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RESUMO 

 

A gestão da competitividade nas organizações tem por prerrogativa a entrega dos melhores 

resultados de forma que se possa garantir o crescimento e a sustentabilidade de uma instituição. 

Para tanto, conhecer o cenário em que se está inserido e a dinâmica do setor é essencial para 

que se possa lograr êxito nesta caminhada. Vários e importantes atores compõem o mundo 

hospitalar, mas está na figura do médico o poder pela decisão da internação de um paciente, 

quando essa se faz necessário. Nesse momento, o médico exerce grande influência sobre a 

definição da instituição hospitalar na qual o paciente será internado. A oportunidade que se 

apresentou aqui, portanto, foi sobre a perspectiva de ouvir o médico de maneira estruturada, 

para poder entender o que é importante para esse profissional quando ele analisa uma instituição 

hospitalar, bem como a avaliação empreendida ao hospital que foi o objeto da pesquisa. Assim, 

propusemos um instrumento de avaliação da opinião do médico sobre fatores importantes na 

decisão de um hospital para a internação de um paciente. Adicionalmente, tal instrumento foi 

aplicado em estudo de caso, em um hospital privado de grande porte da Zona Sul do munícipio 

de São Paulo. O instrumento proposto mostrou-se eficaz na detecção de fatores importantes. 

Notou-se que esses fatores de importância podem ser avaliados em casos específicos, como o 

hospital em estudo. E nesse caso pode-se afirmar que os fatores “Excelência no atendimento ao 

paciente”, “Sistema que garanta o exercício médico de forma ética” e “Foco na segurança do 

paciente” são os que interferem na tomada de decisão pelo médico no momento da indicação 

ao paciente de um hospital para internação. Recomenda-se, então, que o presente instrumento 

de pesquisa possa ser aplicado em outros hospitais privados para aumento de competitividade, 

benefício da gestão hospitalar e sustentabilidade econômica. 

 

Palavras-chave: gestão hospitalar; hospital privado; médico; tomada de decisão. 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

The management of competitiveness in organizations has the prerogative to deliver the best 

results in a way that guarantees the growth and sustainability of an institution. To do so, 

knowing the scenario in which it is inserted and the dynamics of the sector is essential for the 

success of this journey. Several and important actors make up the hospital world, but it is in the 

figure of the doctor the power by the decision of the hospitalization of a patient, when this 

becomes necessary. At that moment, the doctor exerts great influence on the definition of the 

hospital institution in which the patient will be hospitalized. The opportunity presented here, 

therefore, was about the perspective of listening to the doctor in a structured way, to be able to 

understand what is important for this professional when he analyzes a hospital institution, as 

well as the evaluation made to the hospital that was the object of the research. Thus, we have 

proposed here an instrument for evaluating the doctor's opinion on important factors in the 

hospital decision for the hospitalization of a patient. Additionally, this instrument was applied 

in a case study, in a large private hospital in the southern part of the municipality of São Paulo. 

The proposed instrument was effective in detecting important factors. It was noted that these 

factors of importance can be evaluated in specific cases, such as the hospital under study. In the 

hospital under study, the factors “Excellence in patient care”, “System that guarantees ethical 

medical practice” and “Focus on patient safety” are those that interfere in decision making by 

the physician in the moment of the patient’s indication of a hospital for hospitalization. It is 

therefore recommended that this research instrument be applied in other private hospitals to 

increase competitiveness, benefit of hospital management and economic sustainability. 

 

Keywords: hospital administration; hospital, private; physician; decision making. 
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1. INTRODUÇÃO 

O presente estudo versa sobre o mercado privado de saúde no Brasil. Em particular, 

foca-se no relacionamento de prestação de serviços entre os hospitais privados e a sociedade. 

Especificamente, são entregues dois produtos, a saber: 1) proposição de um instrumento de 

avaliação da percepção da comunidade médica sobre os fatores principais relacionados à 

escolha de um hospital para a internação do paciente; 2) aplicação desse instrumento em um 

cenário real representado por um hospital de grande porte.  

 

1.1 Objetivos 

1.1.1 Geral 

Compreender a relação entre o hospital e o seu ambiente médico. 

1.1.2 Específico 

1) Identificar os fatores de importância em uma instituição hospitalar no momento 

da decisão pela indicação de um hospital ao paciente; 

2) Verificar a avaliação dos médicos sobre o hospital em estudo; 

3) Analisar a relação entre os fatores de importância e a avaliação dos médicos 

sobre o hospital em estudo; 

4) Analisar a relação supramencionada em acordo com grupos de comparação: a) 

médicos internos vs. externos; b) clínicos vs. cirúrgicos; c) médicos com tempo de casa curto 

vs. intermediário vs. longo. 

 

1.2 Justificativa 

O médico é grande responsável pela captação dos pacientes. Assim, a instituição 

hospitalar deve possuir clareza dos diferenciais que geram valor para esse profissional. Isso 

permite empreender ações que respondam ao que o médico espera de uma instituição de alto 

desempenho. O papel do médico no hospital é central, com autonomia e autoridade profissional 

em todos os níveis organizacionais (BRANDALIZE; SILVA, 1985). Os médicos possuem 

poder e influência nas práticas de saúde, interferindo, portanto, na utilização dos recursos de 

saúde (DELLVE et al., 2012). 
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Conforme Barbanti (2000), faz-se necessário o uso de ferramentas que promovam 

a maior integração entre médicos e toda a estrutura hospitalar. Dessa maneira, a oportunidade 

que se apresenta, neste projeto, verte sobre a questão de ouvir o médico de maneira estruturada, 

para que se possa entender o que é diferencial competitivo para esse profissional quando ele 

avalia uma instituição hospitalar. 

 

1.3 Premissas do estudo 

É uma relação de mutualidade a interação estabelecida entre o médico e o hospital. 

Conhecer a opinião de um dos principais atores do mercado hospitalar impacta diretamente na 

tomada de decisão e reflete positivamente na sustentabilidade econômica da instituição 

hospitalar. A pesquisa científica fomenta a produção de informações como meio para gerar 

valor e aumentar a competitividade. 

 

1.4 Motivações do estudo 

Pretende-se que este estudo sirva como fonte para análise e discussão da instituição 

em estudo e de outras instituições de saúde de forma que novas alternativas possam ser geradas 

em busca da sustentabilidade econômica dessas instituições.  

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A seção apresenta o referencial teórico utilizado para subsidiar o presente estudo. 

Os temas apresentados versam sobre hospital; o papel do médico nesse tipo de organização; a 

importância e o impacto da saúde suplementar nas instituições hospitalares; e o olhar da gestão 

hospitalar nesse cenário. 

 

2.1 Hospital: definições e características 

O hospital, conforme a Organização Mundial de Saúde (OMS), é uma instituição 

de cuidado em saúde em que os médicos e outros profissionais compõem a força de trabalho. 

Deve possuir instalações para pacientes internados e entregar serviços 24 horas por dia, sete 

dias por semana. Ao mesmo tempo, oferecer uma variada gama de cuidados para pacientes 
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agudos, convalescentes e terminais utilizando-se de serviços de diagnósticos e curativos. 

Precisa estar organizado em torno das necessidades das pessoas, trabalhando em estreita 

colaboração com outros serviços de cuidado social e de saúde (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2018). 

Concorda-se com Cecílio e Mendes (2004) que a organização hospitalar se 

apresenta como um território extremamente complexo, em razão do entrecruzamento de várias 

e incontáveis racionalidades. A característica funcional da estrutura hospitalar é constituída por 

várias interações técnicas que são representadas pelas especializações do conhecimento e das 

habilidades de diversos profissionais. Portanto, o hospital apresenta-se como uma organização 

de extrema abrangência, abarcando elementos distintos e cujas múltiplas relações possuem 

significativa interdependência.  

O hospital apresenta-se como uma estrutura polimorfa organizada para atender aos 

requisitos e às necessidades de toda a cadeia da saúde. 

Evidenciam-se os interesses: dos usuários, que demandam assistência das 

mais variadas formas; dos trabalhadores da saúde, que buscam seu sustento e 

boas condições de trabalho; dos acionistas em se tratando de hospitais 

privados, que objetivam o lucro; da rede de fabricantes e distribuidores de 

insumos; das seguradoras e planos de saúde que estabelecem uma relação 

comercial com o hospital; e, finalmente, dos poderes formalmente 

constituídos na gerência hospitalar e no governo, que têm, nos objetivos 

técnicos e no alcance de metas programáticas da política de saúde, o seu foco. 

(NOGUEIRA, 1994, p. 37). 

Para Mendes (2014), o sistema de saúde brasileiro possui o hospital como 

representante principal na prestação de serviços de atendimento à população. Essa 

representatividade está condicionada e relacionada aos aspectos preventivo, curativo e 

reabilitador da assistência à saúde prestada aos pacientes em regime de internação. Esta 

estrutura centrada nos hospitais justifica o número de instituições existentes no país. O Brasil 

possui 6.805 hospitais, sendo representados por 437.565 leitos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2018). 

Estabelecimento de saúde é assim definido: “Espaço físico, edificado ou móvel, 

privado ou público, onde são realizados ações e serviços de saúde, por pessoa física ou jurídica, 

e que possua responsável técnico, pessoal e infraestrutura compatível com a sua finalidade” 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). Identifica-se que os hospitais podem ser caracterizados como 

geral e especializado, em que o tipo de prestador de serviço pode ser definido como: público, 
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privado, filantrópico e sindicato. Neste aspecto, entende-se que o tipo de prestador está 

intimamente relacionado com o perfil de propriedade da instituição, em que se destaca que as 

instituições hospitalares privadas respondem por 70% do setor, conforme a Confederação 

Nacional de Saúde, 2018.  O tipo de atendimento prestado pode ser definido como: SUS, 

particular, plano de saúde público ou plano de saúde privado. Neste aspecto, a condição de 

financiamento estabelecida com os pacientes é avaliada como outro fator de diferenciação na 

caracterização dos hospitais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). 

Faz-se necessário compreender este ambiente de inserção da organização hospitalar 

a fim de que se possa analisar a dinâmica do setor da saúde. Diante disto, é importante a análise 

dos limitadores da atividade do hospital: legislação; modelo de financiamento; modelo de 

gestão e governança; informatização; compromisso com a qualidade; parque tecnológico; 

instalações; quantidade e capacitação da mão de obra; marca e reputação; e corpo clínico. 

(GONÇALVES, 2002). O entendimento destes limitadores serve como aspectos de orientação 

de modo que as instituições possam empreender ações com vistas à adaptação ou ao controle 

destes. 

 

2.2 Médico: papel em um hospital privado, atribuições, autonomia nas decisões  

Ao falar-se dos fatores condicionantes de uma organização hospitalar, avalia-se 

como de relevada importância o papel do corpo clínico em uma instituição, haja vista ser deste 

profissional a responsabilidade maior pelos pacientes (GONÇALVES, 2002). Nesse ambiente, 

os médicos estabelecem uma relação de autonomia, aspecto que este trabalhador do 

conhecimento vivencia diariamente nas instituições hospitalares onde o seu saber e sua 

competência técnica orientam as atividades de outros profissionais. Sua atividade pode ser 

qualificada como uma importante forma de influência e até mesmo de poder em todos os níveis 

da organização. Assim, esta condição impõe maior complexidade à relação médico-hospital. 

Como forma de reduzir a autonomia médica e garantir a responsabilidade 

compartilhada, com o objetivo de proteger os pacientes, está em curso um movimento mundial 

pelo estabelecimento da governança clínica. Entende-se, conforme Lira (2016), que governança 

clínica pode ser definida como a melhoria contínua da qualidade dos serviços de saúde, de 

maneira que se possam garantir elevados padrões de atendimento e excelência na assistência de 

forma que o cuidado prestado seja coerente e unificado. “Ao visar os resultados econômico-

financeiros na gestão da saúde, esse modelo passou a regulamentar a atuação dos profissionais, 
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especialmente médicos, praticamente anulando sua autonomia, por meio da regulamentação da 

tomada de decisão.” Merhy1 (2002 apud GOMES, 2015, p. 2432). 

Entende-se que, quanto mais autônomo o médico consegue ser na prática da sua 

profissão, menos interesse ele possui pela instituição hospitalar. Desta maneira, as boas práticas 

preconizadas pela governança clínica, ao assegurarem elevados padrões de cuidado e criando 

um ambiente voltado à excelência clínica, através da “qualidade técnica do desempenho 

profissional; eficiência no uso dos recursos; gestão de risco e satisfação dos pacientes com o 

serviço prestado”, Merhy1 (2002 apud GOMES, 2015, p. 2432), podem exercer a prerrogativa 

de unificar os objetivos da instituição e do médico, aproximando estes dois atores. 

Corroboram com esta visão os aspectos da medicina baseada em evidências como 

forma de utilizar a melhor evidência científica disponível para tomar decisões sobre os cuidados 

aos pacientes, de tal forma que a colaboração favoreça a renovação e a transferência do 

conhecimento entre os diversos especialistas e gestores do hospital (VIGNOCHI; REIS; 

ROJAS, 2014). Neste contexto, a tomada de decisão deixa de ser baseada no conhecimento 

individual e passa a permear todo o nível assistencial e administrativo do hospital, podendo 

também ser avaliada como um aspecto que corrobora para que limitadores sejam incorporados 

à autonomia médica. 

Uma das questões mais complexas da gestão da prestação de assistência 

médico-hospitalar é o envolvimento do médico na solução dos problemas e no 

desenho dos novos processos[...]. No redesenho dos processos de trabalho em 

saúde, o médico deixou de ser personagem solitário a ditar soluções. Pelo 

contrário, ele deve passar a trabalhar integrado em uma equipe [...]. 

(VECINA; MALIK, 2007, p. 838). 

Diante deste cenário, os hospitais buscam programar novas práticas de forma que 

se possa aumentar a eficiência e a padronização de processos, bem como atender às 

necessidades e expectativas de médicos, pacientes, fontes pagadoras e demais colaboradoras da 

instituição na busca por melhores resultados assistenciais e financeiros. Os programas de 

acreditação hospitalar auxiliam o setor na melhoria contínua dos seus resultados, à medida que 

estimulam a criação de uma infraestrutura voltada para a segurança no atendimento aos 

pacientes, na padronização sistemática dos processos, no desenvolvimento do conhecimento 

explícito através da criação de protocolos clínicos e no acompanhamento de indicadores 

(SOUZA; CARVALHO, 2015). 

                                                           
1 Merhy, E.E. (2002) Saúde: a cartografia do trabalho vivo. São Paulo: Hucitec. 
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Se por um lado o hospital oferece condições para o desempenho das atividades 

do médico, por outro, por meio da divisão de trabalho, coloca ao seu lado 

equipes assessoras formadas por outros grupos de especialistas, resultando na 

diminuição de seu poder em relação ao exercício privado da profissão. Apesar 

disto, o médico apenas diminui de intensidade o seu poder, sem perdê-lo, 

continuando detentor da palavra final. (BRANDALIZE e SILVA, 1985, p.61). 

Dessa forma, serão as políticas implantadas pela instituição hospitalar que definem 

qual é o papel do médico e qual será o âmbito da sua atuação. Nesta perspectiva, o 

aprimoramento do envolvimento médico nas atividades de desenvolvimento da saúde deve ser 

reconhecido como um valor central pela organização e sua gestão (DELLVE et al., 2012). 

Outro aspecto que não pode passar ao largo dessa discussão refere-se à forma de 

como os médicos podem prestar serviços aos hospitais. Esta relação pode ser estabelecida 

através do modelo contratual via CLT (Consolidação das Leis Trabalhistas), na condição de 

pessoa física como empregado assalariado pelo hospital em contratos por tempo indeterminado. 

Via de regra, este modelo de contratação não é caracterizado por uma condição de exclusividade 

em razão de os médicos prestarem serviços a diferentes hospitais ou trabalharem em clínicas 

próprias. O médico também pode ser contratado como autônomo, sendo prestador eventual de 

serviços, sob contratos pontuais. A vinculação dos médicos como pessoas físicas ou jurídicas, 

sob contratos mais ou menos longos, com ou sem exclusividade, identifica-se como arranjo de 

integração médico-hospital possível e ocorre em múltiplas formas (GIRARDI; CARVALHO; 

GIRARDI, 2007).  

Segundo o mesmo autor (GIRARDI; CARVALHO; GIRARDI, 2007), são 

inúmeras as formas de pagamento instituídas pelo trabalho médico: 

 Remuneração direta de honorários pelos serviços prestados, livremente 

pactuados entre o médico e o paciente; 

 Remuneração de honorários baseada em uma tabela de valores de atos e 

procedimentos. Nestes casos, os valores são preestabelecidos e geralmente existe a 

interveniência do pagador;  

 Remuneração definida por caso ou diagnóstico; 

 Remuneração por capitação;  

 Remuneração de salário por tempo fixo; 

 Remuneração de salário variável em função de volume e qualidade de atos 

e procedimentos; 
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 Remuneração mista. Constituída por salário (parte fixa) acrescida de uma 

parte variável. 

Analisa-se que o modelo de remuneração implementado representa mais um dos 

elos na cadeia de relacionamento entre o hospital e o médico, devendo ser pauta de constante 

avaliação. Neste contexto, estudo realizado por Mendes (2014) mostra que no âmbito hospitalar 

o médico é identificado como um importante personagem em relação aos aspectos de influência 

no setor. Assim, é importante que o relacionamento estabelecido também objetive atender às 

expectativas e à satisfação deste profissional nos mais diversos aspectos. 

 

2.3 Saúde suplementar: relevância, momento atual, impacto nas instituições hospitalares 

Com a regulamentação dos planos e seguros privados de assistência à saúde, fica 

estabelecido, através da Lei n. 9.656 de 1.998, a forma de atuação deste importante protagonista 

do cenário da saúde privada no país. Entender o papel dos principais agentes pagadores na saúde 

privada, identificados como operadoras e famílias (MEDICI, 2016), é de grande impacto 

quando se pensa no aspecto de sustentabilidade das instituições. Cabe ressaltar que as 

operadoras que compõem a estrutura empresarial da saúde suplementar estão classificadas 

conforme a modalidade de atuação no mercado, sendo estas: medicina de grupo, seguradora 

especializada em saúde, cooperativa médica e autogestão (MONTONE, 2000). 

A saúde suplementar é representada por 1.068 operadoras de assistência médica e 

odontológica, totalizando 47.303.952 de beneficiários em planos privados de assistência médica 

com ou sem odontologia – dados referentes a setembro de 2017 (AGÊNCIA NACIONAL DE 

SAÚDE SUPLEMENTAR, 2018). Ao avaliar a performance do setor, observa-se que entre 

dezembro/2007 - dezembro/2014 a taxa de crescimento no número de beneficiários registrada 

é de 28,15% para o período. A partir de então, os planos privados começam a enfrentar uma 

queda no número de vidas, representando uma perda total, entre dezembro/2014 – 

setembro/2017, de -6,12%. Para a Associação Nacional dos Hospitais Privados - ANAHP, “o 

aumento do desemprego e da informalidade resultou em nova redução do rendimento médio 

real e no recuo do número de beneficiários de planos médico-hospitalares.” (OBSERVATÓRIO 

2017, p. 49). 

Nesse cenário, em que a situação econômica do país tem impacto direto sobre o 

número de vidas na saúde suplementar, os hospitais -- enquadrados como os prestadores de 

serviços -- sofrem a consequência direta desta conjuntura, em razão da alta dependência que 
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possuem das operadoras de planos de saúde. Como exemplo dessa afirmativa, verifica-se que, 

para os hospitais privados da ANAHP, as receitas oriundas das operadoras de planos de saúde 

representaram, em 2016, 93,3% da receita bruta, sendo que, em 2014 e 2015, os valores 

registrados foram de 91,5% e 92,4% respectivamente, apresentando tendência de alta 

(OBSERVATÓRIO, 2017). O pagamento particular registrou 4,9% em 2014; 4,5% em 2015; e 

4,0% em 2016, com tendência de queda para este tipo de receita, o que também pode ser 

justificado pela situação econômica do país. O SUS também remunera alguns atendimentos que 

são prestados nos hospitais privados, sendo representado por 2,7% em 2016, mas vem sendo 

registrada tendência de queda (OBSERVATÓRIO, 2017).  

Nesse sistema, é estabelecida uma relação de natureza mercantil-contratual entre os 

participantes do sistema, em que o modelo instituído na prestação de serviços será realizado por 

intermédio de uma rede de instituições e profissionais cadastrados nas operadoras de saúde 

(ALMEIDA, 1998). Essa condição caracteriza como sendo de caráter seletivo a demanda na 

saúde privada, já que a clientela é restrita. 

Os critérios de pagamento representam outra especificidade nesta relação, na qual 

estão inseridos hospital, médico, fornecedor, plano de saúde, empresa contratante do plano e 

paciente (VECINA; MALIK, 2007), sendo a principal característica deste sistema o pagamento 

por utilização. 

A exigência básica, portanto, é o pagamento pela utilização dos serviços (isso 

é, a sua compra), que pode assumir diferentes modalidades, desde as mais 

tradicionais — compra direta pelo usuário ao prestador de serviços — até as 

mais complexas, que envolvem a intermediação de terceiros — contratos entre 

indivíduos-famílias/empresas com a medicina de grupo, cooperativas médicas 

e seguradoras, além dos programas suplementares de saúde autogeridos por 

empresas empregadoras (públicas e privadas). (ALMEIDA, 1998, p.6). 

O aspecto do pagamento é severamente criticado em razão de não ser contemplada 

a qualidade da prestação dos serviços no momento da remuneração ao prestador pelos planos 

de saúde. “Atualmente essas empresas impõem regras unilaterais de atendimento, sem 

apresentar qualquer base objetiva para as restrições de parâmetros de qualidade, tanto para os 

usuários – adquirentes do seguro de saúde – quanto para os profissionais de saúde e unidades 

médico-hospitalares.” (ASSUNÇÃO; SOUZA, 2006, p. 17). 

De forma que se possa caminhar em busca de melhor qualidade; em razão da 

expressividade do setor e de seus impactos na saúde da população; dos efeitos advindos da 

economia do país; como forma de manter a estabilidade do mercado segurado; a fim de que se 
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possa controlar a assimetria de informações e gerar informações seguras, confiáveis e 

sistematizadas, bem como aumentar a participação do consumidor, é criada pela Lei nº 9.961, 

de 28 de janeiro de 2000, a Agência Nacional de Saúde Suplementar, para tornar regulamentado 

o mercado da saúde suplementar (ALMEIDA, 1998; MONTONE, 2000). Essa é uma tentativa 

de reduzir alguns destes efeitos, de forma que se possa manter a concorrência no mercado e 

certificar-se de que os prestadores competem para satisfazer a quem os procura (OLIVEIRA, 

2016). 

Com a necessidade indubitável de regular e regulamentar um setor da mais 

alta importância como a saúde, a regulação veio para normatizar coberturas 

assistenciais e formas de atendimento visando a garantir à população 

pertencente à saúde suplementar seus direitos e estabelecer deveres para as 

empresas participantes do setor. (ZIROLDO; MENDES; CASTELO, 2013, p. 

219). 

Em razão da dependência que as organizações possuem do ambiente externo, bem 

como por não ser possível controlar todas as condições para a sua subsistência, faz-se 

necessário, para a organização hospitalar, a análise constante e pormenorizada dos impactos da 

saúde suplementar em sua atividade. 

 

2.4 Gestão hospitalar: função, tomada de decisão, foco na sustentabilidade, fomento à 

competitividade  

Ao se pensar que a gestão está pautada na organização dos recursos de forma que 

objetivos específicos sejam alcançados, faz-se necessário avaliar a influência dos fatores 

internos e externos nesta tarefa, que, quando realizada em um hospital, tem por cenário um 

ambiente único e de alta complexidade. Em razão das múltiplas dimensões, necessidades e da 

diversidade de interesses, a gestão de um hospital impõe-se como um grande desafio, “[...] na 

medida em que deve colocar todos esses segmentos em funcionamento de forma simultânea, 

harmoniosa, eficiente e economicamente viável.” (BERTI, 2013, p. 13). 

A complexidade é resultado das principais características das organizações 

hospitalares: trabalho com vida humana; dificuldade de definir e mensurar os 

resultados; trabalho desenvolvido extremamente variável, de natureza 

emergencial e com pouca margem para a ambiguidade e o erro; atividades dos 

membros da organização extremamente profissionalizadas e, por isso, 

geralmente mais leais à profissão do que à organização; existência de uma 
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dupla linha de autoridade que gera conflitos de coordenação e de 

responsabilidades. (OLIVEIRA, 2016, p. 24). 

A estrutura hospitalar integra atividades e processos de informação e negócio, em 

que a gestão de vários saberes está direcionada para a atividade-fim do hospital, sendo esta 

pautada no cuidado ao paciente. Desta maneira, tem-se no olhar direcionador do gestor a 

preservação do objetivo central do hospital.  

Entende-se que os hospitais possuem duas vertentes em seu cerne, sendo estas a 

científica e a econômica, em que se avalia que a complementaridade deve nortear estes 

direcionadores. A diferença de perspectiva entre essas vertentes pode torná-las antagônicas e 

conflitantes (ESPÍRITO SANTO, 2015). A fim de que se possa unificar tais vertentes, a 

estratégia da organização deve ser orientada para o ambiente como um todo e de forma que 

todos os atores da instituição atuem com a visão focada neste direcionamento. Desta maneira, 

o papel fundamental da gestão é fazer com que as pessoas façam o que devem fazer e fiquem 

satisfeitas por isso.2 Para tanto, faz-se necessário que o objetivo principal da instituição seja 

compreendido por todos os profissionais; que as necessidades sejam identificadas; que as 

pessoas compreendam a abrangência e importância da sua atuação; que exista uma perfeita 

inter-relação entre todos os níveis hierárquicos do hospital e que as realizações sejam concretas. 

Como elemento de grande relevância no pensamento da gestão, identifica-se a 

utilização efetiva dos recursos, podendo ser estes de pessoal; financeiros; materiais; de 

infraestrutura e de equipamentos. Desta maneira, faz-se necessário avaliar, planejar, coordenar, 

controlar e orientar ações que corroborem para que seja garantida a sustentabilidade da 

instituição através da utilização eficiente destes recursos.  

Nesse momento, o gestor exercerá o seu principal papel – tomador de decisões. O 

gestor é um agente de decisão. Assim sendo, se todos tomam decisões, todas as pessoas da 

organização fazem gestão. Mas, mesmo com a lógica desta conclusão, observa-se que o 

empoderamento e a autonomia no processo de tomada da decisão ainda não são disseminados 

nas instituições hospitalares. A disposição para a disseminação desta prática necessita que 

sejam efetivas as condições políticas e institucionais (OLIVEIRA 2016). 

 

 

 

                                                           
2 Conceito apresentado pelo prof. dr. Gonzalo Vecina Neto em discussão informal, em 29 de março de 2018. 
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3. MÉTODO 

A fim de atingir os objetivos acima descritos, foi construído um questionário-teste 

a partir das percepções médicas relatadas em Dellve et al. (2012), Gonçalves (2008), Oliveira 

(2016) e Vieira (2011) (Anexo A), bem como das experiências empíricas da autora desse 

estudo. Aplicou-se o questionário-teste (Anexo B) com 12 médicos (internos, externos, clínico, 

cirúrgico) do hospital em estudo em agosto de 2017 para identificar os fatores importantes 

relacionados à tomada de decisão na internação do paciente. Com base na consolidação de 

respostas do questionário-teste (Anexo C), definiu-se uma proposição de instrumento de 

pesquisa qualitativo, tendo como figura central os profissionais médicos, utilizando a escala de 

Likert (LIKERT, 1932). Esse instrumento de pesquisa (Anexo D) permitiu-nos trabalhar com 

um delineamento de estudo de caso e, assim, aplicamos o questionário para o hospital em 

estudo. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética do Complexo Hospitalar 

Edmundo Vasconcelos conforme o número 86952218.3.0000.0090. 

 

3.1 Instrumento de pesquisa 

O estudo utilizou como instrumento um questionário que foi desenvolvido de forma 

estruturada com questões fechadas, de maneira a obter maior precisão nas respostas. Foi 

utilizada a escala Likert em cinco níveis, a fim de obter o grau de concordância para as 

respostas. Optou-se pela inclusão de uma questão qualitativa, para que aspectos não 

contemplados no questionário pudessem ser apresentados. 

Previamente foi encaminhada carta de apresentação aos respondentes (Anexo E) 

em que foram explicados o objetivo e a metodologia da pesquisa.  

As pesquisas foram enviadas via e-mail para o mailing disponibilizado pelo médico, 

conforme cadastro disponível na instituição. 

 

3.2 Aplicação do instrumento de pesquisa (amostragem) 

Decidiu-se que para evitar vieses nas respostas se contrataria no mercado uma 

empresa de pesquisa para a aplicabilidade do instrumento de pesquisa. A pesquisa foi 

encaminhada ao corpo clínico do hospital via empresa contratada e disponibilizada em 01 de 

fevereiro de 2018, através de plataforma eletrônica, estando disponível para resposta até o dia 
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21 de fevereiro de 2018, quando se encerrou o prazo para devolutiva. Nesse período, foram 

obtidas 186 respostas de um total de 550 envios (em razão de divergências no cadastro, não 

foram enviados os questionários para toda a base definida – 579 profissionais). A taxa de 

resposta obtida foi de 34% (Anexo F). 

Ao se aplicar o instrumento de pesquisa, do ponto de vista amostral buscou-se 

atingir uma amostra baseada nas seguintes premissas: 

 Grau de confiança: 95%; 

 Erro máximo: +/- 3%; 

 Dispersão da população: 20% (referência estipulada pela empresa com base 

na observação de outras pesquisas que foram realizadas com grupo de profissionais 

médicos). 

Com base na população de 550 médicos, ao se definir pelos parâmetros acima 

estabelecidos, seria necessária uma amostra mínima de 130 respostas. Portanto, as 186 respostas 

coletadas no presente estudo excederam a amostra mínima definida previamente. 

Ademais, 100% dos questionários devolvidos foram considerados como válidos. 

 

3.3 Hospital em estudo 

Como estudo de caso escolheu-se um hospital particular, de grande porte3, 

localizado no Estado de São Paulo, Município de São Paulo - Zona Sul, com área construída de 

mais de 25.000 m².  

 

3.3.1 Características 

A instituição foi constituída em 1949 como um hospital especializado. Em 1969 foi 

iniciado um processo de ampliação de suas atividades, agregando diversas especialidades e 

serviços, tornando-se um hospital geral.  

Por natureza, este hospital é uma fundação de direito privado, com fins 

assistenciais, técnico-científicos e de ensino, sem fins lucrativos. Sendo vedada a distribuição 

de lucros, bonificações ou vantagens, sob qualquer forma ou pretexto, a doadores ou 

mantenedores.  

O hospital em referência, proporciona às pessoas assistência médica integral 

preventiva e restauradora, com atendimento ambulatorial, hospitalar e de pronto-socorro. 

                                                           
3 Conforme o Ministério da Saúde, são os hospitais que possuem entre 150 – 500 leitos. 
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Constitui-se também em um centro de pesquisas de saúde e educação, cuja missão é o 

aprimoramento tecnológico e a aquisição de conhecimentos pelos seus profissionais, 

procurando manter a clientela e conquistar novos clientes, oferecendo-lhes um atendimento de 

qualidade e confiabilidade que satisfaça de forma crescente suas expectativas. 

Tem por visão ser reconhecido como um complexo médico-hospitalar de excelência 

em saúde com assistência humanizada, qualidade no atendimento e sustentabilidade. 

A instituição declara que o seu modelo de gestão é pautado no compromisso com a 

qualidade. E nesse sentido as certificações representam a chancela escolhida para a validação 

desse propósito. O hospital é certificado ISO 9001:08, desde 1999, bem como pela Organização 

Nacional de Acreditação (ONA), desde 2009, em que é acreditado em nível de excelência – 

ONA III. 

As ações do hospital são orientadas através de um planejamento estratégico, em que 

se observa que existem objetivos específicos relacionados ao corpo clínico: “Ser admirado por 

seus clientes, pacientes, seu corpo clínico, seus colaboradores e suas operadoras de saúde”; 

“Reforçar a gestão do corpo clínico, incentivando a qualificação e fidelização”; e “Reforçar a 

integração do corpo clínico”. Existe um modelo de gestão da estratégia instituído, de forma que 

os projetos estejam alinhados e respondam aos objetivos estratégicos. 

 

3.3.2 Unidades produtivas e volumetria 

A sustentabilidade é o pano de fundo deste trabalho. E, dessa maneira, faz-se 

necessário apresentar a estrutura da instituição e sua respectiva volumetria, de maneira a se 

compreender a abrangência e o posicionamento deste hospital. A instituição possui 220 leitos 

distribuídos entre as suas Unidades de Internação, Unidade de Terapia Intensiva Adulto, 

Unidade de Terapia Intensiva Infantil e Hospital Dia. E realiza em média/mês4: 

 1.040 internações, sendo 70% de pacientes cirúrgicos; 

 1.200 procedimentos cirúrgicos, cujo centro cirúrgico conta com dez salas;  

 8.600 atendimentos de urgência. A estrutura do pronto-socorro possui 12 consultórios 

para atendimento nas especialidades de clínica médica, pediatria e ortopedia (outras 

especialidades são acionadas conforme a necessidade); 

  24.800 atendimentos são gerados no centro médico de especialidades entre consultas, 

exames, procedimentos e atendimentos em quimioterapia e infusão. Esta área possui 51 

                                                           
4 Dados da instituição com base no ano de 2017 
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consultórios nos quais atuam 47 especialidades médicas. Também compõem a estrutura 

20 salas de exames de imagem e métodos gráficos;  

 13.300 exames são realizados no centro de diagnósticos por imagem – cujo parque 

tecnológico é constituído por aparelhos de tomografia, ressonância magnética, 

ultrassonografia, raio-x, mamografia e densitometria óssea; 

 110 procedimentos são realizados na unidade de radiologia e cardiologia 

intervencionista; 

 815 sessões de hemodiálise são realizadas em uma área que conta com 15 leitos; 

 107.500 exames de análises clínicas; 

 1.300 exames de anatomia patológica; 

 300 exames de medicina nuclear; 

 280 pacientes atendidos no centro de imunização; e 

 220 bolsas de sangue transfundidas pelo banco de sangue. 

 

3.3.3 Relacionamento comercial 

Os principais agentes pagadores são identificados como as operadoras de saúde e 

as famílias, cuja representatividade nas receitas do hospital são da ordem de 96,5% e 3,5%, 

respectivamente.  

A instituição mantém relacionamento comercial com 28 operadoras de saúde, sendo 

estas classificadas em: autogestão, representada por 16 contratos; seguradora, representada por 

6 contratos; e medicina de grupo, representada por 6 contratos. 

 

3.3.4 Capital humano 

A força de trabalho é representada por 2.533 pessoas. Os médicos, que representam 

36% desse capital humano, estão distribuídos em 50 especialidades e perfazem um total de 924 

profissionais cadastrados (Gráfico 1) -- conforme prerrogativas estabelecidas no regimento 

interno do corpo clínico. 

A instituição categoriza este corpo clínico como interno ou externo, sendo estes 

representados por 662 (72%) e 262 (28%) médicos, respectivamente. A diferenciação 

estabelecida define: 

 Corpo clínico interno: estes médicos atuam em toda a estrutura da instituição, sendo o 

grande diferencial a utilização dos consultórios do centro médico de especialidades, 
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bem como a participação em comissões, projetos estratégicos e a elaboração de 

protocolos. Atuam em especialidades clínicas e cirúrgicas; 

 Corpo clínico externo: atuam, majoritariamente, nas especialidades cirúrgicas definidas 

como estratégicas.  

 

 
Gráfico 1 – Distribuição da força de trabalho 

Fonte: Institucional, dezembro/2017. 

 

3.3.5 População-alvo do estudo 

O universo em que estão inseridos os médicos no Brasil é constituído por 453.746 

profissionais em atividade. Em São Paulo, esta força de trabalho soma 136.994 representantes 

(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018). 

Para o estudo em questão, considerou-se como população-alvo (Anexo G) os 

médicos que compõem o corpo clínico do hospital em referência, sendo definido como público-

alvo apenas os médicos que compõem as especialidades que são responsáveis pela tomada de 

decisão no momento da indicação pelo processo de internação de seus pacientes. Sendo assim, 

foram excluídos: Anestesiologia, Laboratório de Análises Clínicas, Laboratório de Anatomia 

Patológica, Laboratório de Coleta de Líquor, Medicina Nuclear, Pronto-Socorro Adulto, 

Pronto-Socorro Infantil, Pronto-Socorro de Ortopedia, Radiologia, Residência Médica, UTI 

Adulto e UTI Infantil. Com as exclusões realizadas, definiu-se por 38 especialidades 

respondentes, representadas por 579 médicos. Destes, 360 são do corpo clínico interno (62%) 

e 219 do corpo clínico externo (38%). 

 

3.4 Formas de interpretação e análise dos dados 
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As respostas “Extremamente Importante” sobre a lista dos fatores importantes de 

um hospital para internação do paciente (Anexo D) foram classificadas em quartis, a saber: 0|-

--25% (D, sem importância), 25|---50% (C, baixa importância), 50|---75% (B, média 

importância) e 75|---|100% (A, alta importância).  

A soma de respostas “Bem avaliado / Muito bem avaliado” dos médicos que 

responderam ao instrumento da pesquisa (Anexo D) foi classificada em quartis, como se segue: 

0|---25% (D, avaliação ruim), 25|---50% (C, avaliação razoável), 50|---75% (B, avaliação boa) 

e 75|---|100% (A, avaliação ótima). 

O ranking de importância foi correlacionado com a soma de respostas “Bem 

avaliado / Muito bem avaliado” dos fatores presentes no hospital em estudo. Essa correlação 

foi feita em diferentes grupamentos médicos: 1) todos, 2) internos vs. externos, 3) clínicos vs. 

cirúrgicos e 4) tempo de casa curto (até um ano) vs. médio (6 – 10 anos) vs. longo (> 20 anos).  

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

4.1 Perfil dos respondentes 

O médico interno representou 73% e o médico externo, 27%, da amostra. A 

devolutiva do médico interno em relação ao volume de questionários enviados foi 38%, 

enquanto que para o médico externo a frequência de resposta em relação ao envio foi de 23%. 

Em razão dos vínculos existentes entre a instituição e o médico interno, já era esperado um 

volume maior de respostas por parte desse grupo. 

Médico clínico representou 43% e médico cirúrgico, 57% da amostra. 

Pode-se afirmar que a senioridade é uma característica da amostra, em que se 

observam 50% de médico interno e 62% de médico externo com mais de 20 anos de formado. 

O tempo de atuação é outro fator que merece destaque. Médicos interno e externo que atuam 

há mais de 20 anos no hospital representam 39% e 23%, respectivamente (Gráfico 2). 
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Gráfico 2 – A) Tempo de formado, médico interno; B) Tempo de formado, médico externo; C) 

Tempo de casa no hospital em estudo, médico interno; D) Tempo de casa no hospital em estudo, 

médico externo 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

4.2 Interpretação e análise dos resultados 

“Excelência no atendimento ao paciente”, “Sistema que garanta o exercício médico 

de forma ética” e “Foco na segurança do paciente” foram identificados como de alta 

importância (Tabela 1). Este resultado indica que a relação médico-paciente é pautada no 

atendimento com excelência e segurança, bem como na priorização da ética. 

A classificação como itens sem importância atribuída aos fatores “Política de 

divulgação da estratégia e dos objetivos institucionais” e “Participação em momentos de 

discussão da estratégia e da gestão” corrobora com os aspectos discutidos na seção “Médico”, 

de que a autonomia na prática médica distancia o profissional dos interesses pela instituição e 

dos assuntos a ela afeitos. 

A B 

C D 
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Pode-se inferir, ao avaliar-se a classificação conferida ao fator “Escolha do 

paciente”, sem importância, que a decisão pelo hospital em que o paciente será internado é 

baseada em uma decisão eminentemente do médico. 

Chama a atenção o fato de o item “Suporte dos Sistemas de Tecnologia da 

Informação (prontuário eletrônico, sistema de laudos, chamada de pacientes...)” ter sido 

classificado como de baixa importância, quando se analisa a grande dependência que os 

profissionais e as  instituições possuem dos sistemas de tecnologia da informação. 

Avalia-se que os fatores identificados como de média importância possam ser 

considerados como atributos de diferenciação e orientadores no processo de tomada de decisão 

para as instituições hospitalares em busca de melhor posicionamento junto ao corpo clínico: 

“Suporte e qualidade do Serviço de Emergência”; “Índice de infecção hospitalar”; “Respeito 

aos direitos do médico”; “Informação e respeito ao paciente”; “Ética institucional”; 

“Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva”; “Qualidade, capacitação e quantidade de 

profissionais da assistência de enfermagem”; “Materiais e Equipamentos de qualidade”; 

“Infraestrutura do Centro Cirúrgico”; “Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente”; 

“Qualidade do Serviço de Diagnóstico por Imagem”; “Humanização hospitalar”; “Qualidade, 

quantidade e capacitação da equipe multidisciplinar (nutrição clínica, farmácia, psicologia, 

fisioterapia)”; “Resolutividade frente às situações inesperadas”; “Infraestrutura geral da 

instituição”; “Infraestrutura das Unidades de Internação” e “Suporte Serviços Auxiliares 

(laboratório de análises clínicas e patologia, banco de sangue, medicina nuclear)” (Tabela 1).  
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Tabela 1 - Fatores de importância em uma instituição hospitalar no momento da decisão pela 

indicação de um hospital ao paciente 
FATORES Extremamente 

Importantes 

Quartil de 

Importância 

Excelência no atendimento ao paciente  76% A 

Sistema que garanta o exercício médico de forma ética  76% A 

Foco na segurança do paciente 75% A 

Suporte e qualidade do Serviço de Emergência 74% B 

Índice de infecção hospitalar 73% B 

Respeito aos direitos do médico 73% B 

Informação e respeito ao paciente 73% B 

Ética institucional 71% B 

Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva 71% B 

Qualidade, capacitação e quantidade de profissionais da assistência de enfermagem  70% B 

Materiais e Equipamentos de qualidade 69% B 

Infraestrutura do Centro Cirúrgico 67% B 

Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente 66% B 

Qualidade do Serviço de Diagnóstico por Imagem 63% B 

Humanização hospitalar 60% B 

Qualidade, quantidade e capacitação da equipe multidisciplinar (nutrição clínica, farmácia, psicologia, 

fisioterapia)  

58% B 

Resolutividade frente às situações inesperadas 57% B 

Infraestrutura geral da instituição 54% B 

Infraestrutura das Unidades de Internação 53% B 

Suporte Serviços Auxiliares (laboratório análises clínicas e patologia, banco de sangue, medicina 

nuclear) 

53% B 

Qualidade dos serviços de apoio (serv. de alimentação, gestão de leitos, eng. clín., manutenção hosp., 
agendamento de cirurgia) 

45% C 

Valor que o convênio remunera a visita ou o procedimento 43% C 

Qualidade dos serviços de hotelaria (higiene, lavanderia, recepção, call center, segurança) 42% C 

Pontualidade nos procedimentos 42% C 

Presença do médico hospitalista 41% C 

Equipamentos de última geração 39% C 

Interface, integração e qualidade das outras equipes médicas 39% C 

Quantidade de eventos adversos ocorridos na instituição 38% C 

Disponibilidade de horários para agendamento cirúrgico 36% C 

Suporte dos Sistemas de Tecnologia da Informação (prontuário eletrônico, sistema de laudos, chamada 

de pacientes...) 

34% C 

Marca e reputação da instituição 34% C 

Relacionamento com o corpo de colaboradores do hospital 32% C 

Agilidade no processo de internação e alta hospitalar 31% C 

Certificação e gestão da qualidade 29% C 

Protocolos institucionais implementados e gerenciados 27% C 

Qualidade dos serviços administrativos (faturamento, comercial, controladoria)  25% C 

Rede de convênios cadastrados 24% D 

Fácil acesso com as diretorias clínica e administrativa 21% D 

Existência de um modelo de avaliação do corpo clínico  19% D 

Processo de compra de materiais 18% D 

Localização  17% D 

Modelo de comunicação e divulgação das informações  17% D 

Escolha do paciente 15% D 

Participação em momentos de discussão da estratégia e da gestão 15% D 

Política de divulgação da estratégia e dos objetivos institucionais 13% D 

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: 0|---25% (D, sem importância), 25|---50% (C, baixa importância), 

50|---75% (B, média importância) e 75|---|100% (A, alta importância). 
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Com relação à avaliação outorgada ao hospital em estudo (Tabela 2), observa-se 

que foi muito bem ranqueado. Contribui com esta análise o fato de que nenhum fator foi 

identificado com uma avaliação ruim, bem como a quantidade de itens classificados como 

avaliação ótima. 

A boa avaliação reflete na frequência de indicação de pacientes para internação no 

hospital em estudo (Gráfico 3). 

 

 

Gráfico 3 – Decisão de indicar o hospital em estudo para a internação de um paciente de acordo 

com todos os médicos respondentes da pesquisa. 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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Tabela 2 – Soma da avaliação boa e muito boa de todos os médicos sobre os fatores presentes 

no hospital em estudo 

FATORES 

Soma 

avaliação 

boa e 

muito boa 

Quartil de 

Avaliação 

Localização  95% A 

Ética institucional 90% A 

Informação e respeito ao paciente 90% A 

Suporte Serviços Auxiliares (laboratório análises clínicas e patologia, banco de sangue, medicina nuclear) 89% A 

Sistema que garanta o exercício médico de forma ética  86% A 

Índice de infecção hospitalar 86% A 

Marca e reputação da instituição 84% A 

Foco na segurança do paciente 83% A 

Excelência no atendimento ao paciente  82% A 

Humanização hospitalar 81% A 

Qualidade, quantidade e capacitação da equipe multidisciplinar (nutrição clínica, farmácia, psicologia, 

fisioterapia)  

80% A 

Certificação e gestão da qualidade 79% A 

Relacionamento com o corpo de colaboradores do hospital 78% A 

Quantidade de eventos adversos ocorridos na instituição 78% A 

Interface, integração e qualidade das outras equipes médicas 78% A 

Suporte dos Sistemas de Tecnologia da Informação (prontuário eletrônico, sistema de laudos, chamada de 
pacientes...) 

77% A 

Qualidade, capacitação e quantidade de profissionais da assistência de enfermagem  77% A 

Qualidade dos serviços de hotelaria (higiene, lavanderia, recepção, call center, segurança) 76% A 

Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva 76% A 

Infraestrutura geral da instituição 75% A 

Qualidade dos serviços de apoio (serv. de alimentação, gestão de leitos, eng. clín., manutenção hosp., 

agendamento de cir.) 

75% A 

Escolha do paciente 74% B 

Resolutividade frente às situações inesperadas 73% B 

Infraestrutura das Unidades de Internação 73% B 

Fácil acesso com as diretorias clínica e administrativa 73% B 

Respeito aos direitos do médico 72% B 

Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente 72% B 

Materiais e Equipamentos de qualidade 71% B 

Agilidade no processo de internação e alta hospitalar 70% B 

Qualidade do Serviço de Diagnóstico por Imagem 67% B 

Suporte e qualidade do Serviço de Emergência 66% B 

Infraestrutura do Centro Cirúrgico 66% B 

Equipamentos de última geração 65% B 

Disponibilidade de horários para agendamento cirúrgico 65% B 

Qualidade dos serviços administrativos (faturamento, comercial, controladoria)  61% B 

Rede de convênios cadastrados 61% B 

Protocolos institucionais implementados e gerenciados 61% B 

Modelo de comunicação e divulgação das informações  61% B 

Existência de um modelo de avaliação do corpo clínico  54% B 

Pontualidade nos procedimentos 53% B 

Processo de compra de materiais 51% B 

Política de divulgação da estratégia e dos objetivos institucionais 51% B 

Presença do médico hospitalista 46% C 

Participação em momentos de discussão da estratégia e da gestão 45% C 

Valor que o convênio remunera a visita ou o procedimento 29% C 

Fonte: Dados da Pesquisa. Legenda: 0|---25% (D, avaliação ruim), 25|---50% (C, avaliação razoável), 

50|---75% (B, avaliação boa) e 75|---|100% (A, avaliação ótima). 
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Foram verificadas as avaliações dos médicos e analisadas as relações entre os 

fatores de importância e essas avaliações no hospital em estudo (Tabela 3). As análises foram 

realizadas, também, em acordo com grupos de comparação: a) médicos internos vs. externos 

(Tabela 4-5); b) clínicos vs. cirúrgicos (Tabela 6-7); e c) médicos com tempo de casa curto vs. 

intermediário vs. longo (Tabela 8-10). 

Com referência aos fatores de alta importância apresentados na Tabela 1, destaca-

se que, para todos os médicos da amostra, a soma de bem/muito bem avaliado foi de 82% 

“Excelência no atendimento ao paciente”; 86% “Sistema que garanta o exercício médico de 

forma ética”; e 83% “Foco na segurança do paciente” (Tabela 3).  

Como aspecto melhor avaliado por 95% dos respondentes, foi considerado o item 

“Localização”. Apesar de ser qualificado como um aspecto sem importância, este fator pode 

ser considerado como de diferenciação ao se avaliar a cidade na qual o hospital em estudo está 

inserido. Destaca-se, também, a boa avaliação que foi referenciada aos aspectos “Ética 

institucional” e “Informação e respeito ao paciente”, fatores estes que sustentam os aspectos 

avaliados como de alta importância. 

Outra análise que esta avaliação suscita refere-se aos aspectos apontados como de 

média importância e que receberam uma avaliação boa: “Infraestrutura do Centro Cirúrgico”; 

“Suporte e qualidade do Serviço de Emergência”; “Qualidade do Serviço de Diagnóstico por 

Imagem”; “Materiais e Equipamentos de qualidade”; “Materiais e Equipamentos em 

quantidade suficiente”; “Respeito aos direitos do médico”; “Infraestrutura das Unidades de 

Internação” e “Resolutividade frente às situações inesperadas”. Observa-se em relação aos 

itens ligados aos aspectos de infraestrutura (centro cirúrgico, materiais e equipamentos e 

unidades de internação) a importância que todos os sistemas e suas respectivas estruturas 

possuem para a prática médica. Nesse cenário, entende-se que a busca por maior 

competitividade, por parte da instituição, pode ser pautada em mudar estes fatores para o 

patamar de avaliação ótima. 

 

  



35 
 

Tabela 3 – Análise da relação entre os fatores de importância e a avaliação de todos os médicos 

sobre os fatores presentes no hospital em estudo 

FATORES 

Soma 

avaliação 

boa e 

muito boa 

Quartil de 

Importância 

Localização 95%  D 

Ética institucional 90% B 

Informação e respeito ao paciente 90% B 

Suporte Serviços Auxiliares (laboratório análises clínicas e patologia, banco de sangue, medicina nuclear) 89% B 

Sistema que garanta o exercício médico de forma ética 86% A 

Índice de infecção hospitalar 86% B 

Marca e reputação da instituição 84% C 

Foco na segurança do paciente 83% A 

Excelência no atendimento ao paciente 82% A 

Humanização hospitalar 81% B 

Qualidade, quantidade e capacitação da equipe multidisciplinar (nutrição clínica, farmácia, psicologia, 

fisioterapia) 

80% B 

Certificação e gestão da qualidade 79% C 

Relacionamento com o corpo de colaboradores do hospital 78% C 

Quantidade de eventos adversos ocorridos na instituição 78% C 

Interface, integração e qualidade das outras equipes médicas 78% C 

Suporte dos Sistemas de Tecnologia da Informação (prontuário eletrônico, sistema de laudos, chamada de 
pacientes...) 

77% C 

Qualidade, capacitação e quantidade de profissionais da assistência de enfermagem 77% B 

Qualidade dos serviços de hotelaria (higiene, lavanderia, recepção, call center, segurança) 76% C 

Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva 76% B 

Infraestrutura geral da instituição 75% B 

Qualidade dos serviços de apoio (serv. de alimentação, gestão de leitos, eng. clín., manutenção hosp., 

agendamento de cir.) 

75% C 

Escolha do paciente 74% D 

Resolutividade frente às situações inesperadas 73% B 

Infraestrutura das Unidades de Internação 73% B 

Fácil acesso com as diretorias clínica e administrativa 73% D 

Respeito aos direitos do médico 72% B 

Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente 72% B 

Materiais e Equipamentos de qualidade 71% B 

Agilidade no processo de internação e alta hospitalar 70% C 

Qualidade do Serviço de Diagnóstico por Imagem 67% B 

Suporte e qualidade do Serviço de Emergência 66% B 

Infraestrutura do Centro Cirúrgico 66% B 

Equipamentos de última geração 65% C 

Disponibilidade de horários para agendamento cirúrgico 65% C 

Qualidade dos serviços administrativos (faturamento, comercial, controladoria) 61% C 

Rede de convênios cadastrados 61% D 

Protocolos institucionais implementados e gerenciados 61% C 

Modelo de comunicação e divulgação das informações 61% D 

Existência de um modelo de avaliação do corpo clínico 54% D 

Pontualidade nos procedimentos 53% C 

Processo de compra de materiais 51% D 

Política de divulgação da estratégia e dos objetivos institucionais 51% D 

Presença do médico hospitalista 46% C 

Participação em momentos de discussão da estratégia e da gestão 45% D 

Valor que o convênio remunera a visita ou o procedimento 29% C 

Fonte: Dados da Pesquisa. Escala de importância: alta importância (A), média importância (B), baixa 

importância (C) e sem importância (D)    
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Em referência aos médicos internos vs. externos, a soma de bem/muito bem 

avaliado foi de 81% em “Excelência no atendimento ao paciente”; 87%, “Sistema que garanta 

o exercício médico de forma ética”; e 80%, “Foco na segurança do paciente” para os médicos 

internos (Tabela 4); enquanto que foi de 86%, “Excelência no atendimento ao paciente”; 83%, 

“Sistema que garanta o exercício médico de forma ética”; e 91%, “Foco na segurança do 

paciente” para os médicos externos da amostra (Tabela 5).  

Destaca-se que o fator “Foco na segurança do paciente” foi o item melhor avaliado 

pelo corpo clínico externo juntamente com “Infraestrutura das Unidades de Internação” 

(Tabela 5). Em relação à “Infraestrutura das Unidades de Internação”, chama atenção a 

discrepância entre a análise dos médicos internos e externos, em que a diferença é de 23 pontos 

percentuais, representando o item de maior diferença entre esse grupo. Em relação aos demais 

atributos não se observam grandes diferenças. 
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Tabela 4 – Análise da relação entre os fatores de importância e a avaliação dos médicos internos 

sobre os fatores presentes no hospital em estudo 

FATORES 

Soma 

avaliação 

boa e 

muito boa 

Quartil de 

Importância 

Localização  97% D 

Ética institucional 91% B 

Suporte Serviços Auxiliares (laboratório análises clínicas e patologia, banco de sangue, medicina nuclear) 91% B 

Informação e respeito ao paciente 91% B 

Sistema que garanta o exercício médico de forma ética  87% A 

Índice de infecção hospitalar 85% B 

Marca e reputação da instituição 84% C 

Excelência no atendimento ao paciente  81% A 

Humanização hospitalar 81% B 

Foco na segurança do paciente 80% A 

Qualidade, quantidade e capacitação da equipe multidisciplinar (nutrição clínica, farmácia, psicologia, 

fisioterapia)  

80% B 

Relacionamento com o corpo de colaboradores do hospital 79% C 

Quantidade de eventos adversos ocorridos na instituição 79% C 

Interface, integração e qualidade das outras equipes médicas 78% C 

Qualidade, capacitação e quantidade de profissionais da assistência de enfermagem  77% B 

Certificação e gestão da qualidade 77% C 

Qualidade dos serviços de hotelaria (higiene, lavanderia, recepção, call center, segurança) 76% C 

Fácil acesso com as diretorias clínica e administrativa 75% D 

Infraestrutura geral da instituição 75% B 

Suporte dos Sistemas de Tecnologia da Informação (prontuário eletrônico, sistema de laudos, chamada de 
pacientes...) 

75% C 

Escolha do paciente 74% D 

Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente 74% B 

Qualidade dos serviços de apoio (serv. de alimentação, gestão de leitos, eng. clín., manutenção hosp., 

agendamento de cir.) 

74%  C 

Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva 74% B 

Respeito aos direitos do médico 72% B 

Resolutividade frente às situações inesperadas 72% B 

Materiais e Equipamentos de qualidade 72% B 

Agilidade no processo de internação e alta hospitalar 71% C 

Infraestrutura das Unidades de Internação 68%  B 

Infraestrutura do Centro Cirúrgico 68%  B 

Disponibilidade de horários para agendamento cirúrgico 64%  C 

Qualidade do Serviço de Diagnóstico por Imagem 63%  B 

Equipamentos de última geração 63%  C 

Suporte e qualidade do Serviço de Emergência 62%  B 

Modelo de comunicação e divulgação das informações  60%  D 

Qualidade dos serviços administrativos (faturamento, comercial, controladoria)  60%  C 

Protocolos institucionais implementados e gerenciados 58%  C 

Rede de convênios cadastrados 58%  D 

Existência de um modelo de avaliação do corpo clínico  50%  D 

Processo de compra de materiais 50%  D 

Pontualidade nos procedimentos 50%  C 

Política de divulgação da estratégia e dos objetivos institucionais 49% D 

Participação em momentos de discussão da estratégia e da gestão 45% D 

Presença do médico hospitalista 42%  C 

Valor que o convênio remunera a visita ou o procedimento 26%  C 

Fonte: Dados da Pesquisa. Escala de importância: alta importância (A), média importância (B), baixa 

importância (C) e sem importância (D)    
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Tabela 5 – Análise da relação entre os fatores de importância e a avaliação dos médicos 

externos sobre os fatores presentes no hospital em estudo 

FATORES 

Soma  

avaliação 

boa e 

muito boa 

Quartil de 

Importância 

Foco na segurança do paciente 91% A 

Infraestrutura das Unidades de Internação 91% B 

Localização  89% D 

Informação e respeito ao paciente 89% B 

Índice de infecção hospitalar 89% B 

Suporte Serviços Auxiliares (laboratório análises clínicas e patologia, banco de sangue, medicina nuclear) 86% B 

Certificação e gestão da qualidade 86%  C 

Ética institucional 86% B 

Excelência no atendimento ao paciente  86%  A 

Sistema que garanta o exercício médico de forma ética  83%  A 

Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva 83% B 

Suporte dos Sistemas de Tecnologia da Informação (prontuário eletrônico, sistema de laudos, chamada de 

pacientes...) 

83%  C 

Marca e reputação da instituição 83%  C 

Humanização hospitalar 80% B 

Qualidade do Serviço de Diagnóstico por Imagem 80% B 

Qualidade, quantidade e capacitação da equipe multidisciplinar (nutrição clínica, farmácia, psicologia, 
fisioterapia)  

80%  B 

Suporte e qualidade do Serviço de Emergência 77% B 

Relacionamento com o corpo de colaboradores do hospital 77% C 

Qualidade, capacitação e quantidade de profissionais da assistência de enfermagem  77% B 

Qualidade dos serviços de apoio (serv. de alimentação, gestão de leitos, eng. clín., manutenção hosp., 
agendamento de cir.) 

77%  C 

Interface, integração e qualidade das outras equipes médicas 77%  C 

Resolutividade frente às situações inesperadas 77% B 

Infraestrutura geral da instituição 74% B 

Respeito aos direitos do médico 74% B 

Qualidade dos serviços de hotelaria (higiene, lavanderia, recepção, call center, segurança) 74% C 

Quantidade de eventos adversos ocorridos na instituição 74%  C 

Escolha do paciente 71%  D 

Equipamentos de última geração 71%  C 

Rede de convênios cadastrados 71%  D 

Disponibilidade de horários para agendamento cirúrgico 69%  C 

Protocolos institucionais implementados e gerenciados 69%  C 

Agilidade no processo de internação e alta hospitalar 69%  C 

Materiais e Equipamentos de qualidade 69% B 

Fácil acesso com as diretorias clínica e administrativa 66%  D 

Existência de um modelo de avaliação do corpo clínico  66%  D 

Qualidade dos serviços administrativos (faturamento, comercial, controladoria)  66% C 

Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente 66% B 

Modelo de comunicação e divulgação das informações  63%  D 

Pontualidade nos procedimentos 60% C 

Infraestrutura do Centro Cirúrgico 60% B 

Presença do médico hospitalista 60% C 

Política de divulgação da estratégia e dos objetivos institucionais 60% D 

Processo de compra de materiais 54% D 

Participação em momentos de discussão da estratégia e da gestão 43% D 

Valor que o convênio remunera a visita ou o procedimento 40%  C 

Fonte: Dados da Pesquisa. Escala de importância: alta importância (A), média importância (B), baixa 

importância (C) e sem importância (D)    
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Entre clínicos vs. cirurgiões, a soma de bem/muito bem avaliado foi de 

84%,“Excelência no atendimento ao paciente”; 89%, “Sistema que garanta o exercício médico 

de forma ética”; e 81%, “Foco na segurança do paciente” para os clínicos (Tabela 6); enquanto 

que foi de 81%, “Excelência no atendimento ao paciente”; 84%, “Sistema que garanta o 

exercício médico de forma ética”; e 84%, “Foco na segurança do paciente” para os cirurgiões 

(Tabela 7).  

Para os médicos clínicos, em razão da característica da assistência prestada e da 

constante inter-relação multidisciplinar, destaca-se o bom desempenho que foi referenciado aos 

fatores “Suporte Serviços Auxiliares (laboratório de análises clínicas e patologia, banco de 

sangue, medicina nuclear”, “Qualidade, quantidade e capacitação da equipe multidisciplinar 

(nutrição clínica, farmácia, psicologia, fisioterapia)” e “Qualidade, capacitação e quantidade 

de profissionais da assistência de enfermagem” – todos com avaliação ótima. Destaca-se, ainda, 

que os fatores “Qualidade, quantidade e capacitação da equipe multidisciplinar (nutrição 

clínica, farmácia, psicologia, fisioterapia)” e “Qualidade, capacitação e quantidade de 

profissionais da assistência de enfermagem” representam a melhor avaliação estratificada entre 

clínicos vs. cirurgiões e internos vs. externos. 

Percebe-se que a avaliação dos aspectos que estão diretamente relacionados com a 

prática diária dos cirurgiões, classificados como de média importância, representam os fatores 

que podem alavancar a avaliação deste grupo em relação ao hospital em estudo, sendo estes: 

“Infraestrutura do Centro Cirúrgico”; “Materiais e Equipamentos de qualidade”; e “Materiais 

e Equipamentos em quantidade suficiente”. 

  



40 
 

Tabela 6 – Análise da relação entre os fatores de importância e a avaliação dos médicos clínicos 

sobre os fatores presentes no hospital em estudo 

FATORES 

Soma 

avaliação 

boa e muito 

boa 

Quartil de 

Importância 

Localização 97% D 

Informação e respeito ao paciente 90% B 

Ética institucional 90% B 

Suporte Serviços Auxiliares (laboratório análises clínicas e patologia, banco de sangue, medicina nuclear) 89% B 

Sistema que garanta o exercício médico de forma ética 89%  A 

Marca e reputação da instituição 87%  C 

Infraestrutura do Centro Cirúrgico 84% B 

Excelência no atendimento ao paciente 84% A 

Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente 82% D 

Certificação e gestão da qualidade 82% C 

Infraestrutura geral da instituição 82% B 

Qualidade, capacitação e quantidade de profissionais da assistência de enfermagem 82% B 

Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva 82% B 

Qualidade, quantidade e capacitação da equipe multidisciplinar (nutrição clínica, farmácia, psicologia, 

fisioterapia) 

82% B 

Materiais e Equipamentos de qualidade 81% B 

Foco na segurança do paciente 81% A 

Escolha do paciente 81% D 

Humanização hospitalar 81% B 

Índice de infecção hospitalar 79% B 

Qualidade dos serviços de hotelaria (higiene, lavanderia, recepção, call center, segurança) 79% C 

Qualidade dos serviços de apoio (serv. de alimentação, gestão de leitos, eng. clín., manutenção hosp., 
agendamento de cir.) 

77% B 

Infraestrutura das Unidades de Internação 77% B 

Relacionamento com o corpo de colaboradores do hospital 76% C 

Agilidade no processo de internação e alta hospitalar 76% C 

Respeito aos direitos do médico 76% B 

Fácil acesso com as diretorias clínica e administrativa 76% D 

Suporte dos Sistemas de Tecnologia da Informação (prontuário eletrônico, sistema de laudos, chamada de 

pacientes...) 

74% C 

Qualidade do Serviço de Diagnóstico por Imagem 74% B 

Quantidade de eventos adversos ocorridos na instituição 74% C 

Interface, integração e qualidade das outras equipes médicas 73% C 

Equipamentos de última geração 71% C 

Disponibilidade de horários para agendamento cirúrgico 69% C 

Resolutividade frente às situações inesperadas 68% B 

Rede de convênios cadastrados 68% D 

Processo de compra de materiais 66% D 

Modelo de comunicação e divulgação das informações 66% D 

Protocolos institucionais implementados e gerenciados 65% C 

Suporte e qualidade do Serviço de Emergência 63% B 

Qualidade dos serviços administrativos (faturamento, comercial, controladoria) 63% C 

Pontualidade nos procedimentos 63% C 

Existência de um modelo de avaliação do corpo clínico 61% D 

Política de divulgação da estratégia e dos objetivos institucionais 60% D 

Participação em momentos de discussão da estratégia e da gestão 58% D 

Presença do médico hospitalista 53% C 

Valor que o convênio remunera a visita ou o procedimento 31% C 

Fonte: Dados da Pesquisa. Escala de importância: alta importância (A), média importância (B), baixa 

importância (C) e sem importância (D).  
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Tabela 7 – Análise da relação entre os fatores de importância e a avaliação dos médicos 

cirurgiões sobre os fatores presentes no hospital em estudo 

FATORES 

Soma  

avaliação 

boa e 

muito boa 

Quartil de 

Importância 

Localização 93% D 

Ética institucional 90% B 

Índice de infecção hospitalar 90% B 

Informação e respeito ao paciente 90% B 

Suporte Serviços Auxiliares (laboratório análises clínicas e patologia, banco de sangue, medicina nuclear) 90% B 

Sistema que garanta o exercício médico de forma ética 84% A 

Foco na segurança do paciente 84% A 

Humanização hospitalar 81%  B 

Marca e reputação da instituição 81% C 

Excelência no atendimento ao paciente 81% A 

Interface, integração e qualidade das outras equipes médicas 81% C 

Quantidade de eventos adversos ocorridos na instituição 80% C 

Relacionamento com o corpo de colaboradores do hospital 80% C 

Qualidade, quantidade e capacitação da equipe multidisciplinar (nutrição clínica, farmácia, psicologia, 

fisioterapia) 

79% B 

Suporte dos Sistemas de Tecnologia da Informação (prontuário eletrônico, sistema de laudos, chamada de 

pacientes...) 

79% C 

Certificação e gestão da qualidade 77% C 

Resolutividade frente às situações inesperadas 77% B 

Qualidade, capacitação e quantidade de profissionais da assistência de enfermagem 73% B 

Qualidade dos serviços de apoio (serv. de alimentação, gestão de leitos, eng. clín., manutenção hosp., 

agendamento de cir.) 

73% C 

Qualidade dos serviços de hotelaria (higiene, lavanderia, recepção, call center, segurança) 73% C 

Fácil acesso com as diretorias clínica e administrativa 71% D 

Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva 71% B 

Infraestrutura das Unidades de Internação 70% B 

Infraestrutura geral da instituição 70% B 

Respeito aos direitos do médico 70% B 

Escolha do paciente 69% D 

Suporte e qualidade do Serviço de Emergência 68% B 

Agilidade no processo de internação e alta hospitalar 67% C 

Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente 66% B 

Materiais e Equipamentos de qualidade 64% B 

Qualidade do Serviço de Diagnóstico por Imagem 62% B 

Disponibilidade de horários para agendamento cirúrgico 62% C 

Equipamentos de última geração 61% C 

Qualidade dos serviços administrativos (faturamento, comercial, controladoria) 60% C 

Protocolos institucionais implementados e gerenciados 58% C 

Modelo de comunicação e divulgação das informações 57% D 

Rede de convênios cadastrados 57% D 

Infraestrutura do Centro Cirúrgico 53% B 

Existência de um modelo de avaliação do corpo clínico 49% D 

Política de divulgação da estratégia e dos objetivos institucionais 46% D 

Pontualidade nos procedimentos 46% C 

Presença do médico hospitalista 41% C 

Processo de compra de materiais 41% D 

Participação em momentos de discussão da estratégia e da gestão 36% D 

Valor que o convênio remunera a visita ou o procedimento 28% C 

Fonte: Dados da Pesquisa. Escala de importância: alta importância (A), média importância (B), baixa 

importância (C) e sem importância (D).  



42 
 

Entre médicos com diferentes tempos de casa, a soma de bem/muito bem avaliado 

foi de 91%, “Excelência no atendimento ao paciente”; 100%, “Sistema que garanta o exercício 

médico de forma ética”; e 100%, “Foco na segurança do paciente” em médicos com curto 

tempo de casa (< 1 ano) (Tabela 8); enquanto que foi de 89%, “Excelência no atendimento ao 

paciente”; 93%, “Sistema que garanta o exercício médico de forma ética”; e 86%, “Foco na 

segurança do paciente” em médicos com tempo de casa médio (6-10 anos) (Tabela 9); e foi de 

72%, “Excelência no atendimento ao paciente”; 85%, “Sistema que garanta o exercício médico 

de forma ética”; e 77%, “Foco na segurança do paciente” em médicos com longo tempo de 

casa (> 20 anos) (Tabela 10).  

Pode-se dizer que a instituição encanta o profissional em seu primeiro ano de 

atuação. Haja vista a quantidade de fatores bem/muito bem avaliados por 100% do grupo, bem 

como a avaliação auferida aos demais itens. O fator “Informação e respeito ao paciente” 

continua recebendo avaliação ótima por 100% dos médicos que possuem um tempo médio de 

casa. Para esse grupo, 65% dos fatores possuem avaliação ótima. Observa-se que os médicos 

com longo tempo de casa são os mais críticos na avaliação. 

Em convergência com esse resultado, está a relação entre tempo de formado e a 

avaliação sobre os fatores de importância. Os médicos com menor tempo de formados também 

tendem a avaliar os fatores de maneira menos crítica, enquanto que os médicos com carreira 

mais longa tendem a ser mais críticos em relação aos mesmos fatores. 
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Tabela 8 – Análise da relação entre os fatores de importância e a avaliação dos médicos com 

curto tempo de casa (< 1 ano) sobre os fatores presentes no hospital em estudo 

FATORES 

Soma 

avaliação 

boa e 

muito boa 

Quartil de 

importância 

Certificação e gestão da qualidade 100%  C 

Ética institucional 100% B 

Foco na segurança do paciente 100% A 

Humanização hospitalar 100% B 

Índice de infecção hospitalar 100% B 

Informação e respeito ao paciente 100% B 

Infraestrutura das Unidades de Internação 100% B 

Localização 100% D 

Marca e reputação da instituição 100% C 

Qualidade dos serviços de hotelaria (higiene, lavanderia, recepção, call center, segurança) 100% C 

Quantidade de eventos adversos ocorridos na instituição 100% C 

Relacionamento com o corpo de colaboradores do hospital 100% C 

Resolutividade frente às situações inesperadas 100% B 

Sistema que garanta o exercício médico de forma ética 100% A 

Suporte Serviços Auxiliares (laboratório análises clínicas e patologia, banco de sangue, medicina nuclear) 100% B 

Infraestrutura do Centro Cirúrgico 91% B 

Qualidade dos serviços administrativos (faturamento, comercial, controladoria) 91% C 

Qualidade, capacitação e quantidade de profissionais da assistência de enfermagem 91% B 

Qualidade, quantidade e capacitação da equipe multidisciplinar (nutrição clínica, farmácia, psicologia, 

fisioterapia) 

91% B 

Excelência no atendimento ao paciente 91% A 

Fácil acesso com as diretorias clínica e administrativa 91% D 

Infraestrutura geral da instituição 91% B 

Materiais e Equipamentos de qualidade 91% B 

Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente 91% B 

Modelo de comunicação e divulgação das informações 91% D 

Pontualidade nos procedimentos 91% C 

Qualidade do Serviço de Diagnóstico por Imagem 91% B 

Qualidade dos serviços de apoio (serv. de alimentação, gestão de leitos, eng. clín., manutenção hosp., 
agendamento de cir.) 

91% C 

Rede de convênios cadastrados 91% D 

Suporte dos Sistemas de Tecnologia da Informação (prontuário eletrônico, sistema de laudos, chamada de 

pacientes...) 

91% C 

Agilidade no processo de internação e alta hospitalar 82% C 

Disponibilidade de horários para agendamento cirúrgico 82% C 

Equipamentos de última geração 82% C 

Escolha do paciente 82% D 

Existência de um modelo de avaliação do corpo clínico 82% D 

Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva 82%  B 

Interface, integração e qualidade das outras equipes médicas 82%  C 

Política de divulgação da estratégia e dos objetivos institucionais 82%  D 

Presença do médico hospitalista 82%  C 

Protocolos institucionais implementados e gerenciados 82%  C 

Respeito aos direitos do médico 82%  B 

Suporte e qualidade do Serviço de Emergência 82%  B 

Participação em momentos de discussão da estratégia e da gestão 73%  D 

Processo de compra de materiais 73%  D 

Valor que o convênio remunera a visita ou o procedimento 73%  C 

Fonte: Dados da Pesquisa. Escala de importância: alta importância (A), média importância (B), baixa 

importância (C) e sem importância (D).  
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Tabela 9 – Análise da relação entre os fatores de importância e a avaliação dos médicos com 

tempo de casa intermediário (6-10 anos) sobre os fatores presentes no hospital em estudo 

FATORES 

Soma 

avaliação 

boa e 

muito boa 

Quartil de 

Importância 

Informação e respeito ao paciente 100% B 

Ética institucional 96% B 

Marca e reputação da instituição 96% C 

Localização 93% D 

Sistema que garanta o exercício médico de forma ética 93% A 

Suporte Serviços Auxiliares (laboratório análises clínicas e patologia, banco de sangue, medicina nuclear) 93% B 

Interface, integração e qualidade das outras equipes médicas 89% C 

Excelência no atendimento ao paciente 89% A 

Índice de infecção hospitalar 86% B 

Materiais e Equipamentos de qualidade 86% B 

Relacionamento com o corpo de colaboradores do hospital 86% C 

Respeito aos direitos do médico 86% B 

Foco na segurança do paciente 86% A 

Infraestrutura geral da instituição 82% B 

Qualidade, capacitação e quantidade de profissionais da assistência de enfermagem 82% B 

Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente 82% B 

Qualidade, quantidade e capacitação da equipe multidisciplinar (nutrição clínica, farmácia, psicologia, 
fisioterapia) 

82% B 

Quantidade de eventos adversos ocorridos na instituição 82% C 

Resolutividade frente às situações inesperadas 82% B 

Escolha do paciente 79% D 

Infraestrutura do Centro Cirúrgico 79% B 

Disponibilidade de horários para agendamento cirúrgico 79% C 

Humanização hospitalar 79% B 

Infraestrutura das Unidades de Internação 79% B 

Agilidade no processo de internação e alta hospitalar 75% C 

Certificação e gestão da qualidade 75% C 

Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva 75% B 

Suporte e qualidade do Serviço de Emergência 75% B 

Suporte dos Sistemas de Tecnologia da Informação (prontuário eletrônico, sistema de laudos, chamada de 
pacientes...) 

75% C 

Fácil acesso com as diretorias clínica e administrativa 71% D 

Qualidade dos serviços de apoio (serv. de alimentação, gestão de leitos, eng. clín., manutenção hosp., 

agendamento de cir.) 

71% C 

Qualidade dos serviços de hotelaria (higiene, lavanderia, recepção, call center, segurança) 71% C 

Equipamentos de última geração 71% C 

Qualidade do Serviço de Diagnóstico por Imagem 68% B 

Modelo de comunicação e divulgação das informações 57% D 

Pontualidade nos procedimentos 57% C 

Processo de compra de materiais 57% D 

Qualidade dos serviços administrativos (faturamento, comercial, controladoria) 57% C 

Rede de convênios cadastrados 57% D 

Protocolos institucionais implementados e gerenciados 54% C 

Existência de um modelo de avaliação do corpo clínico 50% D 

Política de divulgação da estratégia e dos objetivos institucionais 46% D 

Presença do médico hospitalista 46% C 

Participação em momentos de discussão da estratégia e da gestão 43% D 

Valor que o convênio remunera a visita ou o procedimento 32% C 

Fonte: Dados da Pesquisa. Escala de importância: alta importância (A), média importância (B), baixa 

importância (C) e sem importância (D).  
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Tabela 10 – Análise da relação entre os fatores de importância e a avaliação dos médicos com 

tempo de casa longo (> 20 anos) sobre os fatores presentes no hospital em estudo 

FATORES 

Soma  

avaliação 

boa e 

muito boa 

Quartil de 

Importância 

Localização 94% D 

Ética institucional 91% B 

Suporte Serviços Auxiliares (laboratório análises clínicas e patologia, banco de sangue, medicina nuclear) 91% B 

Informação e respeito ao paciente 89% B 

Índice de infecção hospitalar 87% B 

Sistema que garanta o exercício médico de forma ética 85% A 

Humanização hospitalar 81% B 

Foco na segurança do paciente 77% A 

Qualidade, quantidade e capacitação da equipe multidisciplinar (nutrição clínica, farmácia, psicologia, 
fisioterapia) 

75% B 

Marca e reputação da instituição 74% C 

Excelência no atendimento ao paciente 72% A 

Interface, integração e qualidade das outras equipes médicas 72% C 

Quantidade de eventos adversos ocorridos na instituição 72% C 

Qualidade dos serviços de hotelaria (higiene, lavanderia, recepção, call center, segurança) 72% C 

Relacionamento com o corpo de colaboradores do hospital 72% C 

Suporte dos Sistemas de Tecnologia da Informação (prontuário eletrônico, sistema de laudos, chamada de 
pacientes...) 

72% C 

Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva 70% B 

Qualidade dos serviços de apoio (serv. de alimentação, gestão de leitos, eng. clín., manutenção hosp., 

agendamento de cir.) 

70% C 

Qualidade, capacitação e quantidade de profissionais da assistência de enfermagem 70% B 

Certificação e gestão da qualidade 66% C 

Escolha do paciente 66% D 

Fácil acesso com as diretorias clínica e administrativa 64% D 

Resolutividade frente às situações inesperadas 64% B 

Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente 64% B 

Agilidade no processo de internação e alta hospitalar 62% C 

Infraestrutura geral da instituição 62% B 

Respeito aos direitos do médico 58% B 

Infraestrutura das Unidades de Internação 58% B 

Materiais e Equipamentos de qualidade 55% B 

Qualidade dos serviços administrativos (faturamento, comercial, controladoria) 55% C 

Infraestrutura do Centro Cirúrgico 53% B 

Protocolos institucionais implementados e gerenciados 53% C 

Qualidade do Serviço de Diagnóstico por Imagem 53% B 

Disponibilidade de horários para agendamento cirúrgico 51% C 

Modelo de comunicação e divulgação das informações 51% D 

Suporte e qualidade do Serviço de Emergência 49% B 

Pontualidade nos procedimentos 47% C 

Rede de convênios cadastrados 47% D 

Equipamentos de última geração 45% C 

Política de divulgação da estratégia e dos objetivos institucionais 43% D 

Existência de um modelo de avaliação do corpo clínico 42% D 

Participação em momentos de discussão da estratégia e da gestão 42% D 

Processo de compra de materiais 38% D 

Presença do médico hospitalista 36% C 

Valor que o convênio remunera a visita ou o procedimento 15% C 

Fonte: Dados da Pesquisa. Escala de importância: alta importância (A), média importância (B), baixa 

importância (C) e sem importância (D).  
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As respostas abertas sobre comentários a respeito do hospital em estudo mostraram 

percepções e perspectivas que reforçam as análises quantitativas anteriores. Essas questões 

abertas não estão disponíveis neste documento. 

 

5. CONCLUSÕES 

PROPOSIÇÃO DE UM INSTRUMENTO 

O instrumento proposto (questionário final; Anexo D) mostrou-se eficaz na 

detecção de fatores importantes, segundo os médicos, para a escolha de um hospital na 

internação de um paciente. Adicionalmente, esses fatores de importância podem ser avaliados 

em casos específicos, como o hospital em estudo, para o benefício da gestão hospitalar, aumento 

de competitividade e sustentabilidade econômica. 

ESTUDO DE CASO 

No hospital em estudo, a pesquisa apresenta patamares claros e evidentes dos 

aspectos de relevância para o médico. Pode-se afirmar que os fatores “Excelência no 

atendimento ao paciente”, “Sistema que garanta o exercício médico de forma ética” e “Foco 

na segurança do paciente” são os que interferem na tomada de decisão pelo médico no 

momento da indicação ao paciente de um hospital para internação. 

O hospital em estudo foi bem avaliado. Na percepção geral do grupo, os fatores de 

alta importância receberam ótima avaliação. Na visão estratificada, um único grupo referenciou 

uma avaliação boa para um dos fatores. Isso convergiu para a grande frequência de indicação 

desse hospital quando da internação de um paciente.  

O hospital em estudo foi muito bem avaliado em referência aos fatores “Ética 

institucional” e “Informação e respeito ao paciente”, aspectos que corroboram com os fatores 

de maior importância. 

Dentre os itens de relevada importância, os médicos internos auferem a melhor 

avaliação ao fator “Sistema que garanta o exercício médico de forma ética”, enquanto que para 

os externos “Foco na segurança do paciente” é o item melhor avaliado. O fator “Infraestrutura 

das Unidades de Internação” foi o aspecto que obteve maior diferença na avaliação do médico 

interno vs. externo. Cirurgiões fazem melhor avaliação dos aspectos que estão diretamente 

relacionados com a sua prática diária, enquanto os médicos clínicos fazem melhores avaliações 

aos fatores associados à assistência prestada e à constante inter-relação multidisciplinar. Os 

médicos com tempo de casa curto são mais encantados, enquanto que os médicos com longo 
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tempo de casa são mais críticos, ao passo que os médicos com tempo intermediário de casa 

possuem o melhor equilíbrio entre experiência e potencial contribuição/melhorias ao hospital. 

VALIA DO ESTUDO PARA PESQUISAS FUTURAS 

Outros  hospitais privados podem aplicar o presente instrumento de pesquisa  para 

que conheçam a opinião de seus médicos de forma que a tomada de decisão no âmbito da gestão 

considere o ponto de vista desse importante ator. 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

O resultado do presente estudo de caso não pode ser generalizado, pois se reconhece 

que se aplica para um hospital em específico. De toda forma, espera-se que o instrumento 

proposto possa ser aplicado em outros hospitais privados. 
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ANEXO A – Referências utilizadas na construção do questionário-teste 

 

“Os médicos acham que os demais profissionais de saúde estão e devem estar sempre à sua 

disposição para que execute suas atividades rotineiras”. (OLIVEIRA, 2016, p. 35). 

 

“Os médicos mantêm uma relação de autonomia em relação à organização”. (OLIVEIRA, 

2016, p. 35). 

 

“As condições oferecidas pelos hospitais, considerando remuneração, tecnologia, 

desenvolvimento de pesquisa, entre outras, são pontos que podem diferenciar a escolha dos 

médicos na indicação de pacientes”. (GONÇALVES, 2008, p. 98). 

 

“72,21% dos pacientes/clientes optaram por uma instituição hospitalar privada conforme 

a orientação do médico”. (VIEIRA, 2011, p.63). 

 

“Agilidade de repasse de honorários, variedade de serviços de apoio e diagnóstico e apoio 

e/ou redução de riscos jurídicos ao corpo clínico”. (VIEIRA, 2011, p.69).  

 

“Observou-se que a agilidade de repasse de honorários, a variedade de serviços de apoio 

diagnóstico e o apoio jurídico ao médico destacaram-se frente a todas as variáveis. Tais 

itens, com média superior a 9.0, permitiram identificar a importância para o médico e uma 

capacidade de diferencial competitivo para a instituição hospitalar”. (VIEIRA, 2011, 

p.69). 

 

“Instituição auto-sustentável, atendimento do paciente/cliente pós alta hospitalar e 

segurança técnica”. (VIEIRA, 2011, p.69).  

 

 “Assim, percebeu-se a preocupação do corpo clínico em atender às suas próprias 

necessidades em detrimento das obrigações com o paciente/cliente”. (VIEIRA, 2011, p.69). 

 

“Seguindo a constatação das variáveis relevantes aos entrevistados, considerou-se que as 

ações administrativas e de gestão como a sustentabilidade, a diversidade de planos de 
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saúde, a divulgação de planejamento estratégico e a gestão profissional representaram 

reduzida importância para o corpo clínico”. (VIEIRA, 2011, p.70). 

 

“Assim, tornou-se perceptível que a organização hospitalar, para cativar o médico, deveria 

a priori oferecer a esses profissionais uma estrutura de trabalho que expressasse 

segurança, qualidade e independência de forma plenamente direcionada à assistência ao 

seu trabalho e a sua remuneração”. (VIEIRA, 2011, p.70). 

 

“Outras ações também relacionadas ao trabalho médico, mas que não interferem 

diretamente na execução de seu trabalho profissional, como localização, acesso, 

comodidade de horário de atuação, clareza de comunicação, especialização da instituição 

e diversidade de planos de saúde, representaram um nível intermediário de importância”. 

(VIEIRA, 2011, p.70). 

 

“Por fim, a partir dos resultados gerados pela pesquisa permitiu-se evidenciar que a 

organização hospitalar compreende um local de disciplina médica e que esse profissional 

influencia as esferas administrativas e assistenciais do ambiente mencionado”. (VIEIRA, 

2011, p.74). 

 

“Para o médico, ao julgar uma instituição hospitalar, identificou-se que aspectos 

intrinsecamente relacionados ao seu bem-estar foram prioritários a outras variáveis”. 

(VIEIRA, 2011, p.75). 

 

“[...]fatores motivadores do médico em recomendar um hospital privado ao seu 

paciente/cliente, verifica-se que esse profissional procura atitudes que auxiliem e 

complementem as suas necessidades”. (VIEIRA, 2011, p.79). 

 

“Em suma, o hospital particular, maior interessado e dependente direto dessa cadeia para 

influenciar positivamente o paciente/cliente e o médico a realizar trocas comerciais em 

suas dependências necessita, em caráter sine qua non e estratégico, estimular e influenciar 

a ocorrência de todas as trocas sejam essas em suas dependências, no consultório médico 

ou no mercado. As organizações hospitalares privadas e seus gestores, a partir desse 

estudo e com algumas limitações, recebem uma relação de fatores que interferem no 
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processo decisório dos atores dessa rede de relacionamento e que devem contribuir e 

estimular a criação de ações estratégicas para esse nicho mercadológico.” (VIEIRA, 2011, 

p.81). 

 

“No entanto, as novas gerações de médicos foram mais sensíveis (compreensíveis) ao fato 

de que outros profissionais possam ter contribuições importantes para o desenvolvimento 

(a evolução) dos cuidados de saúde”. (DELLVE et al, 2012, p. 3, tradução nossa). 

 

“Em conclusão, para uma sensação gratificante de satisfação profissional decorrente da 

participação no desenvolvimento da saúde, os profissionais de saúde enfatizaram a 

importância dos resultados, o impacto, a eficiência e o aprendizado. Os achados sugerem 

o fornecimento de estruturas e procedimentos organizacionais efetivos que permitem a 

todos os profissionais de saúde serem ativos em todo o local de trabalho e seus processos 

de desenvolvimento”. (DELLVE et al, 2012, p. 5, tradução nossa). 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO TESTE 
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ANEXO C – RESPOSTAS DO QUESTIONÁRIO TESTE (TRANSCRIÇÃO LITERAL) 

P6: Ao avaliar um serviço hospitalar, o que consideras mais importante? Favor ordenar 

do mais prioritário para o menos, numerando-os de forma crescente, sendo 1 o mais 

importante e 10 o menos importante. 

Certificações 

Comunicação fácil com a alta diretoria 

Governança corporativa 

Localização 

Plano assistencial 

Qualidade do corpo clínico 

Respeito entre as equipes multidisciplinares 

Valorização do médico 

 

P7: Ao decidir pela internação de um paciente, quais são os fatores que interferem 

positivamente nesta decisão? Favor ordenar do item de maior interferência (1) para o de 

menor (10), numerando-os de 1 a 10. 

Agilidade para começar a cirurgia 

Disponibilidade de vagas 

Escolha do paciente 

Facilidade de alta hospitalar 

Facilidade em resolver algum problema que surja 

Indicadores de segurança 

Presença de hospitalista 

Suporte institucional 

 

P9: Ao decidir pela internação de um paciente no Hospital XXX quais são os fatores 

determinantes para a sua escolha? Favor citar pelo menos 4 itens. 

Agilidade nos processos 

Apoio da enfermagem do centro cirúrgico 

Caixas de materiais cirúrgicos de otorrino 

Colaboração entre as equipes 

Comodidade 

Cordialidade 
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Disponibilidade de horários para agendamento cirúrgico 

Enfermagem 

Equipamento de videocirurgia 

Equipamentos e insumos de qualidade 

Equipe de enfermagem 

Equipe médica 

Facilidade de contato com as direções clínica e administrativa 

Hotelaria 

Infraestrutura 

Infraestrutura do hospital 

Infraestrutura e conservação adequadas 

Integração da equipe médica 

Localização 

Localização do hospital 

Localização do hospital 

Materiais centro cirúrgico 

Pronto socorro de retaguarda de ótima qualidade 

Protocolos institucionais 

Qualidade assistencial 

Qualidade da enfermagem 

Qualidade da equipe de fisioterapia 

Qualidade das equipes de apoio médico 

Qualidade de equipamentos 

Qualidade do corpo clínico 

Qualidade e agilidade do centro cirúrgico 

Qualidade e atenção da equipe de enfermagem 

Qualidade e infraestrutura da instituição 

Rapidez nos processos 

Relacionamento com o setor de autorizações de cirurgias 

Respeito ao paciente 

Suporte dos serviços auxiliares 

Unidade de internação 
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P10: Quais são os fatores que influenciam em sua decisão de não internar um paciente no 

Hospital XXX. Favor citar pelo menos 4 itens.  

Agilidade no agendamento de cirurgias  

Ausência de hospitalista 

Capacitação e treinamento da equipe multidisciplinar 

Cultura da organização 

Demora em conseguir orçamentos para cirurgias particulares 

Dificuldade de levar equipe de anestesia externa 

Dificuldade de marcação de cirurgias 

Dificuldade de vagas 

Dificuldade para autorização de procedimentos 

Dificuldades do centro de diagnóstico por imagem 

Distância 

Escolha do paciente 

Falta de cumprimento dos acordos entre processos clínicos 

Falta de equipamentos de última geração 

Falta de horário no centro cirúrgico 

Falta de suporte da equipe multidisciplinar 

Frágil mapeamento dos processos e gestão dos perigos 

Honorários 

Mãe não pode ficar com as crianças na sala de recuperação pós-anestésica 

Falta de integração do corpo clínico na gestão dos custos e dos resultados 

Não poder deixar alta pronta para o dia seguinte 

Política inadequada de negociação e remuneração pelos convênios 

Poucos convênios atendidos 

Pronto socorro 

Protocolos gerenciados 

Rejeição do paciente por não conhecer o hospital 

Remuneração dos convênios 

Remuneração dos convênios menor que em outros hospitais 

Tempo para realizar exames subsidiários 
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ANEXO D – INSTRUMENTO DE PESQUISA: QUESTIONÁRIO FINAL 

 

 

Prezado(a) Dr(a). José Luis, 

  

Conforme informado anteriormente pela Sra. Maria Lucia Pontes Capelo Vides, o presente 

questionário tem por objetivo identificar quais são os fatores que interferem na tomada de 

decisão pelo médico no momento da indicação do hospital ao seu paciente. 

Este instrumento, além de compor a investigação requerida para o Mestrado Profissional em 

Gestão para a Competitividade em Saúde – FGV, também será utilizado para que os seus 

resultados possam gerar reflexos positivos ao Hospital XXX. 

 

Por esses motivos sua participação é tão importante para nós. 

 

Antecipadamente agradecemos a sua colaboração e atenção. 

 

 

 

 

Atenção 

Estamos enviando este e-mail como convite para uma pesquisa de satisfação. Caso não deseje responder a pesquisa, 

favor desconsiderar a mensagem. 

Esta mensagem é endereçada exclusivamente a(s) pessoa(s) e/ou instituições acima indicadas e pode conter informações confidenciais, particulares ou 

privilegiadas, as quais não podem, sob qualquer forma ou pretexto, ser utilizadas, divulgadas, alteradas, impressas ou copiadas, total ou parcialmente, 

por pessoas não autorizadas. No caso desta mensagem ser recebida por erro, por favor, providencie sua exclusão de qualquer sistema e/ou destrua 

quaisquer cópias reprográficas, notificando o remetente imediatamente. Eventual erro de transmissão desta mensagem em nenhuma hipótese 

constituirá renúncia a confidencialidade ou a qualquer direito ou prerrogativa decorrente da mesma. Esta instituição não se responsabiliza pela 

realização de negócios, opiniões ou declarações veiculadas através de mensagens eletrônicas. 

 
 

 

http://trackmail.hfocus.com.br/track/click/30549229/hfocus.com.br?p=eyJzIjoianYza1dSV1psaTFFc3MxNGNtckl3ZWl0ZUpZIiwidiI6MSwicCI6IntcInVcIjozMDU0OTIyOSxcInZcIjoxLFwidXJsXCI6XCJodHRwOlxcXC9cXFwvaGZvY3VzLmNvbS5iclxcXC9wZXNxdWlzYVxcXC9leUpwYm5SbGNuWnBaWGRmYVdRaU9pSXhPRFUzTXpJNE1pSXNJbk4xY25abGVWOXBaQ0k2SWpRMk5pSXNJbTl5YVdkcGJpSTZJbVZ0WVdsc0luMD1cIixcImlkXCI6XCJhMDIyMTg0ZDAxYTQ0ZjI0YTE3ZDI3NzQ2YjgxNDczOVwiLFwidXJsX2lkc1wiOltcIjdhMDAzYmFlMjllOTE1MThhNTNmMTBlNDgwNzIyNmJlMDI1NGQ3MzFcIl19In0
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ANEXO E – CARTA DE APRESENTAÇÃO 

Prezado Doutor(a), 

 

Apresento-me, neste momento, como aluna regularmente matriculada no Mestrado Profissional 

em Gestão para a Competitividade na Saúde - Fundação Getulio Vargas, Escola de 

Administração de Empresas de São Paulo.  

 

Por tratar-se de um Mestrado Profissional, a investigação requerida deve ser relacionada à 

solução de problemas organizacionais. Desta maneira, estou desenvolvendo uma pesquisa com 

o objetivo de identificar quais são os fatores que interferem na tomada da decisão pelo médico 

no momento da indicação de um hospital ao seu paciente.  

 

Destaco que, além do foco acadêmico, meu objetivo baseia-se também em poder conferir mais 

competitividade à nossa organização: Hospital XXX. Assim sendo, a vossa participação será 

de extrema e incondicional valia para o meu trabalho científico e com reflexos positivos para o 

nosso hospital.  

 

A fim de que possa ser preservada a identificação dos participantes e o caráter ético desta 

pesquisa, a mesma será encaminhada via HFocus – empresa escolhida para efetuar a aplicação 

do instrumento de pesquisa. Por tanto, nos próximos dias receberás um e-mail da empresa em 

referência, solicitando a vossa participação. 

 

A título de informação, comunico que o Prof. Dr. Gonzalo Vecina Neto é o meu orientador e 

que a minha defesa está prevista para maio de 2018. 

 

Contando com a vossa costumeira contribuição, antecipadamente agradeço e me coloco à 

disposição.  

 

 

Grande e cordial abraço, 

Maria Lucia Pontes Capelo Vides 
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ANEXO F – ESPECIALIDADE MÉDICA DOS RESPONDENTES 

Especialidades % Quantidade Respondentes 

Otorrinolaringologia 11% 21 

Pediatria 8% 14 

Neurocirurgia 6% 11 

Cardiologia 5% 9 

Cirurgia Plástica 5% 9 

ClínicaMédica 4% 8 

Dermatologia 4% 8 

Ortopedia 4% 8 

Endocrinologia 4% 7 

Ginecologia 4% 7 

Nefrologia 4% 7 

Oftalmologia 4% 7 

Alergia e Imunologia 3% 6 

Neurologia 3% 6 

Cirurgia Vascular 3% 5 

Gastrocirurgia 3% 5 

Urologia 3% 5 

Cirurgia Torácica 2% 4 

Cirurgia Cardíaca 2% 3 

Cirurgia de Mão 2% 3 

Cirurgia Geral 2% 3 

Cirurgia Pediátrica 2% 3 

Endoscopia 2% 3 

Infectologia 2% 3 

Buco Maxilo 1% 2 

Cirurgia Cabeça e Pescoço 2% 3 

Hematologia 1% 2 

Nutrologia 1% 2 

Pneumologia 1% 2 

Proctologia 1% 2 

Cardiologia Invasiva 1% 1 

Coloproctologia 1% 1 

Colposcopia 1% 1 

CrânioMaxilo 1% 1 

Gastroenterologia 1% 1 

Geriatria 1% 1 

Oncologia  1% 1 

Reumatologia 1% 1 

Hemodinâmica 0% 0 

Hepatologia 0% 0 

Planejamento Familiar 0% 0 

Psiquiatria 0% 0 

Total 100% 186 
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ANEXO G – POPULAÇÃO-ALVO DA PRESENTE PESQUISA 

Especialidade Total 

Alergia e Imunologia 8 

Buco Maxilo 2 

Cardiologia 43 

Cirurgia Cabeça e Pescoço 5 

Cirurgia Cardíaca 5 

Cirurgia de Mão 7 

Cirurgia Pediátrica 5 

Cirurgia Plástica 40 

Cirurgia Torácica 9 

Cirurgia Vascular 14 

Clínica Médica 22 

Coloproctologia 2 

Colposcopia 2 

Crânio Maxilo 5 

Dermatologia 14 

Endocrinologia 17 

Endoscopia 11 

Gastroenterologia 38 

Ginecologia 35 

Hematologia 12 

Hemodinâmica 4 

Hepatologia 1 

Infectologia 6 

Nefrologia 12 

Neurologia 59 

Nutrologia 4 

Odontologia 2 

Oftalmologia 21 

Oncologia / Quimioterapia 13 

Ortopedia 49 

Otorrinolaringologia 45 

Pediatria 14 

Planejamento Familiar 5 

Pneumologia 7 

Proctologia 6 

Psiquiatria 1 

Reumatologia 10 

Urologia 24 

Total 579 

 


