 0 hospitd e o cen&io 04 gpresentou
prejuizo financeiro para a indtituicao.

No primeiro caso (cend&rio 1), utilizaram se as taxas de ocupacdo encontradas
HC/UFPE e as médias de permanéncias da iniciativa privada Com essas varidves, as
receitas adicionais chegaram a0 montante de gproximadamente R$ 161.389,54/més, e desta
forma, o aud déficit daingtituicdo poderia ser quitado em aproximadamente 10 meses.

O segundo caso (cendrio 3), utilizaram se as taxas de ocupacdo e as médias de
permanéncia da iniciativa privada. Com esses nUmeros, gerou-se um montante um pouco

menor, em torno de R$ 95.947,56/més, o que proporcionaria uma amortizagdo do passivo
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do hospita em cerca de 18 meses. Depois desse periodo a receita entraria liquida para que
aadministracéo pudesse fazer dela o melhor uso possivel.

Para a construgdo do cend&io 02, foram utilizadas as taxas de ocupacdo e as
médias de permanéncias do HC/UFPE, e o0 que se observou foi que 0s recursos gerados
foram muito pequenos frente as necessdades da indituicBo e giralam em torno de R$
25.872,51/més.

Findmente, no cenaio 04, foram utilizadas as taxas de ocupacdo da iniciaiva
privada e a média de permanéncia do HC/UFPE. Com isso, vidumbrou-se uma Situagéo de
prejuizo na ordem de apraximadamente R$ 15.329,47/més com a mudanca efetuada.

Sendo assm, ratificase que a mudanga proposta por esse estudo possui uma
viabilidade financeira desde que hga um controle efetivo nos custos hospitalares por parte

da administracéo.

3. Os 50 leitos que o HC/UFPE desegjadisponibilizar para o atendimentoa
convénios privados sdo suficientes para garantir a cobertura total de suas despesas,
deixando sobra para investimentos continuos necessar ios?

Os 50 leitos que o HC/UFPE desga disponibilizar para o aendimento a
convénios publicos €/ou particulares, sem ser 0 SUS, podem gerar recursos suplementares
para a indituicdo que permitem uma razoavel flexibilidade junto a direcdo do hospitd para
tomar medidas no sentido de sanear suas despesas atuais, financiar novos investimentos,
viabilizar treinamento de pessod, proporcionar mehoria das instdagbes, custear novas
pesquisas, dentre outras possibilidades, desde que hgja um controle dos custos gerados por

esse aumento no atendimento através dos convénios.
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4. Além da Internacdo, quais seriam as outras areas de implantacdo que
poderiam gerar recursosalter nativos?

Pelas respostas expostas no capitulo sete, observou-se que a maior parte dos
entrevistados respondeu que o HC/UFPE poderia oferecer servigos de odontologia, seguido
pela abertura de servigos de emergéncia

O primeiro sarvico para ser implantado, dependeria de um acordo firmado
entre 0 Reitor da UFPE e 0 Chefe do Departamento de Odontologia, e 0 segundo, para se
concretizar, dependeria de uma dteracdo na infraestrutura atua do Hospitd e necesstaria
de um investimento muito ato de recursos. Além disso, seriam necess&ios mais estudos no
sentido de se verificar aé que ponto a relacdo custo x beneficio dessas e de outras aghes
Seriam vantgjosas para aingitui c2o.

Os demas servicos que foram sugeridos podem ser implantados com mais
facilidade peo hospitd, viso que ja exige uma infra-estrutura anterior. Entretanto isso néo
descarta a necessidade de maiores estudos nessas &ess citadas, caso a administragéo se
decida de forma afirmativa

Diante do exposto, percebe-se que ha dterndivas vdidas para solucionar o
problema da crise financeira que o Hospital das Clinicas atravessa no momento.

E dao que essas respostas isoladamente ndo encerram toda a gama de
slugdes possivels para a indituicdo. Além de se procurar fontes dternativas de
financiamento, fazse necessrio um esforgo para racionar 0s custos e desta forma se
potenciaizarem os resultados.

Além diso, problemas de ordem financeira ndo ocorrem de forma isolada
Normamente exisem outros, de origens diversas, tas como: de ordem adminidtrativa,

operaciond, motivaciond e estruturd.
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Ao = tentar focar apenas uma vertente, desconsderando as demais, corre-se 0
risco de perder de vista todo contexto e, dessa forma, o resultado acangado néo seria
percebido.

Entretanto, espera-se que este estudo possa sarvir de base para 0s
administradores hospitalares que estiverem em posicdo de tomada de decisdes em suas
intuigdes. Afind de contas, torna-se gratificante para um pesquisador observar, na prética,

a aplicacéo de suaobra
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9
Notas

1) De aordo com o sSte do Minigéio da Educacdo (MEC)
http:/Amww.mec.gov.br/sesuffiesiesshtm  as IFES correspondem  a  Universidades,
Ingtitui gBes | soladas e Centros de Ensino Tecnol ogicos.

2) Conforme pesquisa atudizada no site do MEC,
http://ww.mec.gov.br/sesuljorna /num03/materi as/reequi pamento/index.htm exisem
atuamente 47 HU’ s vinculados as | FES.

3) Fonte home page do Hospitd  Univestaio Getllio Vages -
http://poramoravida.com.br/shop.htm

4) Fonte home page do Hospitd das Clinicess de Porto Alegre -
http:/Awww.hc.ufpr.br/index.htm

5) Sdo Paulo. Hospita das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universdade de Séo
Paulo. Indtituto do Coracdo. Relatério geral de atividades INCOR Hospital das Clinicas
- Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Séo Paulo. 1995, (apostila),
goud FERREIRA, Lucine Paz, BERTANI Iris Fenner. Peciente Conveniado: O novo
Cliente do Servico Socia Médico.

6) Levantamento de dados realizado junto aos hospitais em Margo de 2001.

7) Déficit acumulado até Outubro de 2001. Fonte: Coordenadoria de Orgamento e
FinancasHC- UFPE.

8) Nos Estados Unidos, existem horérios de atendimentos aternativos que véo das 17 & 22
h. (informacdo verba citada por Falk, A. James 2000). Caso os convénios privados fossem
introduzidos no HC/UFPE, esse hor&io poderia servir ndo somente para agueles que
trabaham em hor&rios especiais, como também para mehor utilizacdo dos leitos.
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9) SALLES FONSECA, Aloysio de. A Crise da Previdéncia social no sistema médico-
hospitalar brasileiro. In: Smpoésio sobre Politica Nacional de Salde, 3, Brasilia, Camara
dos Deputados, 1982. Apud MC GREEVEY, Willian Paul. Politica de Financiamento do
Sstema de Salde Brasileiro: Uma Perspectiva Internaciond, 1984.

10) FISZBEN, Elio. Alternativas de Custeio no Setor Médico Hospitalar . In: Smpdsio
sobre Politica Naciond de Salde, 3, Brasilia, Camara dos Deputados, 1982. Apud MC

GREEVEY, Willian Paul. Politica de Financiamento do Sistema de Salde Brasilero: Uma
Perspectiva Internaciond, 1984.

11) Organizacdo Mundial e Salde. UNICEF — Atencion Primaria de Salud, Alma-Ata
(1978). Genebra, 1978, 91 pp; apud Novaes, Humberto; Acles integradas nos sistemas
locais de satide, 1990.

12) Organizacéo Mundia de Salide. Report of the WHO Expert Committe on the Role
of Hospitals at the First Referral Level. WHO/SHSEC/85/WP/11.A.3.(a). Genebra,
1985% apud Novaes, Humberto. Agdes integradas nos sistemas locais de salide, 1990.

13) Guerra de Macedo, C. “M esaje Del Director: Hospitales'. Bol. of Saint. Pan.
102(4):1, 1987b; apud Novaes, Humberto. A¢des integradas nos sistemas locais de salide,
1990.

14) Séo Paulo. Hospita das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o

Paulo. Instituto do Coragéo. Relatério geral de atividades INCOR Hospital das Clinicas
- Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. S0 Paulo. 1995, (apogtila),
goud FERREIRA, Lucingd Paz, BERTANI Iris Fenner. Paciente Conveniado: O novo
Cliente do Servigo Socid Médico.

15) Matéria publicada no Jorna Folha de S&o Paulo do dia 10/11/98

16) Dados retirados do Relatorio de Atividades do Hospital das Clinicas de Porto Alegre
referente ao ano de 2000 ao ano de 2000.

17) Fonte: http://www.mec.gov.br/sesu/jorna/num03/materias/reequipamento/index2.htm

18) Informagéo verbal fornecida pelo Departamento de Contabilidade e Finangas da UFPE
— Setor de Importagéo, outubro 2001.
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19) FALK, James A. Gestdo pela quaidade em servigos de salide: expectativas dos clientes
potenciais e percepcoes de profissionais da érea. Anais 22° ENANPAD, Foz do Iguacu —
Parana, 1998.

20) Informacéo verba citada por Falk, A. James, 2000

21) Informacdo verbal citada pela Procuradoria da Universidade Federa de Pernambuco,
Outubro 2001.

22) A tabela de remuneracdo dos procedimentos do SUS divide esse vaor em trés partes.
uma parte pertence ao profissona da &ea médica, outra pertence a0 hospita e a Ultima é
destinada aos servigos e gpoio ao diagnostico e tratamento (SADT). Entretanto, o hospital
néo repassa para os profissonais da aea médica essa quantia, ficando para S todo o
reembol so.

23) A mdor dificuldade encontrada nessa fase da pesquisa diz respeito ao seguinte: 0 SUS
€ um dos poucos convénios que adotam a moddidade de “pacote’. Na grande maioria
observada, e mais especificamente, nos convénios pesquisados por estudo, a metodologia
usada é diferente. Cobrase por cada item em separado, e as contas médicas s&0
praticamente individualizadas. Dai ter que recorrer a uma média de mercado.

24) O ultimo guste dos vaores foi promulgado na portaria n° 2.277 do gabinete do
Ministro da Salde, de 22/11/1995, publicada no DOU em 23/11/1995. Ap0s essa data, foi

publicada a portaria n° 2.322, que regjustava os vaores de Orteses, préteses e materiais
especias do Sistema de Informagtes Hospitd ares.

25) Hospital Jaime da Fonte, Hospital do Cancer de Pernambuco e Clinica e Maternidade
Santa Llcia

26) Hospital Jaime da Fonte, Hospital do Cancer de Pernambuco e Clinica e Maternidade
Santa L Ucia

27) Hospital Jaime da Fonte, Hospital do Cancer de Pernambuco e Clinica e Maternidade
Santa Llcia

28) Déficit financeiro acumulado de janeiro a setembro de 2001, levando-seem
considerac@o os pagamentos que foram suspensos (Fonte: Coordenadoria de Orgamento e
Finangas — HC/UFPE).



29) Prazo médio estipulado, levando- se em consideragéo que toda a receita seriarevertida
para o pagamento de débitos e que o HC/UFPE n&o contrataria novas dividas.

30) Hospital Jaime da Fonte, Hospital do Cancer de Pernambuco e Clinica e Maternidade
Santa L Ucia

31) Informagao fornecida por profissionais meédicos que atuam na area, pertencentes ao
Hospital Jaime da Fonte, Hospital do Céncer de Pernambuco e Clinica e Maternidade
Santa Llcia

32) Hospita Jaime da Fonte, Hospital do Cancer de Pernambuco e Clinica e Maternidade
Santa Llcia

33) Prazo médio egtipulado, levando- se em consideracdo que toda a receita seriarevertida
para o pagamento de débitos e que o HC/UFPE n&o contrataria novas dividas.

34) Hospital Jaime da Fonte, Hospital do Cancer de Pernambuco e Clinica e Maternidade
Santa L Ucia

35) Hospitd Jaime da Fonte, Hospital do Cancer de Pernambuco e Clinica e Maternidade
Santa Llcia

36) Os sarvicos de emergéncia se configuram como sendo aquel es que trabalham com o
paciente correndo risco de vida, enquanto gque 0s servigos de urgéncia sio aqueles que
necessitam de rapidez no atendimento, mas néo ha risco de vida para o paciente.
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Anexos

Questionario 1: enviado por fax e e-mal para os diretores de hospitais universtérios
vinculados a universidades federais de ensno superior no periodo de agosto a outubro de

2000.

Identificacdo do responsavel pelas respostas
HOSPITAL:

NOME

CARGO

PROFISSAOQ:

TEMPO DE EXPERIENCIA EM GERENCIA HOSPITALAR:
TELEFONE:

E-MAIL:

1. A administracdo desse Hospital achavidvel aimplantacdo de convénios com a
rede particular de salide com o objetivo de promover um incremento na receita?

() SIM ()NAO
2. Comreacdo al®questdo, quais seriam as areas mais apropriadas?

() Internacdo () Ambulatorio () Laboratorio de Andises Clinicas

() Laboratério de Patologia () Servico de Imagenologia

() Outros (Especificar)
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Quais as fontes de recursos que atuamente subsidiam as atividades desse
Hospitd?

() MEC () SUS () CONVENIOS () OUTROS

Especificar:

Qud é a participacéo de cada receita na formacao total dos recursos?
MEC % SUS % CONVENIOS % OUTROS %

As atuais fontes de recursos satisfazem que percentua das necessidades
financeiras desse Hogpital?

%

Nasua opinido, qua seria uma fonte dternativa de financiamento viavel para
aumentar as receitas do seu hospital?

. Esse Hospitd possui um sissema de custos que permita avisudizar o
desequilibrio orcamentério de determinada Unidade?

() SIM () NAO

Qua ametodologia empregada por esse Hospitd para apuragdo dos custos?

Caso sinta a necessidade de algum comentério adiciona sinta-se avontade para
fazé-lo:

10. Qua aimpressdo da geréncia desse hospital sobre o impacto do controle de custos

como instrumento gerencid em Hospitai's Pablicos?




Questionario 2: utilizado como instrumento para coletar informagtes arespeito da opinido

da comunidade universitéria sobre as mudangas sugeridas no HC/UFPE.

CMA .

CURSO DE MESTRADO EM ADMINISTRACAO

Universidade Federal de Pernambuco—-UFPE

Programa de Pés Graduagdo em Administracdo— PROPAD
Curso de Mestrado em Administracéo

0
A

0
T

Pesquisa de Opinido Publica
Estudo de Fontes Alter nativas Financiamento em Hospitais Universitari os
O caso do HC/UFPE

Dados Demogr aficos

1) Centro/Org&o Suplementar:
4) Idade:
7) Aluno
Curso: Periodo:

10) Casado: dsim ON

12) Quantidade de pessoas residentes no domicilio: 0 At 02 pessoas

13) Renda Familiar: O Até R$ 1.000,00

0 De R$ 3.001,00 até R$ 4.000,00 O De R$ 4.001,00 até R$ 5.000,00

14) Possui plano de salide: d sim

Dados do Questionario

5) Bairro onde mora:

d Nao

2) Depto.: 3) Tempo de UFPE:

6) Sexo: 0 Masculino O Feminino

8) Técnico Administrativo 9) Professor
0 Efetivo O Visitante
0 Graduagio O Mestrado

11) Quantidade de filhos sob sua responsabilidade:

9 substituto
0 Doutorado

Grau de Escolaridade
d Mais que 05 pessoas

8 DeR$2.001,00 até R$ 3.000,00
d Acimade R$ 5.000,00

0 De03a05 pessoas
8 DeR$ 1.000,00 até R$ 2.000,00

Qual:

15 O & (8 julga que a Universidade
Federal de Pernambuco precisa manter um
Hospital Universitério para a formagéo de
profissionais da &rea de salide?

d0sim ONo

16) O Sr (a) conhece a crise financeira que
ocorre nos hospitais universitérios?

0 Desconhego totalmente
0 Jaouvi falar do assunto
o} Conhego o assunto em profundidade

17) Qual a sua opinido sobre a quaidade
dos Servigos médicos/hospitalares
prestados pela rede plblica de saide?

1 2 3 |4 5
Insatisfatorio Satisfatorio
18) Qua a sua opinido sobre a

possibilidade do Hospital das Clinicas da
UFPE atender a pacientes conveniados
com arede pUblica e privada de salide, sem
ser 0 SUS, como forma de incrementar o
financiamento da instituicdo?

[4 5
Concordo

1 2 3
Discordo

19) O Sr (a) utilizaria os servicos do 23) Quais 0s servicos que o Sr (a) gostaria
HC/UFPE através do seu plano de salide?  de utilizar no HC/UFPE?
8 Nzo

0 sim 0 Internacio

O Ambulatério

20) Qual a sua opinido sobre a - - .
possibilidade do HC/UFPE atender a O Leboratdrio deandlises clinicas

pacientes através de um plano proprio de 8 Laboratério de patologia

salde? ) Servigo de imagenologia
5 .

|l 2 3 | 4 | 5 QOutros:

Discordo Concordo

24) Qual o horério preferivel pelo Sr (a)
para utilizag@o dos servicos prestados pelo

21) O Sr (a) se interessaria em conhecer e~ FpE?

um plano de salde oferecido pelo

HC/UFPE?
O Pela manha (08:00 &s 12:00 h)

0 Horério do almoco (12:00 as 14:00 h)

O PelaTarde (14:00 as 17:00 h)

22) Até quanto o Sr (a) estaria disposto a & Apgs s 17:00 h

pagar mensalmente por um plano de salde

oferecido pelo HC/UFPE? (valor por 25) O Sr (a) sugere outra dternativa para
pessoa) melhorar a captagdo de recursos para o
HC/UFPE?

0 sim d N3o
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Questionario 3: utilizado como instrumento para coletar informagdes a respeito da opinido

da comunidade circunvizinha sobre as mudancas sugeridas no HC/UFPE.

u_EEn
|_UFIPE]

CMA

CURSO DE MESTRADO EM ADMINISTRACAQ

Universidade Federal de Pernambuco -UFPE
Programa de Pés Graduagdo em Administracdo — PROPAD
Curso de Mestrado em Administragdo

Pesguisa de Opinido Pablica

L]

FORMULARIO

Estudo de Fontes Alter nativas Financiamento em Hospitais Universitéarios:
O caso do HC/UFPE

Dados Demogr&ficos

1) Idede:

4) Casado: 6 Sim O N&o

6) Quantidade de pessoas residentes no domicilio: O Até 02 pessoas

7) Renda Familiar: O Até R$ 1.000,00

8) Possui plano de satide: ~ © Sim

Dados do Questionério

0 Nz

2) Bairro onde mora:

3) Sexo: 0 Masculino O Feminino

5) Quantidade de filhos sob sua responsabilidade:

0 DeR$ 1.000,00 até R$ 2.000,00
0 De R$ 3.001,00 até R$ 4.000,00 O De R$ 4.001,00 até R$ 5.000,00

Qua:

O De 03 a 05 pessoas

O Mais que 05 pessoas

0 DeR$2.001,00 até R$ 3.000,00
0 Acima de R$ 5.000,00

9) O S (@ acha necessrio que a
Universidade Federal de Pernambuco
precisa manter um Hospital Universitario
paraaformacdo de médicos, enfermeiros e
etc?

dsim 0N

10) O S (8 conhece a dificuldade

financeira que os hospitais universitérios
estéo passando?

o} Desconhego totalmente
8 Jaouvi falar do assunto
& Conhego o assunto em profundidade

11) Qual a sua opinido sobre a qualidade
dos Servigos médicos/hospitalares
prestados pela rede pablica de salide?

1 2 3 la |5 |
Insatisfatério Satisfatério
12) Qua a sua opinid sobre a

possibilidade do Hospital das Clinicas da
UFPE atender a pacientes conveniados
com arede publica e privada de salide, sem
ser 0o SUS, como forma de diminuir a

dificuldade  financeira atraks da
arrecadacéo de novos recursos?

1 2 3 la |5 |
Discordo Concardo

13) O Sr (@) utilizaria os servicos do
HC/UFPE através do seu plano de salide?
dsim O Nz

14) Qua a sua opinido sobre a
possibilidade do HC/UFPE atender a

pacientes através de um plano préprio de
salde?

5 |
Concordo

1 2 3 |4

Discordo

15) O Sr (a) se interessaria em conhecer
um plano de salde oferecido pelo
HC/UFPE?

dsim ONzo

16) Até quanto o Sr (a) estaria disposto a
pagar mensalmente por um plano de salide
oferecido pelo HC/UFPE? (valor por
pessoa)

17) Caso 0 Sr (8) precisasse, quais 0S
servigos que o Sr (a) gostariade utilizar no
HC/UFPE?

o1 nternagdo

0 Ambulatério

0 Laboratério de andlisesclinicas
O Laboratério de patologia

0 Servico deimagenologia

d outros:

0 Todos os Servigos

18) Qual o horério preferivel pelo Sr (a)
para utilizacdo dos servicos prestados pelo
HC/UFPE?

O Pelamanh (08:00 &s 12:00 h)

O Horario do almogo (12:00 &s 14:00 h)
0 Pela Tarde (14:00 as 17:00 h)

0 Ap6s as 17:00 h

0 Todos os horarios

19) O Sr (@) sugere outra alternativa para
melhorar a captagdo de recursos para o
HC/UFPE?




Tabela 11.1 Correlacdo entre asvariaveis representativas da amostra de alunos
pertencentes a comunidade da UFPE, no ano de 2001

Variavel 3 4 6 7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 22 22
3 1,00

4 037 1,00

6 001 003 100

7 091 032 003 1,00

10 018 045 007 017 100

11 017 050 007 012 08 1,00

12 -008 010 006 -007 011 -003 10C

13 013 002 -009 011 -003 000 00& 100

14 -003 007 000 -004 000 005 -00¢ 035 1,00

15 000 001 006 002 002 002 -01c 003 007 1.0C

16 017 001 008 016 -008 -007 -00: 003 -002 01z 100

17 005 002 -018 003 -008 -004 00C 003 -005 00 005 100

18 000 006 -007 -005 010 008 -001 005 006 00c 001 002 1,00

19 001 000 -001 -002 -006 -009 -004 Q07 -015 OO 005 -001 049 1,00

20 -015 o001 -001 -016 007 -001 01z 012 -007 00t -001 -001 039 026 1,0C

21 -011 008 000 -014 010 -006 01t 012 -005 00t 003 009 030 033 058 1,00
22 -002 001 -012 -003 003 000 OO0t 000 -002 OO0t 010 011 02 026 04 054 10C

Fonte: Pesquisaredizada pelaautora
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Tabda 11.2 Correlagdo entre as variaveis representativas da amostra de professor es e técnico-administrativos
pertencentes a comunidade da UFPE — 2001

3 4 6 10 11 12, 13 14 s 17 18 19 20 2 2
3 1,00
4 0,63 1,00
6 -0,02 0,01 1,00
10 0,15 0,19 0,32 1,00
11 0,32 0,35 0,15 054 1,00
12. 018 0,20 01 017 052 1,0C
13 018 0,22 0,07 -0,01 011 0,2¢ 100
14. 0,13 0,06 005 -0,01 001 0,11 043 1,0C
16 0,25 0,21 027 0,00 018 0,1¢ 0,36 01¢ 100
17 -0,21 -0,34 009 -0,10 0,09 -0,0z 022 -007 007 1,00
18 0,14 0,12 0,01 0,06 011 -0,07 0,15 02z -007 -009 1,00
19 0,02 0,03 0,06 0,15 007 -0,1C 0,09 01C 011 016 061 1,0C
20 0,08 0,03 0,18 013 007 -0,1C 0,18 017 000 000 059 056 1,0C
21 0,10 -011 0,08 0,07 0,02 -0,0¢ 0,01 01 008 017 032 03¢ 061 1,00
22 -0,01 0,02 0,05 -0,09 0,08 -0,0¢ 0,26 02 020 000 039 04t 06z 061 1,0C

Fonte: Pesquisaredizada pelaautora

Obs.: A varidvel 15 foi omitidadevido aimpossibilidade de ser correlacionada, pois apresentou o0 mesmo resultado em todos os questiondrios aplicados.
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Tabela 11.3 Correacdo entre as varidveis dos alunos da UFPE qu e possuem planos de satde no ano de 2001

Variével 3 4 6 7 10 11 12 13 6 17 18 19 20 21 22
3 1,00

4 0,34 1,00

6 0,08 0,18 1,00

7 091 0,25 0,07 1,00

10 0,21 0,62 0,04 021 1,00

un 0,18 0,65 0,08 011 0,84 1,00

12 -0,14 0,22 0,02 014 -0,14 -0,03 1,0C

13 017 0,01 -0,16 014 -0,02 -0,04 0,aC 1,00

16 0,04 0,03 0,06 0,00 -0,07 -0,04 0,0¢ 007 1,0C

17 0,04 0,00 -011 0,06 -0,01 0,00 -0,01 008 011 1,0C

18 0,01 0,01 -0,09 0,05 0,16 010 0,15 013 00: 01z 1,0C

19 -0,01 0,03 0,05 007 -0,02 -0,07 -0,02 -001 00¢ 00z 041 1,00

20 -0,17 0,03 -0,14 0,20 -0,09 -001 0,17 -004 -00€ 001 041 021 100

21 -0,08 0,04 -0,09 012 -011 -0,07 0,1t -004 007 004 022 029 048 1,00
2 -0,03 0,05 -0,20 0,08 -0,04 0,02 0,0€ 005 007 01t 031 025 049 059 100

Fonte: Pesquisaredizadapelaautora
Obs:: Asvariaveis 14 €15 foram omitidas devido aimpossibilidade de serem correlacionadas, pois apresentaram os mesmos resultados
em todos os questionarios aplicados.
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Tabela 11.4 Correacio entre as variaveis dos professor es e técnicos administrativos da UFPE
gue possuem planos de salide no ano de 2001.

Variavel 3 4 6 10 n 12 13 6 17 18 19 20 24 22
3 1,00

4 0,67 1,00

6 0,01 0,01 1,00

10 0,06 0,13 0,34 1,00

1 0,33 0,34 0,21 052 1,00

V) 0,27 0,14 -0,26 022 0,52 1,00

13 0,23 0,15 -013 006 0,06 0,30 1,00

16 0,34 0,28 0,28 008 0,07 013 032 1,00

17 -0,28 0,34 0,05 0,16 -023 008 027 020 100

18 0,00 0,16 -0,01 026 0,30 004 015 009 001 1,00

19 -0,13 0,02 -0,06 030 0,16 005 010 023 013 060 1,00

20 -0,02 0,07 0,25 021 0,26 004 018 -007 -001 066 055 1,00

2 0,11 0,05 -0,20 020 0,16 0,05 -007 003 006 039 031 060 1,0
2 -0,01 0,02 -0,06 0,01 0,04 001 021 024 -003 042 041 060 057 1

Fonte: Pesquisaredizadapelaautora
Obs.: Asvariaveis 14 el5 foram omitidas devido aimpossibilidade de serem correlacionadas, pois gpresentaram os mesmos
resultados em todos os questionérios gplicados.
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Tabela 11.5 Correlacdo entre asvariaveis dos alunos da UFPE que néo possuem planos de salide no ano de 2001

Variavel 3 4 6 7 10 1 12 13 15 16 v 18 19 20 21 22
3 1,00

4 041 1,00

6 0,07 -0,16 1,00

7 092 040 -0,02 1,00

10 015 024 011 0,14 1,00

1 018 0.28 0,06 0,15 081 1,00

12 0,02 0,02 011 0,00 0,08 -001 1,00

13 012 0,10 0,01 011 0,06 004 0,16 1.0C

15 001 0,00 0,09 0,03 0,03 0,02 -0,18 -0,11 1,00

16 031 0,00 011 0,33 0,09 -011 -0,15 -001 0,17 100

17 005 004 -0,24 0,00 0,16 -0,10 0,00 001 0,08 -001 1,0C

18 0,01 012 -0,05 -0,05 004 0,05 -0,14 -01z 012 -008 -00c 1,0C

19 003 0,02 -0,09 0,03 011 -012 -0,05 -00: 014 000 -007 06z 1,0C

20 0,13 0,05 0,15 -0,13 003 0,00 0,05 -02C 012 005 -00: 037 031 1,00

21 0,14 -013 0,20 -0,17 0,08 -004 0,14 -02c 013 -003 01 04C 037 0,71 100
2 0,00 -007 -0,03 0,02 0,02 -0,01 0,05 -00¢ 008 013 00t 021 02 04 048 100

Fonte: Pesquisaredizadapelaautora

Obs:: A vaiavd 14 foi omitida devido aimpossibilidade de ser correlacionada, pois apresentou o0 mesmo resultado em todos os questionérios aplicados.
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Tabda 11.6 Correlagdo entre as variaveis dos professores e técnicos administrativos da UFPE
gue ndo possuem planos de salde no ano de 2001.

Variavel 3 4 6 10 11 © 13 6 17 18 19 20 21 2
3 1,00

4 052 1,00

6 011  -001 1,00

10 0,39 034  -027 1,00

11 030 039 -001 0,59 1,00

12 009 -002 0,27 0,04 0,54 1,00

13 015 048 0,00 0,22 0,39 0,10 1,00

16 000 002 023 0,19 0,43 026 035 1,00

17 004 -033 0,20 0,06 0,24 012 000 022 100

18 035 000 005 -038 031 -023 -023 -015 -023 100

19 031 003 -006 -024 017 -027 -010 009 025 063 1,00

20 025 -010 -003 -005 038 -050 -009 003 007 041 061 1,00

21 002 -028 017 -024 043 -049 -021 009 044 012 053 061 1,00
22 015  -001 037 -044 051 -044 002 -006 018 018 053 067 067 1,0

Fonte: Pesquisaredizadapelaautora
Obs.: Asvariaves 14 el5 foram omitidas devido aimpossibilidade de serem correlacionadas, pois gpresentaram 0s mesmos
resultados em todos os questionérios gplicados.
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Tabela 11.7 Correacdo entre asvariaveis dos alunos da UFPE da area de satide, no ano de 2001.

Variavel 3 4 6 7 10 11 12 13 4 1 1 17 18 19 20 21 22

3 1,0C

4 037 100

6 -00z 005 1,00

7 09z 036 002 100

10 026 035 018 025 100

11 026 035 018 025 100 1,00

12 00z 001 007 004 001 001 1,00

13 03 003 -018 024 -012 -012 0,08 100

14 -00z 007 023 -009 015 015 023 027 10C

15 001 002 011 004 002 002 025 -007 01 1,0C

16 011 -006 010 009 021 021 020 003 004 027 1,0C

17 -007 005 -002 -011 000 000 000 000 -00c 01z 00c 100

18 -001 021 -010 -006 018 018 -001 -014 -00: 01t 037 027 100

19 -00: 012 -011 -004 012 012 001 -003 -02¢ 017 04 02 070 100

20 -00s 013 018 -003 -016 -016 026 -02 -03C 01€ 021 -001 033 037 1,00

21 -01z 02 006 -015 -015 -015 023 -012 -01¢ 01t 00¢ 020 031 034 064 100
22 -017 023 -013 -022 -012 -012 024 -005 -01€ 01z 01€ 024 027 042 054 0,72 1,0C

Fonte: Pesquisaredizadapelaautora



Tabela 11.8 Corredacado entre as variaveis dos professor es e técnicos administr ativos da UFPE,
da érea de salde, no ano de 2001.

Variave 3 4 6 10 11 12 13 14 16 Ir 18 19 20 21 22
3 1,00

4 0,69 100

6 -0,06 030 1,0C

10 -0,49 029 -0,55 100

un 0,27 042 0,01 -0,06 1,0C

12 0,17 045 0,1€ 005 0,67 1,00

13 0,551 067 -0,3¢ -0,02 0,0= 007 1,00

14 0,40 0,08 -0,12 -017 -0,2C -0,29 043 1,00

16 0,64 045 -0,04 -047 0,0z -010 043 035 1,00

17 0,22 0,24 -0,0¢ 017 -0,24 -011 0,00 017 -0,08 1,00

18 0,60 027 -0,02 -031 0,02 -023 0,58 064 027 036 100

19 0,43 025 -0,07 012 -0,11 0,09 0,62 055 004 024 052 1,00

20 0,60 027 -0,0¢ -031 0,0= -023 0,59 064 027 036 100 052 1,00

2 0,54 0,09 -0,07 -0,30 -0,21 -041 0,30 055 034 009 052 038 052 100

2 0,68 0,26 -0,1¢ -027 -0,11 -033 0,36 052 045 0,12 053 039 053 09 1,00

Fonte: Pesquisaredizadapelaautora
Obs.: A variavd 15 foi omitidadevido aimpossibilidade de ser correlacionada, pois apresentou 0 mesmo resultado em todos os questionarios gplicados.



Tabela 11.9 Correacdo entre asvariaveis dos alunos da area de exatas da UFPE, no ano de 2001.

Variavel 3 4 6 7 12 13 14 16 17 18 19 20 21 22
3 1,00

4 0,53 1,00

6 024 008 1,00

7 0,87 045  -025 1,00

12 014 014 023  -015 1,0

13 012 003 -017 015 0,0 1,00

14 -014 02 -02 -001 0,2 042 1,00

16 0,32 012 013 0,32 0,07 006 013 1,00

17 015 008 -013 017  -004 030 -014 -003 1,00

18 0,22 04 009 0,19 0,11 016 014 016 016 100

19 0,39 043 005 042  -017 00l -010 -003 026 043 1,00

20 -0,09 011 031 -012 011 008 02 001 031 045 033 100

21 -0,06 017 024  -011 0,3€ 007 019 015 025 037 029 051 1,00
22 -0,06 014 012 -003 -007 012 025 013 023 041 028 054 052 1,00

Fonte: Pesquisaredizadapelaautora

Obs.: Asvariaveis 10, 11 €15 foram omitidas devido aimpossibilidade de serem correlacionadas, pois apresentaram os

mesmos resultados em todos os questionérios aplicados.
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Tabela 11.10 Correlacdo entre as variaveis dos professor es e técnicos administrativos da UFPE,

da &rea de exatas, no ano de 2001.

Variavd 3 4 6 10 n 12 13 14 16 17 B 19 20 21 22
3 1,00

4 0,85 1,0C

6 -0,22 -0,25 1,00

10 -0,06 -0,01 0,19 1,00

n 0,37 0,3t 0,25 058 1,00

12 0,40 0,64 0,19 013 058 1,00

13 0,46 0,3z -0,23 0,24 052 0,54 100

14 0,34 0,2¢ -0,19 025 041 0,50 0,82 1,00

16 -0,03 0,11 053 0,35 0,23 0,71 0,34 035 1,00

17 -0,45 -0,5C 0,61 0,16 0,02 -0,13 -0,29 063 018 1,0C

18 0,35 0,3C -0,45 0,30 0,65 0,30 0,71 060 -024 -03¢ 1,00

19 0,03 0,04 -0,06 040 0,75 0,40 0,63 032 011 02z 0,76 100

20 -0,16 -0,41 011 058 047 -0,29 0,20 000 -041 03¢ 054 064 100

2 -0,05 -0,32 0,38 0,50 041 -0,25 0,04 000 -035 031 034 032 087 100
2 -0,29 -0,2¢ 0,09 0,32 0,19 -0,02 024 009 010 044 01¢ 059 044 014 100

Fonte: Pesquisaredizadapelaautora
Obs.: A varidvel 15 foi omitidadevido aimpossibilidade de ser correlacionada, pois apresentou 0 mesmo resultado em todos os
questionariosaplicados.



Tabeda 11.11 Corrdacao entre as variaveis dos alunos da area de humanas da UFPE, no ano de 2001.

Variavel 3 4 6 7 10 11 12 13 14 16 v 18 19 20 21 22
3 1,00

4 0,36 100

6 0,04 0,08 1,00

7 0,92 0,29 0,03 100

10 0,19 047 -0,03 018 1,00

1 0,17 053 -0,02 010 0,80 1,00

12 -011 014 0,04 0,09 -0,17 -004 1,00

13 0,06 0,00 -0,08 004 -0,04 0,01 0,20 100

14. 0,00 0,04 -0,02 0,01 -0,02 004 -0,12 0,35 1,00

16 0,14 0,02 0,07 013 -0,14 -014 0,03 0,02 0,08 1,00

17 0,07 011 -0,20 0,05 -0,09 -003 0,02 -0,05 0,02 006 10C

18 -0,05 0,01 -0,08 0,10 011 0,08 -0,06 0,09 005 -018 -0,01 1,0C

19 -0,10 0,10 0,02 0,15 -0,09 -015 -0,02 -0,12 0,14 -009 -001 04t 1,0C

20 -0,20 0,00 -0,12 022 -0,04 0,03 0,01 -0,08 006 -011 00€ 04z 02C 1,00

21 -0,11 0,04 -0,04 014 -0,11 -0,05 0,05 -0,18 009 -001 01t 02 034 057 100
2 0,07 0,09 -0,09 005 -0,01 005 0,01 -0,02 007 008 017 021 01¢ 041 048 100

Fonte: Pesquisaredizadapelaautora
Obs.: A varidvel 15 foi omitidadevido aimpossibilidade de ser correlacionada, pois apresentou 0 mesmo resultado em todos os questionérios aplicados.



Tabela 11.12 Corréagdo entre as variaveis dos professor es e técnicos administrativos da UFPE,
da érea de humanas, no ano de 2001

Variavel 3 4 6 10 11 12 13 14 16 v 18 19 20 24 22

3
4 069 1,00

6 0,10 -0,04 1,0C

10 034 0,35 -0,52 10C

1 027 0,37 -0,34 0,67 1,00

12 0,26 0,21 -0,15 0,1¢ 051 1,00

13 001 0,32 0,21 0,15 0,26 0,04 1,00

14 023 0,00 0,1€ -0,04 017 0,30 0,14 1,00

16 0,30 047 0,24 0,3z 0,63 0,63 0,48 020 1,00

17 042 -0,46 -0,0¢ -0,47 044 -0,21 -0,34 027 -064 1,00

18 0,02 -0,28 0,2¢ 0,1t 0,01 -0,48 -0,08 004 -005 -033 1,0C

19 011 -0,07 0,0C 0,2¢ 0,15 -0,44 0,14 016 -024 -006 05¢ 1,00

20 029 011 -0,22 0,4¢ 0,32 -0,18 0,06 015 -002 -029 06C 074 1,0C

2 0,36 -0,03 -0,4C 0,5¢ 044 0,22 -011 037 010 -016 034 040 07t 1,00

2 0,27 0,05 0,0z 0,24 0,37 -0,02 0,20 030 019 -024 05¢ 06z 0,77 068 1,00

Fonte: Pesquisaredizadapelaautora
Obs.: A variavel 15foi omitidadevido aimpossibilidade de ser correlacionada, pois gpresentou 0 mesmo resultado em
todos os questiondrios aplicados.



Tabela 11.13 Corrédacao entre as variavels dos professor es e técnicos administr ativos
dareitoria e érgdos suplementares da UFPE, noano de 2001.

Variavd 3 4 6 10 n 12 13 14 16 17 B 19 20 21 22
3 1,00

4 0,45 1,0C

6 0,09 0,27 1,00

10 0,39 0,3t -0,15 1,00

n 0,43 0,31 -0,18 0,72 1,00

12 0,14 -0,31 -0,28 023 041 1,00

13 0,02 -0,32 011 0,24 -021 0,48 1,00

14 -0,11 -0,0z 015 0,07 -013 0,08 043 1,00

16 0,21 -0,0¢ 0,34 0,00 -0,05 0,00 0,42 012 1,00

17 -0,12 -0,22 0,03 0,00 021 0,17 -0,03 000 008 1,0C

18 -0,06 0,3 -0,16 0,20 007 0,12 -0,13 002 -021 -01¢ 1,00

19 -0,22 0,14 -0,20 0,12 001 -011 -0,36 009 -033 -004 0,71 100

20 -0,13 0,0= -0,27 0,07 -018 0,02 0,08 011 000 -02: 05 048 1,00

2 -0,35 -0,22 -0,09 015 -027 0,05 -0,01 004 007 02 01€ 034 053 100
2 -0,39 0,0z 0,16 031 -0,39 0,00 0,38 028 012 -021 03C 027 066 057 1,00

Fonte: Pesquisaredizadapelaautora
Obs:: A variave 15 foi omitida devido aimpossibilidade de ser correlacionada, pois apresentou 0 mesmo resultado em todos os
questionariosaplicados.

Legenda

3 Tempo de UFPE 12 Pessoas resdentes 18 HC atender a planos de satide privados

4 Idede 13 Rendafamiliar 19 Usar o HC com um plano de salide privado
6 S0 14 Tem plano de salide 20 HC atender através de plano préprio

7 Periodo que esta cursando 15 Necess dade em manter um HC 21 Utilizag&o desse plano préprio

10 Estado civil 16 Conhecer acrisefinancara 22 Disposicao a pagar por esse plano

11 Filhos 17 Quadidade dos servigos pubicos de salide

Obs. N&o foram lisadas as varidveis “5’, “8" e “9’, por s traarem respectivamente, do bairro onde mora o entrevisado e de informagdes referente a técnicos
administrativos e professores que ndo so passivel's de serem correlacionadas.




Tabela 11.14 Corréacdo entre as variaveis da populaco cir cunvizinha ao HC/UFPE, no ano de 2001.

Variavel 1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 1,00

3 002 1,00

4 04 016 100

5 033 011 052 100

6 -012 003 -008 020 100

7 021 013 003 006 004 10C

8 016 006 006 002 015 047 1,00

9 000 001 o001 002 001 004 005 100

10 015 004 -002 -008 005 017 0214 007 1,00

1 on 019 002 005 000 00 -004 -008 004 100

12 018 004 003 009 003 00 002 -007r 012 008 10C

13 omlm 002 002 003 005 004 -007r 002 003 007 06z 100

14 019 007 -002 004 000 -00z -010 002 006 006 02/ 029 100

15 on 014 -005 001 005 -006 -013 00L 005 010 024 032 074 10C
16 018 006 005 010 001 004 -003 -003 004 003 020 019 057 05 100

Fonte: Pesquisaredizadapelaautora



Tabela 11.15 Correacdo entre as variavels da populagéo cir cunvizinha ao HC/UFPE
gue ndo possui planos de salide, no ano de 2001

Variavd 1 3 5 6 7 9 10 1 12 13 14 15 16
1 1,00

3 0,05 1,00

4 043 014 1,00

5 035 008 0,50 1,(

6 0,08 -004 -011 0,1¢ 1,0C

7 0,08 013 0,06 0,0t 0,17 1,00

9 0,01 0,00 0,01 0,0z 0,0z 003 1,00

10 0,06 -0,05 0,00 -0,14 -0,07 003 008 100

1 016 -022 -0,02 0,0¢ -0,0z 007 009 001 100

12 013 -0,02 0,04 0,1¢ 0,04 011 008 013 003 10

13 0,06 -0,01 0,02 0,0¢ 0,11 0,02 002 011 001 066 100

14 015 -010 0,00 0,0¢ -0,01 0,05 003 001 002 024 028 100

15 o1 -014 -0,04 0,11 0,0€ 0,07 002 002 005 020 027 076 1,00
16 0,20 -0,03 0,12 0,21 0,01 011 003 003 004 015 008 05 05 100

Fonte: Pesquisaredizadapelaautora

Obs.: A varidvel 08 foi omitida devido aimpossibilidade de ser correlacionada, pois apresentou 0 mesmo resultado em todos os questionarios aplicados.
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Tabela 11.16 Correacdo entre as variaveis da populacgdo circunvizinha ao HC/UFPE

gue possui planos de salide, no ano de 2001.

Variavel 5 6 7 10 11 12 13 14 15 16
1 1,0C

3 0,1€ 1,0C

4 0,34 0,2C 1,00

5 0,2¢ 0,21 0,5¢ 1,00

6 -0,12 0,0z 0,0z 0,27 1,00

7 0,22 0,1z 0,04 0,09 014 1,0C

10 0,2¢ -0,0¢€ 0,11 005 0,06 0,2C 1,00

11 0,0¢ -0,0¢ 0,1< 003 0,06 01 -015 1.0C

12 0,2¢ -0,0¢ 0,0¢ 0,05 -023 0,04 007 021 100

13 0,24 -0,0z 0,01 0,07 -013 01t -008 02z 053 1,0C

14 0,3t 0,01 0,04 0,07 -004 00z -014 01 036 02 100

15 0,1€ -0,15 0,0¢ 0,25 -0,06 006 -014 02z 034 04z 067 10C
16 0,15 -0,12 0,12 0,16 -001 00 -016 024 033 04 060 065 100

Fonte: Pesquisaredizada pelaautora
Obs.: Asvariaveis 08 e 09 foram omitidas devido aimpossibilidade de serem correlacionadas, pois apresentaram os mesmos resultados
em todos os questiondrios aplicados.



Tabela 11.17 Corréacdo entre asvariaveis da populagao circunvizinha ao HC/UFPE

guereside no bairro de Torrdes, no ano de 2001.

Variavel 1 3 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16
1 1,0C

3 -0,1¢ 1,0C

4 0,52 -0,0¢ 1.

5 0,57 -0,0¢ 0,5¢ 1,00

6 0,15 -0,12 -0,0¢ 041 1,00

7 0,17 0,04 0,17 0,10 0,06 1,00

8 0,12 0,0C -0,0¢ 004 0,14 031 1,0C

10 -0,12 0,24 -0,2¢ 031 -0,06 004 0,05 1,00

11 0,27 -0,22 0,01 0,05 -004 -0,01 0,2C 006 10C

12 0,07 -0,01 -0,0¢ 0,02 -005 -0,24 0,0¢ 013 02z 100

13 0,04 0,05 -0,0¢ 004 003 -0,.27 -0,0¢ 012 011 074 1,00

14 0,04 -0,1C -0,2i 014 0,00 015 01 -009 01z 017 016 100

15 -0,0z -0,1€ -0,2¢ 0,23 -004 013 017 -004 011 015 027 083 10C
16 0,07 -0,02 -0,04 0,01 -0,10 013 021 -012 01C 02 020 067 074 1,00

Fonte: Pesquisaredizadapelaautora

Obs.: A varidvel 09 foi omitida devido aimpossibilidade de ser correlacionada, pois gpresentou 0 mesmo resultado em todos os questionarios aplicados.



Tabela 11.18 Corrdacéo entre as variaveis da populacao circunvizinha ao HC/UFPE

guereside no bairro da Vér zea, no ano de 2001.

Variavel 1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 1,00

3 005 1.0C

4 030 02¢ 100

5 029 02C 053 100

6 004 -00t 001 041 1,00

7 03% 01¢ 018 018 011 1.0C

8 020 00c 008 009 025 05 100

9 000 -00c -008 -005 001 00 006 100

10 012 -001 011 018 003 02/ 027 023 100

u 023 -02¢ 013 013 003 00 -006 012 -012 100

12 010 004 013 016 002 02z 017 010 006 004 10C

13 006 -00z 004 O1M® 010 001 -010 011 -007 0OOL O7z 100

14 018 -021 006 013 006 -00: -014 013 -011 007 024 042 100

15 012 -01¢ 006 010 O0O7 -01z -022 010 -002 015 021 035 078 10C
16 o1 -00z 010 013 001 -00c -017 008 -013 007 01 030 060 067 100

Fonte: Pesquisaredizadapelaautora
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Tabela 11.19 Correacao entre as variaveis da populagéo cir cunvizinha ao HC/UFPE
gue reside no bairro de I putinga, no ano de 2001.

Varidvel 1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 1,00
3 0,08 1,0C
4 050 00z 1,00
5 0,27 01 049 100
6 0,21 02 -018 008 1,00
7 0,09 001 003 00 008 10
8 005 -001 013 000 019 05 100
9 0,00 01 014 013 002 006 00 100
10 028 0o0C 016 004 024 01& 008 003 1,00
1 00 -01t -012 -018 012 01t -018 -0HO09 000 100
12 03 -01: 010 001 o000 OO0z -012 HO11 013 010 10C
13 023 -01: 002 -000 004 -00z -017 00O 013 013 065 100
14 018 -00z -018 -010 004 -00z -024 00O -015 017 02 030 100
15 o000 -017 -019 o001 013 -021 -026 010 -012 006 024 030 073 10C
16 008 -006 -008 002 0H02 004 007 HO20 -011 021 01 015 056 04 100

Fonte: Pesquisaredizadapelaautora



Tabela 11.20 Correlacdo entre asvariaveis da populacgdo circunvizinha ao HC/UFPE

guereside no bairro do Cordeiro, no ano de 2001.

Variavel 1 3 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16
1 1,0C

3 0,0z 1,00

4 0,44 0,28 1,0C

5 0,3t 0,20 0,3¢ 1,00

6 -0,1% -0,03 -0,02 -0,0¢ 1,00

7 0,24 0,20 -0,0¢ 0,0z 032 1,00

8 0,3z 0,05 -0,01 -0,04 011 044 1,00

10 0,2C -0,21 -0,0¢ -0,21 0,00 031 027 1,00

11 -0,0z -0,28 -0,13 0,1 0,01 0,10 -005 -007 1,00

12 0,24 -0,06 0,0z 0,2: 0,12 0,15 0,06 0,03 007 100

13 0,0¢ 0,03 -0,0¢ -0,01 0,02 0,05 -001 04 009 042 100

14 0,2¢ 017 0,24 0,21 0,04 0,08 012 -007r 012 021 013 1,00

15 0,21 -0,10 0,01 0,0¢ 010 0,08 -04 -012 001 028 020 057 100
16 0,32 -0,05 0,1€ 0,2: 0,18 0,18 004 -006 007 013 00 044 052 100

Fonte: Pesquisaredizadapelaautora

Obs.: A varidvel 09 foi omitida devido aimpossibilidade de ser correlacionada, pois gpresentou 0 mesmo resultado em todos os questionarios aplicados.
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Tabela 11.21 Corredagao entre asvariaveis da populagao circunvizinha ao HC/UFPE
guereside no bairro do Engenho do Meio, no ano de 2001.

Variavel 1 S 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16
1 1,0C

3 -0,0¢ 1,0C

4 0,3t 0,1C 1.

5 0,21 -0,1¢ 0,7¢ 1,00

6 -0,57 -0,22 -0,4i 012 1,00

7 -0,1C 0,21 -0,2i 0,20 -003 1,00

8 0,0¢ 0,1¢ 0,1¢ 0,10 -023 043 1,0C

10 0,3¢ -0,44 -0,2¢ 0,28 -011 001 -021 1,00

11 041 0,0C 0,3t 011 -0,15 -0,.27 -01€ 0,09 1,0C

12 0,04 -0,3C -0,0¢ 0,02 0,15 -037 -04: 025 -00t 100

13 0,21 -0,2¢ 0,2 011 0,19 -049 -02¢ 0,19 02 054 100

14 0,3z -0,37 0,1¢ 0,09 -0,07 -037 -057 048 021 059 059 1,00

15 0,4z -0,3C 0,2 0,09 -009 -049 -03C 0,23 02 032 061 077 10C
16 0,45 -0,37 0,12 0,03 -0,12 -0,19 -04C 0,72 05% 031 029 068 04z 100

Fonte: Pesquisaredizadapelaautora

Obs.: A variavel 09 foi omitidadevido aimpossibilidade de ser correlacionada, pois gpresentou 0 mesmo resultado em todos os questionarios gplicados.
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Quadro 11.1 Demonstrativo dos custos médios da Obstetricia

HC/UFPE, ano de 2001 (Cenario 01)

Clinica Obstétrica (Cendrio 1)

Meses mar/01 abr/01 mai/01 Média
Custo Direto

Recursos humanos 73.698,00 | 73.698,00 | 73.698,00 | 73.698,00
materiais, medicamentos e aimentacéo 66.522,00 | 54.132,00 | 67.420,00 | 62.691,33
Sub Total 140.220,00 | 127.830,00 | 141.118,00 |136.389,33
Cugtos | ndiretos

Apoio ao diagnostico 4.248,00 3.670,00 8.928,00 5.615,33
Tratamento 49.308,00 | 43.907,00 | 54.612,00 | 49.275,67
Processamento de materiad 2.066,00 1.878,00 3.496,00 2.480,00
I nfra estrutura predia 4.732,00 4.898,00 4.816,00 4.815,33
Sub Total 60.354,00 | 54.353,00 | 71.852,00 | 62.186,33
Over Head

Sub Total 2.864,00 2.194,00 2.409,00 2.489,00
Custo Total 203.438,00 | 184.377,00 | 215.379,00 |201.064,67
I ndicadores de Avaliacdo

Taxa de ocupacéo 88,70% 96,30% 91,30% 92,10%
NUmero de leitos disponiveis 42 12 42 42
Média de permanéncia 2,00 2,00 2,00 2,00
NUmero de pacientes/dia 1.118 1.213 1.150 1.160
Cugto paciente/dia 182,03 151,95 187,22 173,74
NUmero de pecientes atendidos 559 607 575 580
Custo/paciente 364,06 303,91 374,45 346,53

Fonte: Pesquisaredlizada pela autora
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Quadro 11.2 Demonstrativo dos custos médios da Cirurgia Geral

HC/UFPE, ano de 2001 (Cenario 01)

Cirurgia Gerd (Cen&rio 1)

Meses mar/01 abr/01 mai/01 Média
Custo Direto

Recursos humanos 27.846,00 | 27.845,00 | 27.845,00 | 27.845,33
Materiais, medicamentos e dimentacéo 72.110,00 | 56.416,00 | 68.398,00 | 65.641,33
Sub Total 99.956,00 | 84.261,00 | 96.243,00 | 93.486,67
Cudtos I ndiretos

IApoio ao diagndgtico 21.170,00 | 1496200 | 22.176,00 | 19.436,00
Tratamento 49.728,00 | 42.205,00 | 52.488,00 | 48.140,33
Processamento de materid 2.406,00 2.456,00 3.132,00 2.664,67
Servicos prestados - Pessoa fisica 4.882,00 1.002,0 2.942,00
Infraestrutura predia 4.356,00 4.511,00 4.420,00 4.429,00
Sub Total 77.660,00 | 69.016,00 | 83.218,00 | 77.612,00
Over Head

Sub Total 8.420,00 7.185,00 7.684,00 7.763,00
Custo Total 186.036,00 | 160.462,00 | 187.145,00 | 177.881,00
I ndicadores de Avaliacao

Taxa de ocupacdo 84,90% 84,90% 89,60% 86,47%
NUmero de leitos disponiveis 32 32 32 32
Média de permanéncia 3,00 3,00 3,00 3,00
NUmero de pacientes/dia 815 815 860 830
Custo paciente/dia 228,25 196,88 217,57 214,23
NUmero de pacientes atendidos 272 272 287 276,69
Custo/paciente 684,76 590,63 652,71 642,88

Fonte: Pesquisaredlizada pela autora
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Quadro 11.3 Demonstrativo dos custos médios da Ginecologia

HC/UFPE, ano de 2001 (Cenario 01)

Ginecologia (Cenario 1)

Meses Mar/01 abor/01 mai/01 Média
Custo Direto

Recursos humanos 7.561,00 7.569,00 7.569,00 7.566,33
Materiais, medicamentos e dimentacéo 10.916,00 8.200,00 | 10.598,20 9.904,73
Sub Total 18.477,00 | 15.769,00 | 18.167,20 | 17.471,07
Custos | ndiretos

/Apoio ao diagndstico 4.785,20 2.556,40 4.418,40 3.920,00
Tratamento 16.530,40 | 16.64840 | 17.390,60 | 16.856,47
Processamento de materid 323,40 298,20 600,60 407,40
Infra estrutura predial 562,60 173,40 565,80 433,93
Sub Total 22.201,60 | 19.676,40 | 22.97540 | 21.617,80
Over Head

Sub Total 1.535,00 1.492,00 1.427,00 1.484,67
Custo Total 42.213,60 | 36.937,40 | 42.569,60 | 40.573,53
I ndicadores de Avaliacao

Taxa de ocupacdo 86,47% 86,47% 86,47% 86,47%
NUmero de leitos disponiveis 11 11 11 11
Média de permanénda 3,00 3,00 3,00 3,00
NUmero de pacientes/dia 285 285 285 285
Custo paciente/dia 147,94 129,45 149,18 142,19
NUmero de pacientes atendidos 95 95 95 95,12
Custo/paciente 443,81 388,34 447 55 426,22

Fonte: Pesquisaredlizada pela autora
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Quadro 11.4 Demonstrativo dos custos médios da Obstetricia

HC/UFPE, ano de 2001 (Cenario 02)

Clinica Obstétrica (Cenario 2) |

Meses mar/0]] abr/0] mai/0Média
Custo Direto

Recursos humanos 73.698,00 | 73.698,00 | 73.698,00 | 73.698,00
Materiais, medicamentos e dimentacéo 33.261,00 | 27.066,00 | 33.710,00 | 31.345,67
Sub Total 106.959,00 | 100.764,00 | 107.408,00 |105.043,67
Custos | ndiretos

Apoio ao diagndstico 2.124,00 1.835,00 4.464,00 2.807,67
Tratamento 4579500 | 41.222,00 | 51.189,00 | 46.068,67
Processamento de materid 1.033,00 939,00 1.748,00 1.240,00
Infra estrutura predia 4.657,00 4.822,00 4.737,00 4.738,67
Sub Totd 53.609,00 | 48.818,00 | 62.138,00 | 54.855,00
Over Head

Sub Total 2.864,00 2.194,00 2.409,00 2.489,00
Custo Total 163.432,00 | 151.776,00 | 171.955,00 |162.387,67
I ndicadores de Avaliacdo

Taxa de ocupacdo 88,70% 96,30% 91,30% 92,10%
NUmero de leitos disponiveis 42 42 42 42
Média de permanéncia 4,10 4,30 4,30 4,23
NUmero de pacientes/dia 1.118 1.213 1.150 1.160
Cudo paciente/dia 146,23 125,09 149,48 140,26
NUmero de pacientes atendidos 273 282 268 274
Custo/paciente 599,55 537,87 642,75 592,44

Fonte: Pesquisaredlizada pela autora
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Quadro 11.5 Demonstrativo dos custos médios da Cirurgia Geral
HC/UFPE, ano de 2001 (Cenario 02)

Cirurgia Gera (Cenaio 2)

Meses mar/01 abr/01 mai/0l{Média
Custo Direto

Recursos humanos 27.846,00 | 27.84500 | 27.84500 | 27.84533
Materiais, medicamentos e dimentacéo 35.729,00 | 27.882,00 | 33.873,00 | 32.494,67
Sub Total 63.575,00 | 55.727,00 | 61.718,00 | 60.340,00
Custos I ndiretos

IApoio ao diagndgtico 10.585,00 7.481,00 | 11.088,00 9.718,00
Tratamento 46.583,00 | 39.751,00 | 49.827,00 | 45.387,00
Processamento de material 1.203,00 1.228,00 1.566,00 1.332,33
Servigos prestados - Pessoa Fisica 2.441,00 2.501,00 2.471,00
Infra estrutura predia 3.971,00 4.119,00 4.020,00 4.036,67
Sub Total 62.342,00 | 55.020,00 | 69.002,00 | 62.121,33
Over Head

Sub Total 8.420,00 7.185,00 7.684,00 7.763,00
Custo Tota 134.337,00 | 117.932,00 | 138.404,00 |130.224,33
I ndicadores de Avaliacao

Taxa de ocupacéo 84,90% 84,90% 89,60% 86,47%
NUmero de leitos disponivels 32 32 32 32
Média de permanéncia 6,30 6,40 6,30 6,33
NUmero de pacientes/dia 815 815 860 830
Custo paciente/dia 164,82 144,69 160,90 156,81
NUmero de pacientes atendidos 129 127 137 131,08
Custo/paciente 1.038,38 926,05 1.013,70 99343

Fonte: Pesquisaredlizada pela autora



Quadro 11.6 Demonstrativo dos custos médios da Ginecologia

HC/UFPE, ano de 2001 (Cenéario 02)
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Ginecologia (cenaio 2)

Meses mar/01] abr/01 ma/01Média
Custo Direto

Recursos humanos 7.561,00 7.569,00 7.569,00 7.566,33
Materiais, medicamentos e dimentacéo 7.774,00 5.834,00 7.577,00 7.061,67
Sub Total 15.335,00 | 13.403,00 | 15.146,00 | 14.628,00
Custos| ndiretos

Apoio a0 diagndstico 3.418,00 1.826,00 3.156,00 2.800,00
Tratamento 15.772,00 | 15.962,00 | 16.563,00 | 16.099,00
Processamento de material 231,00 213,00 429,00 291,00
Infra estrutura predial 537,00 147,00 539,00 407,67
Sub Total 19.958,00 | 18.148,00 | 20.687,00 | 19.597,67
Over Head

Sub Total 1.535,00 1.492,00 1.427,00 1.484,67
Custo Total 36.828,00 | 33.043,00 | 37.260,00 | 35.710,33
I ndicadores de Avaliacao

Taxa de ocupacéo 86,479 86,47% 86,47% 86,47%
NUmero de leitos disponivels 11 11 11 11
Média de permanéncia 4,90 3,20 3,80 397
NUmero de pacientes/dia 285 285 285 285
Custo paciente/dia 129,06 115,80 130,58 125,15
NUmero de pacientes atendidos 58 89 75 74,17
Custo/paciente 632,40 370,55 496,19 481,49

Fonte: Pesquisaredlizada pela autora
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Quadro 11.7 Demonstrativo dos custos médios da Obstetricia

HC/UFPE, ano de 2001 (Cenario 03)

Clinica Obstétrica (Cenario 3)

Meses mar/01 abr/0]] ma/01Média
Custo Direto

Recursos humanos 73.698,00 | 73.698,00 | 73.698,00 | 73.698,00
Materiais, medicamentos e dimentacéo 49.891,50 | 40.599,00 | 50.565,00 | 47.018,50
Sub Total 123.589,50 | 114.297,00 | 124.263,00 |120.716,50
Custos | ndiretos

/Apoio ao diagnégtico 3.186,00 2.752,50 6.696,00 421150
Tratamento 4755150 | 4256450 | 52.900,50 | 47.672,17
Processamento de materid 1.549,50 1.408,50 2.622,00 1.860,00
Infra estrutura predia 4.694,50 4.860,00 4.776,00 4,776,383
Sub Total 56.981,50 | 51.585,50 | 66.994,50 | 58.520,50
Over Head

Sub Total 2.864,00 2.194,00 2.409,00 2.489,00
Custo Total 183.435,00 | 168.076,50 | 193.666,50 |181.726,00
I ndicadores de Avaliacdo

Taxa de ocupacdo 65,00% 65,009 65,00% 65,00%
NUmero de letos disponivels 42 42 42 42
Médiade permanéncia 2,00 2,00 2,00 2,00
NUmero de pacientes/dia 819 819 819 819
Cudo paciente/dia 223,97 205,22 236,47 221,89
NUmero de pacientes atendidos 410 410 410 410
Custo/paciente 447,95 410,44 472,93 443,78

Fonte: Pesquisaredlizada pela autora
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Quadro 11.8 Demonstrativo dos custos médios da Cirurgia Geral

HC/UFPE, ano de 2001 (Cenario 03)

Cirurgia Gerd (Cen&rio 3)

Meses mar/01 abr/01] mai/0Mé&dia
Custo Direto

Recursos humanos 27.846,00 | 27.845,00 | 27.845,00 | 27.845,33
Materiais, medicamentos e dimentacéo 46.447,70 | 36.246,60 | 44.034,90 | 42.243,07
Sub Total 74.293,70 | 64.091,60 | 71.879,90 | 70.088,40
Cudtos Indiretos

/Apoio ao diagnéstico 13.760,50 9.725,30 | 14.414,40 | 12.633,40
Tratamento 4752650 | 40.487,20 | 50.625,30 | 46.213,00
Processamento de materia 1.563,90 1.596,40 2.035,80 1.732,03
Servigos prestados - Pessoa Fisica 3.173,30 3.251,30 3.212,30
Infra estrutura predia 4.086,20 4.236,30 4.139,70 4.154,07
Sub Total 66.937,10 | 59.21850 | 74.466,50 | 66.874,03
Over Head

Sub Total 8.420,00 7.185,00 7.684,00 7.763,00
Custo Tota 149.650,80 | 130.495,10 | 154.030,40 |144.725,43
I ndicadores de Avaliacéo

Taxa de ocupacdo 65,00% 65,00% 65,00% 65,00%
NUmero de leitos disponiveis 32 32 32 32
Médiade permanéncia 3,00 3,00 3,00 3,00
NUmero de pacientes/dia 624 624 624 624
Cugto paciente/dia 239,83 209,13 246,84 231,93
NUmero de pacientes atendidos 208 208 208 208,00
Custo/paciente 719,48 627,38 740,53 695,80

Fonte: Pesquisaredlizada pela autora



Quadro 11.9 Demonstrativo dos custos médios da Ginecologia
HC/UFPE, ano de 2001 (Cenario 03)
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Ginecologia (Cenaio 3)

Meses mar/01 abr/01 mai/0l Média
Custo Direto

Recursos humanos 7.561,00 7.569,00 7.569,00 7.566,33
Materiais, medicamentos e aimentacdo 10.106,20 7.584,20 9.811,10 9.167,17
Sub Total 17.667,20 | 15.153,20 | 17.380,10 | 16.733,50
Custos I ndiretos

Apoio a0 diagndstico 4.443,40 2.373,80 4,102,380 3.640,00
Tratamento 16.340,80 | 16.476,80 | 17.183,70 | 16.667,10
Processamento de material 300,30 276,90 557,70 378,30
Infra estrutura predial 556,20 166,80 559,10 427,37
Sub Total 21.640,70 | 19.294,30 | 22.403,30 | 21.112,77
Over Head

Sub Total 1.535,00 1.492,00 1.427,00 1.484,67
Custo Tota 40.842,90 | 35.939,50 | 41.210,40 | 39.330,93
I ndicadores de Avaliacdo

Taxa de ocupacéo 65,00% 65,00% 65,00% 65,009
NUmero de leitos disponives 11 11 11 11
Média de permanéncia 3,00 3,00 3,00 3,00
NUmero de pacientes/dia 215 215 215 215
Custo paciente/dia 190,41 167,55 192,12 183,36
NUmero de pacientes atendidos 72 72 72 71,50
Custo/paciente 571,23 502,65 576,37 550,08

Fonte: Pesquisaredlizada pela autora
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Quadro 11.10 Demonstrativo dos custos médios da Obstetricia
HC/UFPE, ano de 2001 (Cenario 04)

ClinicaObstétrica (Cendrio 4)

Meses mar/01 abr/01 mai/01Média
Custo Direto

Recursos humanos 73.698,00 | 73.698,00 | 73.698,00 | 73.698,00
Materiais, medicamentos e dimentacéo 2494575 | 20.299,50 | 25.28250 | 23.509,25
Sub Total 98.643,75 | 93.997,50 | 98.98050 | 97.207,25
Custos I ndiretos

/Apoio a0 diagndstico 1.593,00 1.376,25 3.348,00 2.105,75
Tratamento 44.916,75 | 40.550,75 | 50.333,25 | 45.266,92
Processamento de material 774,75 704,25 1.311,00 930,00
Infra estrutura predia 4.638,25 4.803,00 4.717,50 4.719,58
Sub Total 51.922,75 | 47.434,25 | 59.709,75 | 53.022,25
Over Head

Sub Total 2.864,00 2.194,00 2.409,00 2.489,00
Custo Total 153.430,50 | 143.625,75 | 161.099,25 |152.718,50
I ndicadores de Avaliacao

Taxa de ocupacéo 65,00% 65,00% 65,00% 65,00%
NUmero de leitos disponivels 42 42 42 42
Média de permanéncia 4,00 4,00 4,00 4,00
NUmero de pacientes/dia 819 819 819 819
Custo paciente/dia 187,34 175,37 196,70 186,47
NUmero de pacientes atendidos 205 205 205 205
Custo/paciente 749,36 701,47 786,81 745,88

Fonte: Pesquisa redlizada pelaautora
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Quadro 11 11 Demonstrativo dos custos médios da Cirurgia Geral

HC/UFPE, ano de 2001 (Cenario 04)

Cirurgia Gerd (Cen&rio 4)

Meses mar/01 abr/01] mai/0Mé&dia
Custo Direto

Recursos humanos 27.846,00 | 27.845,00 | 27.84500 | 27.84533
Materiais, medicamentos e dimentacéo 28.583,20 | 22.305,60 | 27.09840 | 25.995,73
Sub Total 56.429,20 | 50.150,60 | 54.943,40 | 53.841,07
Cudtos Indiretos

Apoio ao diagndstico 8.468,00 5.984,8) 8.870,40 7.774,40
Tratamento 45.954,00 | 39.260,20 | 49.294,80 | 44.836,33
Processamento de materia 962,40 982,40 1.252,80 1.065,87
Servigos prestados - Pessoa Fisica 1.952,80 2.000,80 1.976,80
Infra estrutura predia 3.894,20 4.040,80 3.940,20 3.958,40
Sub Total 59.278,60 | 52.221,00 | 65.359,00 | 58.952,87
Over Head

Sub Total 8.420,00 7.185,00 7.684,00 7.763,00
Custo Tota 124.127,80 | 109.556,60 | 127.986,40 | 120.556,93
I ndicadores de Avaliacéo

Taxa de ocupacdo 65,00% 65,00% 65,00% 65,00%
NUmero de leitos disponiveis 32 K7 32 32
Médiade permanéncia 6,00 6,00 6,00 6,00
NUmero de pacientes/dia 624 624 624 624
Cugto paciente/dia 198,92 175,57 205,11 193,20
NUmero de pacientes atendidos 104 104 104 104,00
Custo/paciente 1.193 54 1.053/43 1.230,64 1.159,20

Fonte: Pesquisaredizada pelaautora



Quadro 48: Demonstr ativo dos custos médios da Ginecologia

HC/UFPE, ano de 2001 (Cenario 04)

205

Ginecologia (Cenario 4)

Meses mar/01 abr/01 mai/01 Média
Custo Direto

Recursos humanos 7.561,00 7.569,00 7.569,00 7.566,33
Materiais, medicamentos e dimentacéo 7.774,00 5.834,00 7.547,00 7.051,67
Sub Total 15.335,00 | 13.403,00 | 15.116,00 | 14.618,00
Custos| ndiretos

Apoio a0 diagndstico 3418,00 1.826,00 3.156,00 2.800,00
Tratamento 15.772,00 | 15.962,00 | 16.563,00 | 16.099,00
Processamento de material 231,00 213,00 429,00 291,00
Infra estrutura predial 537,00 147,00 539,00 407,67
Sub Total 19.958,00 | 18.148,00 | 20.687,00 | 19.597,67
Over Head

Sub Total 1.535,00 1.492,00 1.427,00 1.484,67
Custo Total 36.828,00 | 33.043,00 | 37.230,00 | 35.700,33
I ndicadores de Avaliacao

Taxa de ocupacéo 65,009 65,00% 65,00% 65,00%
NUmero de leitos disponivels 11 11 11 11
Média de permanéncia 4,00 4,00 4,00 4,00
NUmero de pacientes/dia 215 215 215 215
Custo paciente/dia 171,69 154,05 173,57 166,44
N Umero de pacientes atendidos 54 54 %) 53,63
Custo/paciente 686,77 616,19 694,27 665,74

Fonte: Pesquisaredlizada pela autora



