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RESUMO

A gestdo da competitividade nas organizacfes tem por prerrogativa a entrega dos melhores
resultados de forma que se possa garantir o crescimento e a sustentabilidade de uma instituicao.
Para tanto, conhecer o cenario em que se esta inserido e a dindmica do setor é essencial para
que se possa lograr éxito nesta caminhada. Véarios e importantes atores compdem o mundo
hospitalar, mas esta na figura do médico o poder pela decisdo da internacdo de um paciente,
quando essa se faz necessario. Nesse momento, o medico exerce grande influéncia sobre a
definicdo da instituicdo hospitalar na qual o paciente sera 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 instituicao
hospitalar, bem como a avaliagdo empreendida ao hospital que foi o objeto da pesquisa. Assim,
propusemos um instrumento de avaliacdo da opinido do médico sobre fatores importantes na
decisdo de um hospital para a internacdo de um paciente. Adicionalmente, tal instrumento foi
aplicado em estudo de caso, em um hospital privado de grande porte da Zona Sul do municipio
de S&o Paulo. O instrumento proposto mostrou-se eficaz na deteccdo de fatores importantes.
Notou-se que esses fatores de importancia podem ser avaliados em casos especificos, como o
hospital em estudo. E nesse caso pode-se afirmar que os fatores “Exceléncia no atendimento ao
paciente”, “Sistema que garanta o exercicio médico de forma ética” e “Foco na seguranca do
paciente” sdo os que interferem na tomada de decisdo pelo médico no momento da indicacdo
ao paciente de um hospital para internacdo. Recomenda-se, entdo, que o presente instrumento
de pesquisa possa ser aplicado em outros hospitais privados para aumento de competitividade,
beneficio da gestdo hospitalar e sustentabilidade econémica.

Palavras-chave: gestdo hospitalar; hospital privado; médico; tomada de deciséo.



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 S&o 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. INTRODUCAO

O presente estudo versa sobre 0 mercado privado de satde no Brasil. Em particular,
foca-se no relacionamento de prestacdo de servicos entre os hospitais privados e a sociedade.
Especificamente, sdo entregues dois produtos, a saber: 1) proposicdo de um instrumento de
avaliacdo da percepgdo da comunidade médica sobre os fatores principais relacionados a
escolha de um hospital para a internacdo do paciente; 2) aplicacdo desse instrumento em um

cenario real representado por um hospital de grande porte.

1.1 Objetivos

1.1.1 Geral

Compreender a relagdo entre o hospital e o seu ambiente médico.
1.1.2 Especifico

1) Identificar os fatores de importancia em uma instituicdo hospitalar no momento
da deciséo pela indicacdo de um hospital ao paciente;

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

3) Analisar a relacdo entre os fatores de importancia e a avaliacdo dos médicos
sobre o hospital em estudo;

4) Analisar a relagdo supramencionada em acordo com grupos de comparacéo: a)
médicos internos vs. externos; b) clinicos vs. cirdrgicos; ¢) médicos com tempo de casa curto

vs. intermediario vs. longo.

1.2 Justificativa

O médico é grande responsavel pela captacdo dos pacientes. Assim, a instituicdo
hospitalar deve possuir clareza dos diferenciais que geram valor para esse profissional. 1sso
permite empreender acdes que respondam ao que o médico espera de uma instituicdo de alto
desempenho. O papel do médico no hospital é central, com autonomia e autoridade profissional
em todos os niveis organizacionais (BRANDALIZE; SILVA, 1985). Os médicos possuem
poder e influéncia nas praticas de saude, interferindo, portanto, na utilizacdo dos recursos de
salde (DELLVE et al., 2012).
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Conforme Barbanti (2000), faz-se necessario o0 uso de ferramentas que promovam
a maior integragdo entre médicos e toda a estrutura hospitalar. Dessa maneira, a oportunidade
que se apresenta, neste projeto, verte sobre a questdo de ouvir o medico de maneira estruturada,
para que se possa entender o que é diferencial competitivo para esse profissional quando ele

avalia uma instituicdo hospitalar.

1.3 Premissas do estudo

E uma relacdo de mutualidade a interagéo estabelecida entre o médico e o hospital.
Conhecer a opinido de um dos principais atores do mercado hospitalar impacta diretamente na
tomada de decisdo e reflete positivamente na sustentabilidade econdmica da instituigdo
hospitalar. A pesquisa cientifica fomenta a producdo de informacdes como meio para gerar

valor e aumentar a competitividade.

1.4 Motivagdes do estudo

Pretende-se que este estudo sirva como fonte para anélise e discussdo da instituicdo
em estudo e de outras instituicdes de satde de forma que novas alternativas possam ser geradas

em busca da sustentabilidade econémica dessas instituicoes.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A secdo apresenta o referencial tedrico utilizado para subsidiar o presente estudo.
Os temas apresentados versam sobre hospital; o papel do médico nesse tipo de organizacéo; a
importancia e o impacto da satde suplementar nas instituicdes hospitalares; e o olhar da gestéo

hospitalar nesse cenario.

2.1 Hospital: definicdes e caracteristicas

O hospital, conforme a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), é uma instituicdo
de cuidado em saude em que os médicos e outros profissionais compdem a forca de trabalho.
Deve possuir instalacdes para pacientes internados e entregar servicos 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 servigos de diagnésticos e curativos.
Precisa estar organizado em torno das necessidades das pessoas, trabalhando em estreita
colaboracdo com outros servicos de cuidado social e de saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

Concorda-se com Cecilio e Mendes (2004) que a organizacdo hospitalar se
apresenta como um territorio extremamente complexo, em razdo do entrecruzamento de varias
e incontaveis racionalidades. A caracteristica funcional da estrutura hospitalar é constituida por
varias interacdes técnicas que sao representadas pelas especializagdes do conhecimento e das
habilidades de diversos profissionais. Portanto, o hospital apresenta-se como uma organizagao
de extrema abrangéncia, abarcando elementos distintos e cujas multiplas relagbes possuem
significativa interdependéncia.

O hospital apresenta-se como uma estrutura polimorfa organizada para atender aos
requisitos e as necessidades de toda a cadeia da salde.

Evidenciam-se os interesses: dos usuarios, que demandam assisténcia das
mais variadas formas; dos trabalhadores da satde, que buscam seu sustento e
boas condigbes 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 saude que estabelecem uma relacéo
comercial com o hospital; e, finalmente, dos poderes formalmente
constituidos na geréncia hospitalar e no governo, que tém, nos objetivos
técnicos e no alcance de metas programaticas da politica de salde, o seu foco.
(NOGUEIRA, 1994, p. 37).

Para Mendes (2014), o sistema de salde brasileiro possui o hospital como
representante principal na prestacdo de servicos de atendimento a populacdo. Essa
representatividade estd condicionada e relacionada aos aspectos preventivo, curativo e
reabilitador da assisténcia a salude prestada aos pacientes em regime de internacdo. Esta
estrutura centrada nos hospitais justifica o nimero de instituicGes existentes no pais. O Brasil
possui 6.805 hospitais, sendo representados por 437.565 leitos (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Estabelecimento de salde e assim definido: “Espaco fisico, edificado ou movel,
privado ou publico, onde s&o realizados ac¢des e servigos de saude, por pessoa fisica ou juridica,
e que possua responsavel técnico, pessoal e infraestrutura compativel com a sua finalidade”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Identifica-se que os hospitais podem ser caracterizados como
geral e especializado, em que o tipo de prestador de servigo pode ser definido como: publico,
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privado, filantropico e sindicato. Neste aspecto, entende-se que o tipo de prestador esta
intimamente relacionado com o perfil de propriedade da instituigdo, em que se destaca que as
instituicOes hospitalares privadas respondem por 70% do setor, conforme a Confederagédo
Nacional de Saude, 2018. O tipo de atendimento prestado pode ser definido como: SUS,
particular, plano de saude publico ou plano de salde privado. Neste aspecto, a condi¢do de
financiamento estabelecida com os pacientes € avaliada como outro fator de diferenciacdo na
caracterizagdo dos hospitais (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Faz-se necessario compreender este ambiente de insercdo da organizacao hospitalar
a fim de que se possa analisar a dindmica do setor da saude. Diante disto, & importante a anélise
dos limitadores da atividade do hospital: legislagdo; modelo de financiamento; modelo de
gestdo e governanca; informatizacdo; compromisso com a qualidade; parque tecnoldgico;
instalacBes; quantidade e capacitacdo da mdo de obra; marca e reputacdo; e corpo clinico.
(GONCALVES, 2002). O entendimento destes limitadores serve como aspectos de orientacao
de modo que as instituicdes possam empreender acdes com vistas a adaptacdo ou ao controle

destes.

2.2 Médico: papel em um hospital privado, atribui¢des, autonomia nas decisdes

Ao falar-se dos fatores condicionantes de uma organizacdo hospitalar, avalia-se
como de relevada importancia o papel do corpo clinico em uma instituicdo, haja vista ser deste
profissional a responsabilidade maior pelos pacientes (GONCALVES, 2002). Nesse ambiente,
0os médicos estabelecem uma relacdo de autonomia, aspecto que este trabalhador do
conhecimento vivencia diariamente nas instituicdes hospitalares onde o seu saber e sua
competéncia técnica orientam as atividades de outros profissionais. Sua atividade pode ser
qualificada como uma importante forma de influéncia e até mesmo de poder em todos 0s niveis
da organizacdo. Assim, esta condicdo impde maior complexidade a relagdo médico-hospital.

Como forma de reduzir a autonomia médica e garantir a responsabilidade
compartilhada, com o objetivo de proteger os pacientes, estd em curso um movimento mundial
pelo estabelecimento da governanga clinica. Entende-se, conforme Lira (2016), que governanca
clinica pode ser definida como a melhoria continua da qualidade dos servigos de saude, de
maneira que se possam garantir elevados padrdes de atendimento e exceléncia na assisténcia de
forma que o cuidado prestado seja coerente e unificado. “Ao visar os resultados econémico-

financeiros na gestdo da saude, esse modelo passou a regulamentar a atuacao dos profissionais,
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especialmente médicos, praticamente anulando sua autonomia, por meio da regulamentacéo da
tomada de decis&o.” Merhy! (2002 apud GOMES, 2015, p. 2432).

Entende-se que, quanto mais autbnomo o meédico consegue ser na pratica da sua
profissdo, menos interesse ele possui pela instituicdo hospitalar. Desta maneira, as boas préaticas
preconizadas pela governanca clinica, ao assegurarem elevados padrdes de cuidado e criando
um ambiente voltado a exceléncia clinica, através da “qualidade técnica do desempenho
profissional; eficiéncia no uso dos recursos; gestdo de risco e satisfacdo dos pacientes com o
servico prestado”, Merhy! (2002 apud GOMES, 2015, p. 2432), podem exercer a prerrogativa
de unificar os objetivos da instituicdo e do médico, aproximando estes dois atores.

Corroboram com esta visao 0s aspectos da medicina baseada em evidéncias como
forma de utilizar a melhor evidéncia cientifica disponivel para tomar decisdes sobre o0s cuidados
aos pacientes, de tal forma que a colaboracdo favoreca a renovacdo e a transferéncia do
conhecimento entre os diversos especialistas e gestores do hospital (VIGNOCHI; REIS;
ROJAS, 2014). Neste contexto, a tomada de deciséo deixa de ser baseada no conhecimento
individual e passa a permear todo o nivel assistencial e administrativo do hospital, podendo
também ser avaliada como um aspecto que corrobora para que limitadores sejam incorporados
a autonomia médica.

Uma das questBes mais complexas da gestdo da prestacdo de assisténcia
médico-hospitalar é o envolvimento do médico na solugdo dos problemas e no
desenho dos novos processos]...]. No redesenho dos processos de trabalho em
salde, o médico deixou de ser personagem solitario a ditar solucbes. Pelo
contrério, ele deve passar a trabalhar integrado em uma equipe [...].
(VECINA; MALIK, 2007, p. 838).

Diante deste cenario, 0s hospitais buscam programar novas praticas de forma que
se possa aumentar a eficiéncia e a padronizacdo de processos, bem como atender as
necessidades e expectativas de médicos, pacientes, fontes pagadoras e demais colaboradoras da
instituicdo na busca por melhores resultados assistenciais e financeiros. Os programas de
acreditacdo hospitalar auxiliam o setor na melhoria continua dos seus resultados, a medida que
estimulam a criagdo de uma infraestrutura voltada para a seguranca no atendimento aos
pacientes, na padronizacao sistematica dos processos, no desenvolvimento do conhecimento
explicito através da criacdo de protocolos clinicos e no acompanhamento de indicadores
(SOUZA; CARVALHO, 2015).

1 Merhy, E.E. (2002) Saude: a cartografia do trabalho vivo. S3o Paulo: Hucitec.
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Se por um lado o hospital oferece condicGes para o desempenho das atividades
do médico, por outro, por meio da divisdo de trabalho, coloca ao seu lado
equipes assessoras formadas por outros grupos de especialistas, resultando na
diminuicdo de seu poder em relacéo ao exercicio privado da profissdo. Apesar
disto, 0 médico apenas diminui de intensidade o seu poder, sem perdé-lo,
continuando detentor da palavra final. (BRANDALIZE e SILVA, 1985, p.61).
Dessa forma, serdo as politicas implantadas pela instituicdo hospitalar que definem
qual é o papel do médico e qual serd& o ambito da sua atuacdo. Nesta perspectiva, 0
aprimoramento do envolvimento médico nas atividades de desenvolvimento da saude deve ser
reconhecido como um valor central pela organizacdo e sua gestdo (DELLVE et al., 2012).
Outro aspecto que ndo pode passar ao largo dessa discusséao refere-se a forma de
como os médicos podem prestar servicos aos hospitais. Esta relacdo pode ser estabelecida
através do modelo contratual via CLT (Consolidacdo das Leis Trabalhistas), na condicdo de
pessoa fisica como empregado assalariado pelo hospital em contratos por tempo indeterminado.
Via de regra, este modelo de contratacdo ndo € caracterizado por uma condicao de exclusividade
em razdo de os médicos prestarem servicos a diferentes hospitais ou trabalharem em clinicas
préprias. O médico também pode ser contratado como autdbnomo, sendo prestador eventual de
servicos, sob contratos pontuais. A vinculagdo dos médicos como pessoas fisicas ou juridicas,
sob contratos mais ou menos longos, com ou sem exclusividade, identifica-se como arranjo de
integracdo médico-hospital possivel e ocorre em maltiplas formas (GIRARDI; CARVALHO;
GIRARDI, 2007).
Segundo o mesmo autor (GIRARDI; CARVALHO; GIRARDI, 2007), séo
inimeras as formas de pagamento instituidas pelo trabalho médico:
v'"Remuneracdo direta de honorarios pelos servicos prestados, livremente
pactuados entre 0 médico e o paciente;
v'Remuneragdo de honorarios baseada em uma tabela de valores de atos e
procedimentos. Nestes casos, 0s valores sdo preestabelecidos e geralmente existe a
interveniéncia do pagador;
v'Remuneracdo definida por caso ou diagnostico;
v'"Remuneracdo por capitacao;
v"Remuneracdo de salario por tempo fixo;
v'Remuneracdo de salario variavel em funcéo de volume e qualidade de atos

e procedimentos;
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v'Remuneracdo mista. Constituida por salario (parte fixa) acrescida de uma
parte variavel.

Analisa-se que o modelo de remuneracdo implementado representa mais um dos
elos na cadeia de relacionamento entre o hospital e 0 médico, devendo ser pauta de constante
avaliagdo. Neste contexto, estudo realizado por Mendes (2014) mostra que no ambito hospitalar
0 médico ¢ identificado como um importante personagem em relacéo aos aspectos de influéncia
no setor. Assim, é importante que o relacionamento estabelecido também objetive atender as

expectativas e a satisfacdo deste profissional nos mais diversos aspectos.

2.3 Saude suplementar: relevancia, momento atual, impacto nas instituicdes hospitalares

Com a regulamentacdo dos planos e seguros privados de assisténcia a saude, fica
estabelecido, através da Lei n. 9.656 de 1.998, a forma de atuacao deste importante protagonista
do cenério da saude privada no pais. Entender o papel dos principais agentes pagadores na saude
privada, identificados como operadoras e familias (MEDICI, 2016), é de grande impacto
qguando se pensa no aspecto de sustentabilidade das instituicbes. Cabe ressaltar que as
operadoras que compdem a estrutura empresarial da salde suplementar estdo classificadas
conforme a modalidade de atua¢do no mercado, sendo estas: medicina de grupo, seguradora
especializada em saude, cooperativa médica e autogestdio (MONTONE, 2000).

A salde suplementar é representada por 1.068 operadoras de assisténcia médica e
odontoldgica, totalizando 47.303.952 de beneficiarios em planos privados de assisténcia médica
com ou sem odontologia — dados referentes a setembro de 2017 (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR, 2018). Ao avaliar a performance do setor, observa-se que entre
dezembro/2007 - dezembro/2014 a taxa de crescimento no nimero de beneficiarios registrada
é de 28,15% para o periodo. A partir de entdo, os planos privados comecam a enfrentar uma
gueda no ndmero de vidas, representando uma perda total, entre dezembro/2014 -
setembro/2017, de -6,12%. Para a Associa¢do Nacional dos Hospitais Privados - ANAHP, “o
aumento do desemprego e da informalidade resultou em nova redugdo do rendimento médio
real e no recuo do nimero de beneficiarios de planos médico-hospitalares.” (OBSERVATORIO
2017, p. 49).

Nesse cenario, em que a situacdo econdmica do pais tem impacto direto sobre o
numero de vidas na salde suplementar, os hospitais -- enquadrados como os prestadores de

servicos -- sofrem a consequéncia direta desta conjuntura, em razdo da alta dependéncia que
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possuem das operadoras de planos de saude. Como exemplo dessa afirmativa, verifica-se que,
para os hospitais privados da ANAHP, as receitas oriundas das operadoras de planos de saude
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 tendéncia de alta
(OBSERVATORIO, 2017). O pagamento particular registrou 4,9% em 2014; 4,5% em 2015; e
4,0% em 2016, com tendéncia de queda para este tipo de receita, o que também pode ser
justificado pela situacdo econdémica do pais. O SUS também remunera alguns atendimentos que
sdo prestados nos hospitais privados, sendo representado por 2,7% em 2016, mas vem sendo
registrada tendéncia de queda (OBSERVATORIO, 2017).

Nesse sistema, € estabelecida uma relacdo de natureza mercantil-contratual entre 0s
participantes do sistema, em que o modelo instituido na prestacdo de servigos sera realizado por
intermédio de uma rede de instituicdes e profissionais cadastrados nas operadoras de salde
(ALMEIDA, 1998). Essa condigdo caracteriza como sendo de carater seletivo a demanda na
salde privada, ja que a clientela é restrita.

Os critérios de pagamento representam outra especificidade nesta relacdo, na qual
estdo inseridos hospital, médico, fornecedor, plano de salde, empresa contratante do plano e
paciente (VECINA; MALIK, 2007), sendo a principal caracteristica deste sistema o pagamento
por utilizag&o.

A exigéncia basica, portanto, € o pagamento pela utilizacdo dos servicos (isso
é, a sua compra), que pode assumir diferentes modalidades, desde as mais
tradicionais — compra direta pelo usuario ao prestador de servigos — até as
mais complexas, que envolvem a intermediacéo de terceiros — contratos entre
individuos-familias/empresas com a medicina de grupo, cooperativas médicas
e seguradoras, além dos programas suplementares de saude autogeridos por
empresas empregadoras (pUblicas e privadas). (ALMEIDA, 1998, p.6).

O aspecto do pagamento é severamente criticado em razdo de ndo ser contemplada
a qualidade da prestacdo dos servicos no momento da remuneracéo ao prestador pelos planos
de satde. “Atualmente essas empresas impdem regras unilaterais de atendimento, sem
apresentar qualquer base objetiva para as restricbes de parametros de qualidade, tanto para 0s
usudrios — adquirentes do seguro de salde — quanto para os profissionais de salude e unidades
médico-hospitalares.” (ASSUNCAQ; SOUZA, 2006, p. 17).

De forma que se possa caminhar em busca de melhor qualidade; em razéo da
expressividade do setor e de seus impactos na sadde da populagdo; dos efeitos advindos da

economia do pais; como forma de manter a estabilidade do mercado segurado; a fim de que se

20



possa controlar a assimetria de informacGes e gerar informacdes seguras, confidveis e
sistematizadas, bem como aumentar a participacdo do consumidor, € criada pela Lei n® 9.961,
de 28 de janeiro de 2000, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, para tornar regulamentado
0 mercado da saude suplementar (ALMEIDA, 1998; MONTONE, 2000). Essa é uma tentativa
de reduzir alguns destes efeitos, de forma que se possa manter a concorréncia no mercado e
certificar-se de que os prestadores competem para satisfazer a quem os procura (OLIVEIRA,
2016).
Com a necessidade indubitavel de regular e regulamentar um setor da mais
alta importancia como a salde, a regulacdo veio para normatizar coberturas
assistenciais e formas de atendimento visando a garantir a populacdo
pertencente a salde suplementar seus direitos e estabelecer deveres para as
empresas participantes do setor. (ZIROLDO; MENDES; CASTELO, 2013, p.
219).
Em raz&o da dependéncia que as organizacdes possuem do ambiente externo, bem
como por ndo ser possivel controlar todas as condi¢cBes para a sua subsisténcia, faz-se
necessario, para a organizacao hospitalar, a analise constante e pormenorizada dos impactos da

salde suplementar em sua atividade.

2.4 Gestdo hospitalar: fungdo, tomada de decisdo, foco na sustentabilidade, fomento a
competitividade
Ao se pensar que a gestdo estd pautada na organizacdo dos recursos de forma que
objetivos especificos sejam alcancados, faz-se necessario avaliar a influéncia dos fatores
internos e externos nesta tarefa, que, quando realizada em um hospital, tem por cenario um
ambiente Unico e de alta complexidade. Em razdo das multiplas dimens@es, necessidades e da
diversidade de interesses, a gestdo de um hospital impde-se como um grande desafio, “[...] na
medida em que deve colocar todos esses segmentos em funcionamento de forma simultanea,
harmoniosa, eficiente e economicamente vidvel.” (BERTI, 2013, p. 13).
A complexidade é resultado das principais caracteristicas das organizagoes
hospitalares: trabalho com vida humana; dificuldade de definir e mensurar os
resultados; trabalho desenvolvido extremamente variavel, de natureza
emergencial e com pouca margem para a ambiguidade e o erro; atividades dos
membros da organizagdo extremamente profissionalizadas e, por isso,

geralmente mais leais a profissdo do que a organizacdo; existéncia de uma
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dupla linha de autoridade que gera conflitos de coordenacdo e de
responsabilidades. (OLIVEIRA, 2016, p. 24).

A estrutura hospitalar integra atividades e processos de informacéao e negécio, em
que a gestdo de varios saberes esta direcionada para a atividade-fim do hospital, sendo esta
pautada no cuidado ao paciente. Desta maneira, tem-se no olhar direcionador do gestor a
preservacdo do objetivo central do hospital.

Entende-se que os hospitais possuem duas vertentes em seu cerne, sendo estas a
cientifica e a econdbmica, em que se avalia que a complementaridade deve nortear estes
direcionadores. A diferenca de perspectiva entre essas vertentes pode torna-las antagonicas e
conflitantes (ESPIRITO SANTO, 2015). A fim de que se possa unificar tais vertentes, a
estratégia da organizacdo deve ser orientada para o ambiente como um todo e de forma que
todos os atores da instituicdo atuem com a visdo focada neste direcionamento. Desta maneira,
o papel fundamental da gestdo é fazer com que as pessoas facam o que devem fazer e fiquem
satisfeitas por isso.? Para tanto, faz-se necessario que o objetivo principal da instituicdo seja
compreendido por todos os profissionais; que as necessidades sejam identificadas; que as
pessoas compreendam a abrangéncia e importancia da sua atuagdo; que exista uma perfeita
inter-relacdo entre todos os niveis hierarquicos do hospital e que as realizagdes sejam concretas.

Como elemento de grande relevancia no pensamento da gestdo, identifica-se a
utilizacdo efetiva dos recursos, podendo ser estes de pessoal; financeiros; materiais; de
infraestrutura e de equipamentos. Desta maneira, faz-se necessario avaliar, planejar, coordenar,
controlar e orientar acdes que corroborem para que seja garantida a sustentabilidade da
instituicdo através da utilizacdo eficiente destes recursos.

Nesse momento, o gestor exercerd o seu principal papel — tomador de decisdes. O
gestor é um agente de decisdo. Assim sendo, se todos tomam decisfes, todas as pessoas da
organizacdo fazem gestdo. Mas, mesmo com a logica desta conclusdo, observa-se que 0
empoderamento e a autonomia no processo de tomada da decisdo ainda ndo sdo disseminados
nas instituicdes hospitalares. A disposicdo para a disseminagdo desta pratica necessita que
sejam efetivas as condicdes politicas e institucionais (OLIVEIRA 2016).

2 Conceito apresentado pelo prof. dr. Gonzalo Vecina Neto em discussdo informal, em 29 de marco de 2018.
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3. METODO

A fim de atingir os objetivos acima descritos, foi construido um questionario-teste
a partir das percepces médicas relatadas em Dellve et al. (2012), Gongalves (2008), Oliveira
(2016) e Vieira (2011) (Anexo A), bem como das experiéncias empiricas da autora desse
estudo. Aplicou-se o questionario-teste (Anexo B) com 12 médicos (internos, externos, clinico,
cirurgico) do hospital em estudo em agosto de 2017 para identificar os fatores importantes
relacionados a tomada de decisdo na internacdo do paciente. Com base na consolidacdo de
respostas do questionario-teste (Anexo C), definiu-se uma proposi¢do 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 0 questionario para o hospital em
estudo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Complexo Hospitalar
Edmundo Vasconcelos conforme o nimero 86952218.3.0000.0090.

3.1 Instrumento de pesquisa

O estudo utilizou como instrumento um questionario que foi desenvolvido de forma
estruturada com questdes fechadas, de maneira a obter maior precisdo nas respostas. Foi
utilizada a escala Likert em cinco niveis, a fim de obter o grau de concordancia para as
respostas. Optou-se pela inclusdo de uma questdo qualitativa, para que aspectos néo
contemplados no questionario pudessem ser apresentados.

Previamente foi encaminhada carta de apresentacdo 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 disponivel na instituicao.

3.2 Aplicacéo 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 clinico do hospital via empresa contratada e disponibilizada em 01 de

fevereiro de 2018, através de plataforma eletrdnica, estando disponivel para resposta até o dia
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21 de fevereiro de 2018, quando se encerrou o0 prazo para devolutiva. Nesse periodo, foram
obtidas 186 respostas de um total de 550 envios (em razdo de divergéncias no cadastro, ndo
foram enviados os questionarios 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:

v'Grau de confianca: 95%;

v Erro méaximo: +/- 3%;

v’ Disperséo da populagéo: 20% (referéncia estipulada pela empresa com base
na observacdo de outras pesquisas que foram realizadas com grupo de profissionais
médicos).

Com base na populacdo de 550 médicos, ao se definir pelos pardmetros acima
estabelecidos, seria necessaria uma amostra minima de 130 respostas. Portanto, as 186 respostas
coletadas no presente estudo excederam a amostra minima definida previamente.

Ademais, 100% dos questionarios devolvidos foram considerados como validos.

3.3 Hospital em estudo

Como estudo de caso escolheu-se um hospital particular, de grande porte?,
localizado no Estado de Sdo Paulo, Municipio de Sdo Paulo - Zona Sul, com area construida de
mais de 25.000 m2.

3.3.1 Caracteristicas

A instituicdo foi constituida em 1949 como um hospital especializado. Em 1969 foi
iniciado um processo de ampliacdo de suas atividades, agregando diversas especialidades e
servigos, tornando-se um hospital geral.

Por natureza, este hospital é uma fundacdo de direito privado, com fins
assistenciais, técnico-cientificos e de ensino, sem fins lucrativos. Sendo vedada a distribuicao
de lucros, bonificagbes ou vantagens, sob qualquer forma ou pretexto, a doadores ou
mantenedores.

O hospital em referéncia, proporciona as pessoas assisténcia médica integral

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

3 Conforme o Ministério da Saude, sdo os hospitais que possuem entre 150 — 500 leitos.
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Constitui-se também em um centro de pesquisas de salde e educacdo, cuja missao é o
aprimoramento tecnoldgico e a aquisicdo de conhecimentos pelos seus profissionais,
procurando manter a clientela e conquistar novos clientes, oferecendo-lhes um atendimento de
qualidade e confiabilidade que satisfaca de forma crescente suas expectativas.

Tem por viséo ser reconhecido como um complexo médico-hospitalar de exceléncia
em saude com assisténcia humanizada, qualidade no atendimento e sustentabilidade.

A instituicdo declara que o seu modelo de gestdo é pautado no compromisso com a
qualidade. E nesse sentido as certificacGes representam a chancela escolhida para a validacao
desse proposito. O hospital é certificado SO 9001:08, desde 1999, bem como pela Organizagéo
Nacional de Acreditacdo (ONA), desde 2009, em que é acreditado em nivel de exceléncia —
ONA III.

As acdes do hospital sdo orientadas atraves de um planejamento estratégico, em que
se observa que existem objetivos especificos relacionados ao corpo clinico: “Ser admirado por
seus clientes, pacientes, seu corpo clinico, seus colaboradores e suas operadoras de satude”;
“Reforgar a gestdo do corpo clinico, incentivando a qualificagéo e fidelizagdo”; e “Reforcar a
integrac@o do corpo clinico”. Existe um modelo de gestdo da estratégia instituido, de forma que

0s 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
necessario apresentar a estrutura da instituicdo e sua respectiva volumetria, de maneira a se
compreender a abrangéncia e o posicionamento deste hospital. A instituicdo possui 220 leitos
distribuidos entre as suas Unidades de Internacdo, Unidade de Terapia Intensiva Adulto,
Unidade de Terapia Intensiva Infantil e Hospital Dia. E realiza em média/més*:

v 1.040 internac@es, sendo 70% de pacientes cirlrgicos;

v"1.200 procedimentos cirlrgicos, cujo centro cirlrgico conta com dez salas;

v’ 8.600 atendimentos de urgéncia. A estrutura do pronto-socorro possui 12 consultérios
para atendimento nas especialidades de clinica médica, pediatria e ortopedia (outras
especialidades séo acionadas conforme a necessidade);

v' 24.800 atendimentos sdo gerados no centro médico de especialidades entre consultas,

exames, procedimentos e atendimentos em quimioterapia e infusdo. Esta area possui 51

4 Dados da instituicdo com base no ano de 2017
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consultérios nos quais atuam 47 especialidades médicas. Também compdem a estrutura
20 salas de exames de imagem e métodos graficos;

v' 13.300 exames sao realizados no centro de diagndsticos por imagem — cujo parque
tecnoldgico é constituido por aparelhos de tomografia, ressonancia magnética,
ultrassonografia, raio-x, mamografia e densitometria 6ssea;

v' 110 procedimentos sdo realizados na unidade de radiologia e cardiologia

intervencionista;

815 sessbes de hemodialise séo realizadas em uma area que conta com 15 leitos;

107.500 exames de andlises clinicas;

1.300 exames de anatomia patologica;

300 exames de medicina nuclear;

280 pacientes atendidos no centro de imunizacéo; e

AN N N N R

220 bolsas de sangue transfundidas pelo banco de sangue.

3.3.3 Relacionamento comercial

Os principais agentes pagadores sdo identificados como as operadoras de saude e
as familias, cuja representatividade nas receitas do hospital sdo da ordem de 96,5% e 3,5%,
respectivamente.

A instituicdo mantém relacionamento comercial com 28 operadoras de salde, sendo
estas classificadas em: autogestdo, representada por 16 contratos; seguradora, representada por

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

3.3.4 Capital humano

A forca de trabalho é representada por 2.533 pessoas. Os médicos, que representam
36% desse capital humano, estao distribuidos em 50 especialidades e perfazem um total de 924
profissionais cadastrados (Gréafico 1) -- conforme prerrogativas estabelecidas no regimento
interno do corpo clinico.

A instituicdo categoriza este corpo clinico como interno ou externo, sendo estes
representados por 662 (72%) e 262 (28%) médicos, respectivamente. A diferenciacdo
estabelecida define:

v Corpo clinico interno: estes médicos atuam em toda a estrutura da instituicdo, sendo o

grande diferencial a utilizacdo dos consultérios do centro médico de especialidades,
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bem como a participagdo em comissdes, projetos estratégicos e a elaboracdo de
protocolos. Atuam em especialidades clinicas e cirdrgicas;
v Corpo clinico externo: atuam, majoritariamente, nas especialidades cirurgicas definidas

como estratégicas.
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Gréfico 1 — Distribuicdo da forca de trabalho
Fonte: Institucional, dezembro/2017.

3.3.5 Populacdo-alvo do estudo

O universo em que estdo inseridos os médicos no Brasil é constituido por 453.746
profissionais em atividade. Em S&o Paulo, esta forca de trabalho soma 136.994 representantes
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018).

Para o estudo em questdo, considerou-se como populacdo-alvo (Anexo G) 0s
médicos que compdem o corpo clinico do hospital em referéncia, sendo definido como publico-
alvo apenas 0s médicos que compdem as especialidades que séo responsaveis pela tomada de
decisdo no momento da indicacéo pelo processo de internacédo de seus pacientes. Sendo assim,
foram excluidos: Anestesiologia, Laboratério de Andlises Clinicas, Laboratério de Anatomia
Patologica, Laboratorio de Coleta de Liguor, Medicina Nuclear, Pronto-Socorro Adulto,
Pronto-Socorro Infantil, Pronto-Socorro de Ortopedia, Radiologia, Residéncia Médica, UTI
Adulto e UTI Infantil. Com as exclusbes realizadas, definiu-se por 38 especialidades
respondentes, representadas por 579 médicos. Destes, 360 sdo do corpo clinico interno (62%)
e 219 do corpo clinico externo (38%).

3.4 Formas de interpretacao e analise dos dados
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As respostas “Extremamente Importante™ sobre a lista dos fatores importantes de
um hospital para internagéo do paciente (Anexo D) foram classificadas em quartis, a saber: 0|-
--25% (D, sem importéancia), 25|---50% (C, baixa importancia), 50|---75% (B, média
importancia) e 75|---|100% (A, alta importancia).

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, avaliagdo ruim), 25|---50% (C, avaliacao razoavel), 50|---75% (B, avaliacdo boa)
e 75|---|100% (A, avaliacao 6tima).

O ranking de importancia foi correlacionado com a soma de respostas “Bem
avaliado / Muito bem avaliado” dos fatores presentes no hospital em estudo. Essa correlagdo
foi feita em diferentes grupamentos médicos: 1) todos, 2) internos vs. externos, 3) clinicos vs.

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

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Perfil dos respondentes

O médico interno representou 73% e o médico externo, 27%, da amostra. A
devolutiva do médico interno em relagdo ao volume de questionérios enviados foi 38%,
enguanto que para o médico externo a frequéncia de resposta em relacdo ao envio foi de 23%.
Em razdo dos vinculos existentes entre a instituicdo e o médico interno, ja era esperado um
volume maior de respostas por parte desse grupo.

Meédico clinico representou 43% e médico cirurgico, 57% da amostra.

Pode-se afirmar que a senioridade € uma caracteristica 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 atuacédo €é outro fator que merece destaque. Médicos interno e externo que atuam
ha mais de 20 anos no hospital representam 39% e 23%, respectivamente (Grafico 2).
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Grafico 2 — A) Tempo de formado, médico interno; B) Tempo de formado, medico 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 Interpretacéo e andlise dos resultados

“Exceléncia no atendimento ao paciente”, “Sistema que garanta o exercicio médico
de forma ética” e “Foco na seguranca do paciente” foram identificados como de alta
importéncia (Tabela 1). Este resultado indica que a relagdo médico-paciente é pautada no
atendimento com exceléncia e seguranga, bem como na priorizacdo da ética.

A classificacdo como itens sem importéncia atribuida aos fatores “Politica de

divulgacdo da estratégia e dos objetivos institucionais” e “Participacdo em momentos de
discussdo da estratégia e da gestdo” corrobora com os aspectos discutidos na se¢do “Médico”,
de que a autonomia na préatica médica distancia o profissional dos interesses pela instituicdo e
dos assuntos a ela afeitos.
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Pode-se inferir, ao avaliar-se a classificagdo conferida ao fator “Escolha do

paciente”, sem importancia, que a decisdo pelo hospital em que o paciente sera internado €

baseada em uma decisdo eminentemente do médico.

Chama a atencdo o fato de o item “Suporte dos Sistemas de Tecnologia da
Informacdo (prontuério eletrénico, sistema de laudos, chamada de pacientes...)” ter sido
classificado como de baixa importancia, quando se analisa a grande dependéncia que o0s

profissionais e as instituicbes possuem dos sistemas de tecnologia da informacao.

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

considerados como atributos de diferenciacéo e orientadores no processo de tomada de decisao
para as instituicbes hospitalares em busca de melhor posicionamento junto ao corpo clinico:
“Suporte e qualidade do Servico de Emergéncia”; “indice de infeccio hospitalar”; “Respeito
aos direitos do médico”; “Informacdo e respeito ao paciente”; “Etica institucional”;
“Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva”; “Qualidade, capacitagdo e quantidade de
profissionais da assisténcia de enfermagem”; “Materiais e Equipamentos de qualidade”;
“Infraestrutura do Centro Cirdrgico”; “Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente”;
“Qualidade do Servico de Diagndstico por Imagem”; “Humanizacéo hospitalar”; “Qualidade,
quantidade e capacitacdo da equipe multidisciplinar (nutri¢do clinica, farméacia, psicologia,
fisioterapia)”; “Resolutividade frente as situacdes inesperadas™; “Infraestrutura geral da
instituicdo”; “Infraestrutura das Unidades de Internacdo” e “Suporte Servigcos Auxiliares

(laboratorio de analises clinicas e patologia, banco de sangue, medicina nuclear)” (Tabela 1).
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Tabela 1 - Fatores de importancia em uma instituicdo hospitalar no momento da deciséo pela

indicacdo de um hospital ao paciente

FATORES Extremamente Quartil de
Importantes Importancia
Exceléncia no atendimento ao paciente 76% A
Sistema que garanta o exercicio médico de forma ética 76% A
Foco na seguranga do paciente 75% A
Suporte e qualidade do Servico de Emergéncia 74% B
indice de infecgdo hospitalar 73% B
Respeito aos direitos do médico 73% B
Informagcdo e respeito ao paciente 73% B
Etica institucional 71% B
Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva 71% B
Qualidade, capacitacéo e quantidade de profissionais da assisténcia de enfermagem 70% B
Materiais e Equipamentos de qualidade 69% B
Infraestrutura do Centro Cirdrgico 67% B
Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente 66% B
Qualidade do Servigo de Diagndstico por Imagem 63% B
Humanizacéo hospitalar 60% B
Qualidade, quantidade e capacitacdo da equipe multidisciplinar (nutrigéo clinica, farmacia, psicologia, 58% B
fisioterapia)
Resolutividade frente as situagdes inesperadas 57% B
Infraestrutura geral da instituicdo 54% B
Infraestrutura das Unidades de Internagédo 53% B
Suporte Servicos Auxiliares (laboratério analises clinicas e patologia, banco de sangue, medicina 53% B
anLZ:;ei?igde dos servigos de apoio (serv. de alimentagdo, gestdo de leitos, eng. clin., manutencéo hosp., 45% C
agendamento de cirurgia)
Valor que o convénio remunera a visita ou o procedimento 43% C
Qualidade dos servigos de hotelaria (higiene, lavanderia, recepgdo, call center, seguranca) 42% C
Pontualidade nos procedimentos 42% C
Presenga do médico hospitalista 41% C
Equipamentos de ltima geracédo 39% C
Interface, integracdo e qualidade das outras equipes médicas 39% C
Quantidade de eventos adversos ocorridos na institui¢do 38% C
Disponibilidade de horarios para agendamento ciridrgico 36% C
Suporte dos Sistemas de Tecnologia da Informagao (prontuério eletrdnico, sistema de laudos, chamada 34% C
de pacientes...)
Marca e reputacdo da instituicdo 34% C
Relacionamento com o corpo de colaboradores do hospital 32% C
Agilidade no processo de internagéo e alta hospitalar 31% C
Certificacéo e gestdo da qualidade 29% C
Protocolos institucionais implementados e gerenciados 27% C
Qualidade dos servigos administrativos (faturamento, comercial, controladoria) 25% C
Rede de convénios cadastrados 24% D
Féacil acesso com as diretorias clinica e administrativa 21% D
Existéncia de um modelo de avaliagdo do corpo clinico 19% D
Processo de compra de materiais 18% D
Localizagéo 17% D
Modelo de comunicacéo e divulgacdo das informagdes 17% D
Escolha do paciente 15% D
Participacdo em momentos de discussao da estratégia e da gestédo 15% D
Politica de divulgacéo da estratégia e dos objetivos institucionais 13% D

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

50|---75% (B, média importancia) e 75|---|100% (A, alta importancia).
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Com relacdo a avaliagdo outorgada ao hospital em estudo (Tabela 2), observa-se
que foi muito bem ranqueado. Contribui com esta analise o fato de que nenhum fator foi

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

avaliacdo 6tima.

A boa avaliagdo reflete na frequéncia de indicacdo de pacientes para internacdo no
hospital em estudo (Gréfico 3).

46%

36%

15%

3%

|
Sé indico se ndo Poucas vezes Quase sempre Minha primeira
houver opgao indico opgao

Gréfico 3 — Decisdo de indicar o hospital em estudo para a internacao de um paciente de acordo
com todos 0os médicos respondentes da pesquisa.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2 — Soma da avaliacdo boa e muito boa de todos 0s médicos sobre os fatores presentes

no hospital em estudo

Soma
FATORES avaliacéo Quar_til Eje

boa e Avaliacao

muito boa

Localizacéo 95% A
Etica institucional 90% A
Informagcdo e respeito ao paciente 90% A
Suporte Servicos Auxiliares (laboratério analises clinicas e patologia, banco de sangue, medicina nuclear) 89% A
Sistema que garanta o exercicio médico de forma ética 86% A
indice de infecgdo hospitalar 86% A
Marca e reputagdo da instituicdo 84% A
Foco na seguranga do paciente 83% A
Exceléncia no atendimento ao paciente 82% A
Humanizacéo hospitalar 81% A
Qualidade, quantidade e capacitacdo da equipe multidisciplinar (nutricdo clinica, farmécia, psicologia, 80% A
fisioterapia)
Certificacdo e gestdo da qualidade 79% A
Relacionamento com o corpo de colaboradores do hospital 78% A
Quantidade de eventos adversos ocorridos na institui¢do 78% A
Interface, integracdo e qualidade das outras equipes médicas 78% A
Suporte dos Sistemas de Tecnologia da Informagéo (prontuério eletrdnico, sistema de laudos, chamada de 7% A
pacientes...)
Qualidade, capacitacdo e quantidade de profissionais da assisténcia de enfermagem T7% A
Qualidade dos servigos de hotelaria (higiene, lavanderia, recepcao, call center, seguranca) 76% A
Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva 76% A
Infraestrutura geral da instituigdo 75% A
Qualidade dos servigos de apoio (serv. de alimentagdo, gestdo de leitos, eng. clin., manutencéo hosp., 75% A
agendamento de cir.)
Escolha do paciente 74% B
Resolutividade frente as situagdes inesperadas 73% B
Infraestrutura das Unidades de Internagéo 73% B
Facil acesso com as diretorias clinica e administrativa 73% B
Respeito aos direitos do médico 2% B
Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente 2% B
Materiais e Equipamentos de qualidade 71% B
Agilidade no processo de internagdo e alta hospitalar 70% B
Qualidade do Servico de Diagndstico por Imagem 67% B
Suporte e qualidade do Servico de Emergéncia 66% B
Infraestrutura do Centro Cirlrgico 66% B
Equipamentos de uUltima geragdo 65% B
Disponibilidade de horarios para agendamento cirdrgico 65% B
Qualidade dos servigos administrativos (faturamento, comercial, controladoria) 61% B
Rede de convénios cadastrados 61% B
Protocolos institucionais implementados e gerenciados 61% B
Modelo de comunicagdo e divulgacédo das informagdes 61% B
Existéncia de um modelo de avaliagéo do corpo clinico 54% B
Pontualidade nos procedimentos 53% B
Processo de compra de materiais 51% B
Politica de divulgacéo da estratégia e dos objetivos institucionais 51% B
Presenga do médico hospitalista 46% C
Participagdo em momentos de discusséo da estratégia e da gestéo 45% Cc
Valor que o convénio remunera a visita ou o procedimento 29% C

Fonte: Dados da Pesquisa. Legenda: 0]---25% (D, avalia¢éo ruim), 25|---50% (C, avaliacdo razoavel),

50|---75% (B, avalia¢do boa) e 75|---|100% (A, avaliacdo 6tima).
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Foram verificadas as avaliacBes dos médicos e analisadas as relacfes entre 0s
fatores de importancia e essas avalia¢cdes no hospital em estudo (Tabela 3). As andlises foram
realizadas, também, em acordo com grupos de comparacdo: a) médicos internos vs. externos
(Tabela 4-5); b) clinicos vs. cirargicos (Tabela 6-7); e c) médicos com tempo de casa curto vs.
intermediéario vs. longo (Tabela 8-10).

Com referéncia aos fatores de alta importancia apresentados na Tabela 1, destaca-

se que, para todos os meédicos da amostra, a soma de bem/muito bem avaliado foi de 82%
“Exceléncia no atendimento ao paciente”; 86% “Sistema que garanta o exercicio médico de
forma ética”; e 83% “Foco na seguranca do paciente” (Tabela 3).

Como aspecto melhor avaliado por 95% dos respondentes, foi considerado o item
“Localizacdo”. Apesar de ser qualificado como um aspecto sem importancia, este fator pode
ser considerado como de diferenciacdo ao se avaliar a cidade na qual o hospital em estudo esta
inserido. Destaca-se, também, a boa avaliagio que foi referenciada aos aspectos “Etica
institucional” e “Informacéo e respeito ao paciente”, fatores estes que sustentam o0s aspectos

avaliados como de alta importancia.

Outra andlise que esta avaliacdo suscita refere-se aos aspectos apontados como de

meédia importancia e que receberam uma avaliacdo boa: “Infraestrutura do Centro Cirurgico”;

“Suporte e qualidade do Servico de Emergéncia”; “Qualidade do Servigo de Diagnostico por
Imagem”; “Materiais e Equipamentos de qualidade™; “Materiais e Equipamentos em
guantidade suficiente”; “Respeito aos direitos do medico™; “Infraestrutura das Unidades de
Internacdo” e “Resolutividade frente as situacdes inesperadas”. Observa-se em relacdo aos
itens ligados aos aspectos de infraestrutura (centro cirdrgico, materiais e equipamentos e
unidades de internacdo) a importancia que todos os sistemas e suas respectivas estruturas
possuem para a pratica médica. Nesse cenario, entende-se que a busca por maior
competitividade, por parte da instituicdo, pode ser pautada em mudar estes fatores para o

patamar de avaliacdo 6tima.
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Tabela 3 — Analise da relacédo entre os fatores de importancia e a avaliacdo de todos 0s médicos
sobre os fatores presentes no hospital em estudo

Soma
FATORES avaliacéo QuartiAI de_:

boa e Importancia

muito boa

Localizacéo 95% D
Etica institucional 90% B
Informagcdo e respeito ao paciente 90% B
Suporte Servicos Auxiliares (laboratério analises clinicas e patologia, banco de sangue, medicina nuclear) 89% B
Sistema que garanta o exercicio médico de forma ética 86% A
indice de infecgdo hospitalar 86% B
Marca e reputagdo da instituicdo 84% C
Foco na seguranga do paciente 83% A
Exceléncia no atendimento ao paciente 82% A
Humanizacéo hospitalar 81% B
Qualidade, quantidade e capacitacdo da equipe multidisciplinar (nutricdo clinica, farmécia, psicologia, 80% B
fisioterapia)
Certificacdo e gestdo da qualidade 79% C
Relacionamento com o corpo de colaboradores do hospital 78% C
Quantidade de eventos adversos ocorridos na institui¢do 78% C
Interface, integracdo e qualidade das outras equipes médicas 78% C
Suporte dos Sistemas de Tecnologia da Informagéo (prontudrio eletrénico, sistema de laudos, chamada de 7% C
pacientes...)
Qualidade, capacitacdo e quantidade de profissionais da assisténcia de enfermagem T7% B
Qualidade dos servigos de hotelaria (higiene, lavanderia, recepcao, call center, seguranca) 76% C
Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva 76% B
Infraestrutura geral da instituigdo 75% B
Qualidade dos servigos de apoio (serv. de alimentagdo, gestdo de leitos, eng. clin., manutencéo hosp., 75% C
agendamento de cir.)
Escolha do paciente 74% D
Resolutividade frente as situagdes inesperadas 73% B
Infraestrutura das Unidades de Internagéo 73% B
Facil acesso com as diretorias clinica e administrativa 73% D
Respeito aos direitos do médico 2% B
Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente 2% B
Materiais e Equipamentos de qualidade 71% B
Agilidade no processo de internagdo e alta hospitalar 70% C
Qualidade do Servico de Diagndstico por Imagem 67% B
Suporte e qualidade do Servico de Emergéncia 66% B
Infraestrutura do Centro Cirlrgico 66% B
Equipamentos de uUltima geragdo 65% C
Disponibilidade de horarios para agendamento cirdrgico 65% C
Qualidade dos servigos administrativos (faturamento, comercial, controladoria) 61% C
Rede de convénios cadastrados 61% D
Protocolos institucionais implementados e gerenciados 61% C
Modelo de comunicagdo e divulgacédo das informagdes 61% D
Existéncia de um modelo de avaliagéo do corpo clinico 54% D
Pontualidade nos procedimentos 53% C
Processo de compra de materiais 51% D
Politica de divulgacéo da estratégia e dos objetivos institucionais 51% D
Presenga do médico hospitalista 46% C
Participagdo em momentos de discusséo da estratégia e da gestéo 45% D
Valor que o convénio remunera a visita ou o procedimento 29% C

Fonte: Dados da Pesquisa. Escala de importancia: alta importancia (A), média importancia (B), baixa
importancia (C) e sem importancia (D)
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Em referéncia aos médicos internos vs. externos, a soma de bem/muito bem
avaliado foi de 81% em “Exceléncia no atendimento ao paciente”; 87%, “Sistema que garanta
0 exercicio médico de forma ética”; e 80%, “Foco na seguranca do paciente” para os médicos
internos (Tabela 4); enquanto que foi de 86%, “Exceléncia no atendimento ao paciente”; 83%,
“Sistema que garanta o exercicio médico de forma ética”; e 91%, “Foco na seguranca do
paciente” para os médicos externos da amostra (Tabela 5).

Destaca-se que o fator “Foco na seguranca do paciente” foi o item melhor avaliado
pelo corpo clinico externo juntamente com “Infraestrutura das Unidades de Internacéo”
(Tabela 5). Em relagdo a “Infraestrutura das Unidades de Internac@o”, chama atengdo a
discrepancia entre a anélise dos médicos internos e externos, em que a diferenca é de 23 pontos
percentuais, representando o item de maior diferenca entre esse grupo. Em relacdo aos demais

atributos ndo se observam grandes diferencas.
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Tabela 4 — Analise da relacdo entre os fatores de importancia e a avaliagdo dos médicos internos
sobre os fatores presentes no hospital em estudo

Soma
FATORES avaliacéo QuartiAI dg

boa e Importancia

muito boa

Localizacéo 97% D
Etica institucional 91% B
Suporte Servicos Auxiliares (laboratério analises clinicas e patologia, banco de sangue, medicina nuclear) 91% B
Informagcdo e respeito ao paciente 91% B
Sistema que garanta o exercicio médico de forma ética 87% A
indice de infecgdo hospitalar 85% B
Marca e reputagdo da instituicdo 84% C
Exceléncia no atendimento ao paciente 81% A
Humanizacéo hospitalar 81% B
Foco na seguranca do paciente 80% A
Qualidade, quantidade e capacitagdo da equipe multidisciplinar (nutricdo clinica, farmécia, psicologia, 80% B
fisioterapia)
Relacionamento com o corpo de colaboradores do hospital 79% C
Quantidade de eventos adversos ocorridos na institui¢do 79% C
Interface, integracdo e qualidade das outras equipes médicas 78% C
Qualidade, capacitacdo e quantidade de profissionais da assisténcia de enfermagem T7% B
Certificacéo e gestdo da qualidade 7% C
Qualidade dos servigos de hotelaria (higiene, lavanderia, recepgao, call center, seguranca) 76% C
Facil acesso com as diretorias clinica e administrativa 75% D
Infraestrutura geral da instituigdo 75% B
Suporte dos Sistemas de Tecnologia da Informagéo (prontudrio eletronico, sistema de laudos, chamada de 75% C
pacientes...)
Escolha do paciente 74% D
Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente 74% B
Qualidade dos servigos de apoio (serv. de alimentacdo, gestdo de leitos, eng. clin., manutencdo hosp., 74% C
agendamento de cir.)
Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva 74% B
Respeito aos direitos do médico 2% B
Resolutividade frente as situagdes inesperadas 2% B
Materiais e Equipamentos de qualidade 2% B
Agilidade no processo de internagdo e alta hospitalar 71% C
Infraestrutura das Unidades de Internagdo 68% B
Infraestrutura do Centro Cirlrgico 68% B
Disponibilidade de horarios para agendamento cirurgico 64% C
Qualidade do Servigo de Diagndstico por Imagem 63% B
Equipamentos de uUltima geragdo 63% C
Suporte e qualidade do Servigo de Emergéncia 62% B
Modelo de comunicagéo e divulgagio das informagdes 60% D
Qualidade dos servigos administrativos (faturamento, comercial, controladoria) 60% C
Protocolos institucionais implementados e gerenciados 58% C
Rede de convénios cadastrados 58% D
Existéncia de um modelo de avaliagéo do corpo clinico 50% D
Processo de compra de materiais 50% D
Pontualidade nos procedimentos 50% C
Politica de divulgacéo da estratégia e dos objetivos institucionais 49% D
Participacdo em momentos de discussao da estratégia e da gestéo 45% D
Presenca do médico hospitalista 42% C
Valor que o convénio remunera a visita ou o procedimento 26% C

Fonte: Dados da Pesquisa. Escala de importancia: alta importancia (A), média importancia (B), baixa
importancia (C) e sem importancia (D)
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Tabela 5 — Andlise da relacdo entre os fatores de importancia e a avaliacdo dos médicos
externos sobre os fatores presentes no hospital em estudo

Soma
FATORES avaliacéo QuartiAI dg

boa e Importancia

muito boa

Foco na seguranca do paciente 91% A
Infraestrutura das Unidades de Internagéo 91% B
Localizagéo 89% D
Informagcdo e respeito ao paciente 89% B
indice de infecgdo hospitalar 89% B
Suporte Servigos Auxiliares (laboratorio andlises clinicas e patologia, banco de sangue, medicina nuclear) 86% B
Certificacéo e gestdo da qualidade 86% C
Etica institucional 86% B
Exceléncia no atendimento ao paciente 86% A
Sistema que garanta o exercicio médico de forma ética 83% A
Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva 83% B
Suporte dos Sistemas de Tecnologia da Informagédo (prontudrio eletronico, sistema de laudos, chamada de 83% C
pacientes...)
Marca e reputacdo da instituicdo 83% C
Humanizacéo hospitalar 80% B
Qualidade do Servigo de Diagndstico por Imagem 80% B
Qualidade, quantidade e capacitacdo da equipe multidisciplinar (nutricdo clinica, farmécia, psicologia, 80% B
fisioterapia)
Suporte e qualidade do Servico de Emergéncia 7% B
Relacionamento com o corpo de colaboradores do hospital T7% C
Qualidade, capacitacdo e quantidade de profissionais da assisténcia de enfermagem T7% B
Qualidade dos servigos de apoio (serv. de alimentagéo, gestdo de leitos, eng. clin., manutengdo hosp., 7% C
agendamento de cir.)
Interface, integracdo e qualidade das outras equipes médicas T7% C
Resolutividade frente as situagdes inesperadas T7% B
Infraestrutura geral da instituicdo 74% B
Respeito aos direitos do médico 74% B
Qualidade dos servigos de hotelaria (higiene, lavanderia, recepc¢ao, call center, seguranca) 74% C
Quantidade de eventos adversos ocorridos na instituigao 74% C
Escolha do paciente 71% D
Equipamentos de ltima geracédo 71% C
Rede de convénios cadastrados 71% D
Disponibilidade de horarios para agendamento cirurgico 69% C
Protocolos institucionais implementados e gerenciados 69% Cc
Agilidade no processo de internagéo e alta hospitalar 69% C
Materiais e Equipamentos de qualidade 69% B
Facil acesso com as diretorias clinica e administrativa 66% D
Existéncia de um modelo de avaliag&o do corpo clinico 66% D
Qualidade dos servigos administrativos (faturamento, comercial, controladoria) 66% C
Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente 66% B
Modelo de comunicagdo e divulgacédo das informagdes 63% D
Pontualidade nos procedimentos 60% Cc
Infraestrutura do Centro Cirlrgico 60% B
Presenga do médico hospitalista 60% C
Politica de divulgacéo da estratégia e dos objetivos institucionais 60% D
Processo de compra de materiais 54% D
Participagdo em momentos de discusséo da estratégia e da gestéo 43% D
Valor que o convénio remunera a visita ou 0 procedimento 40% C

Fonte: Dados da Pesquisa. Escala de importancia: alta importancia (A), média importancia (B), baixa
importancia (C) e sem importancia (D)
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Entre clinicos vs. cirurgides, a soma de bem/muito bem avaliado foi de
84%,“Exceléncia no atendimento ao paciente”; 89%, “Sistema que garanta o exercicio medico
de forma ética”; e 81%, “Foco na seguranca do paciente” para os clinicos (Tabela 6); enquanto
que foi de 81%, “Exceléncia no atendimento ao paciente”; 84%, “Sistema que garanta o
exercicio médico de forma ética”; e 84%, “Foco na segurancga do paciente” para os cirurgifes
(Tabela 7).

Para os médicos clinicos, em razdo da caracteristica da assisténcia prestada e da
constante inter-relacdo multidisciplinar, destaca-se 0 bom desempenho que foi referenciado aos
fatores “Suporte Servicos Auxiliares (laboratorio de andlises clinicas e patologia, banco de
sangue, medicina nuclear”, “Qualidade, quantidade e capacita¢éo da equipe multidisciplinar
(nutricdo clinica, farmacia, psicologia, fisioterapia)” e “Qualidade, capacitacdo e quantidade

de profissionais da assisténcia de enfermagem” — todos com avalia¢do 6tima. Destaca-se, ainda,

que os fatores “Qualidade, quantidade e capacitacdo da equipe multidisciplinar (nutricao
clinica, farmécia, psicologia, fisioterapia)” e “Qualidade, capacitacdo e quantidade de
profissionais da assisténcia de enfermagem” representam a melhor avaliacdo estratificada entre
clinicos vs. cirurgides e internos vs. externos.

Percebe-se que a avaliagdo dos aspectos que estdo diretamente relacionados com a

prética diaria dos cirurgides, classificados como de média importancia, representam os fatores

que podem alavancar a avaliacdo deste grupo em relacdo ao hospital em estudo, sendo estes:
“Infraestrutura do Centro Cirdrgico”; “Materiais e Equipamentos de qualidade”; e “Materiais

e Equipamentos em quantidade suficiente”.
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Tabela 6 — Andlise da relacdo entre os fatores de importancia e a avaliagdo dos medicos clinicos

sobre os fatores presentes no hospital em estudo

Soma

FATORES poaemuito  Importancia
boa

Localizacéo 97% D
Informagcdo e respeito ao paciente 90% B
Etica institucional 90% B
Suporte Servigos Auxiliares (laboratério analises clinicas e patologia, banco de sangue, medicina nuclear) 89% B
Sistema que garanta o exercicio médico de forma ética 89% A
Marca e reputagdo da instituicdo 87% C
Infraestrutura do Centro Cirlrgico 84% B
Exceléncia no atendimento ao paciente 84% A
Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente 82% D
Certificacdo e gestdo da qualidade 82% C
Infraestrutura geral da instituicdo 82% B
Qualidade, capacitacdo e quantidade de profissionais da assisténcia de enfermagem 82% B
Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva 82% B
Qualidade, quantidade e capacitacdo da equipe multidisciplinar (nutricdo clinica, farmécia, psicologia, 82% B
fisioterapia)
Materiais e Equipamentos de qualidade 81% B
Foco na seguranga do paciente 81% A
Escolha do paciente 81% D
Humanizag&o hospitalar 81% B
indice de infecgéo hospitalar 79% B
Qualidade dos servigos de hotelaria (higiene, lavanderia, recepcao, call center, seguranca) 79% C
Qualidade dos servigos de apoio (serv. de alimentacdo, gestdo de leitos, eng. clin., manutengdo hosp., T7% B
agendamento de cir.)
Infraestrutura das Unidades de Internagéo 7% B
Relacionamento com o corpo de colaboradores do hospital 76% C
Agilidade no processo de internagdo e alta hospitalar 76% C
Respeito aos direitos do médico 76% B
Féacil acesso com as diretorias clinica e administrativa 76% D
Suporte dos Sistemas de Tecnologia da Informacéo (prontuario eletronico, sistema de laudos, chamada de 74% C
pacientes...)
Qualidade do Servico de Diagndstico por Imagem 74% B
Quantidade de eventos adversos ocorridos na institui¢do 74% C
Interface, integracdo e qualidade das outras equipes médicas 73% C
Equipamentos de ltima geracédo 71% C
Disponibilidade de horarios para agendamento cirdrgico 69% C
Resolutividade frente as situagdes inesperadas 68% B
Rede de convénios cadastrados 68% D
Processo de compra de materiais 66% D
Modelo de comunicagdo e divulgacédo das informagdes 66% D
Protocolos institucionais implementados e gerenciados 65% Cc
Suporte e qualidade do Servico de Emergéncia 63% B
Qualidade dos servigos administrativos (faturamento, comercial, controladoria) 63% C
Pontualidade nos procedimentos 63% C
Existéncia de um modelo de avaliagéo do corpo clinico 61% D
Politica de divulgacéo da estratégia e dos objetivos institucionais 60% D
Participacdo em momentos de discussao da estratégia e da gestéo 58% D
Presenca do médico hospitalista 53% C
Valor que o convénio remunera a visita ou o procedimento 31% C

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

importancia (C) e sem importancia (D).
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Tabela 7 — Andlise da relacdo entre os fatores de importancia e a avaliacdo dos médicos
cirurgides sobre os fatores presentes no hospital em estudo

Soma

R

muito boa
Localizacéo 93% D
Etica institucional 90% B
indice de infeccéo hospitalar 90% B
Informagcdo e respeito ao paciente 90% B
Suporte Servigos Auxiliares (laboratdrio analises clinicas e patologia, banco de sangue, medicina nuclear) 90% B
Sistema que garanta o exercicio médico de forma ética 84% A
Foco na seguranga do paciente 84% A
Humanizag&o hospitalar 81% B
Marca e reputacdo da institui¢do 81% C
Exceléncia no atendimento ao paciente 81% A
Interface, integracdo e qualidade das outras equipes médicas 81% C
Quantidade de eventos adversos ocorridos na institui¢do 80% C
Relacionamento com o corpo de colaboradores do hospital 80% C
Qualidade, quantidade e capacitacdo da equipe multidisciplinar (nutri¢do clinica, farmécia, psicologia, 79% B
fisioterapia)
Suporte dos Sistemas de Tecnologia da Informacéo (prontuario eletronico, sistema de laudos, chamada de 79% C
pacientes...)
Certificacdo e gestdo da qualidade T7% C
Resolutividade frente as situagdes inesperadas T7% B
Qualidade, capacitacdo e quantidade de profissionais da assisténcia de enfermagem 73% B
Qualidade dos servicos de apoio (serv. de alimentagdo, gestdo de leitos, eng. clin., manutengdo hosp., 73% C
agendamento de cir.)
Qualidade dos servigos de hotelaria (higiene, lavanderia, recepcao, call center, seguranca) 73% C
Facil acesso com as diretorias clinica e administrativa 71% D
Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva 71% B
Infraestrutura das Unidades de Internagéo 70% B
Infraestrutura geral da instituigao 70% B
Respeito aos direitos do médico 70% B
Escolha do paciente 69% D
Suporte e qualidade do Servigo de Emergéncia 68% B
Agilidade no processo de internagdo e alta hospitalar 67% C
Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente 66% B
Materiais e Equipamentos de qualidade 64% B
Qualidade do Servico de Diagndstico por Imagem 62% B
Disponibilidade de horarios para agendamento cirdrgico 62% C
Equipamentos de uUltima geragdo 61% C
Qualidade dos servigos administrativos (faturamento, comercial, controladoria) 60% C
Protocolos institucionais implementados e gerenciados 58% C
Modelo de comunicagdo e divulgacédo das informagdes 57% D
Rede de convénios cadastrados 57% D
Infraestrutura do Centro Cirlrgico 53% B
Existéncia de um modelo de avaliagéo do corpo clinico 49% D
Politica de divulgacéo da estratégia e dos objetivos institucionais 46% D
Pontualidade nos procedimentos 46% C
Presenga do médico hospitalista 41% C
Processo de compra de materiais 41% D
Participagdo em momentos de discusséo da estratégia e da gestéo 36% D
Valor que o convénio remunera a visita ou o procedimento 28% C

Fonte: Dados da Pesquisa. Escala de importancia: alta importancia (A), média importancia (B), baixa
importancia (C) e sem importancia (D).
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Entre médicos com diferentes tempos de casa, a soma de bem/muito bem avaliado
foi de 91%, “Exceléncia no atendimento ao paciente”; 100%, “Sistema que garanta o exercicio
médico de forma ética”; e 100%, “Foco na seguranca do paciente” em médicos com curto
tempo de casa (< 1 ano) (Tabela 8); enquanto que foi de 89%, “Exceléncia no atendimento ao
paciente”; 93%, “Sistema que garanta o exercicio médico de forma ética”; e 86%, “Foco na
seguranca do paciente” em medicos com tempo de casa médio (6-10 anos) (Tabela 9); e foi de
72%, “Exceléncia no atendimento ao paciente”; 85%, “Sistema que garanta o exercicio médico
de forma ética”; e 77%, “Foco na seguranca do paciente” em médicos com longo tempo de
casa (> 20 anos) (Tabela 10).

Pode-se dizer que a instituicdo encanta o profissional em seu primeiro ano de
atuacdo. Haja vista a quantidade de fatores bem/muito bem avaliados por 100% do grupo, bem
como a avaliagdo auferida aos demais itens. O fator “Informacgédo e respeito ao paciente”

continua recebendo avaliagdo 6tima por 100% dos médicos que possuem um tempo médio de

casa. Para esse grupo, 65% dos fatores possuem avaliacdo 6tima. Observa-se que os médicos

com longo tempo de casa sao 0s mais criticos na avaliagéo.

Em convergéncia com esse resultado, esta a relacdo entre tempo de formado e a
avaliacdo sobre os fatores de importancia. Os médicos com menor tempo de formados também
tendem a avaliar os fatores de maneira menos critica, enquanto que os médicos com carreira

mais longa tendem a ser mais criticos em relagdo aos mesmos fatores.
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Tabela 8 — Analise da relacdo entre os fatores de importancia e a avaliacdo dos médicos com
curto tempo de casa (< 1 ano) sobre os fatores presentes no hospital em estudo

Soma

Voo Qe

muito boa
Certificacdo e gestdo da qualidade 100% C
Etica institucional 100% B
Foco na seguranca do paciente 100% A
Humanizacéo hospitalar 100% B
indice de infecgdo hospitalar 100% B
Informagéo e respeito ao paciente 100% B
Infraestrutura das Unidades de Internagéo 100% B
Localizacéo 100% D
Marca e reputacdo da institui¢do 100% C
Qualidade dos servigos de hotelaria (higiene, lavanderia, recepcéo, call center, seguranca) 100% C
Quantidade de eventos adversos ocorridos na institui¢do 100% C
Relacionamento com o corpo de colaboradores do hospital 100% C
Resolutividade frente as situagdes inesperadas 100% B
Sistema que garanta o exercicio médico de forma ética 100% A
Suporte Servigos Auxiliares (laboratorio andlises clinicas e patologia, banco de sangue, medicina nuclear) 100% B
Infraestrutura do Centro Cirlrgico 91% B
Qualidade dos servigos administrativos (faturamento, comercial, controladoria) 91% C
Qualidade, capacitacdo e quantidade de profissionais da assisténcia de enfermagem 91% B
Qualidade, quantidade e capacitagdo da equipe multidisciplinar (nutricdo clinica, farmécia, psicologia, 91% B
fisioterapia)
Exceléncia no atendimento ao paciente 91% A
Facil acesso com as diretorias clinica e administrativa 91% D
Infraestrutura geral da instituicdo 91% B
Materiais e Equipamentos de qualidade 91% B
Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente 91% B
Modelo de comunicacéo e divulgagio das informagdes 91% D
Pontualidade nos procedimentos 91% C
Qualidade do Servigo de Diagndstico por Imagem 91% B
Qualidade dos servicos de apoio (serv. de alimentacdo, gestdo de leitos, eng. clin., manutencdo hosp., 91% C
agendamento de cir.)
Rede de convénios cadastrados 91% D
Suporte dos Sistemas de Tecnologia da Informagao (prontuario eletronico, sistema de laudos, chamada de 91% C
pacientes...)
Agilidade no processo de internagdo e alta hospitalar 82% C
Disponibilidade de horarios para agendamento cirdrgico 82% C
Equipamentos de uUltima geragdo 82% C
Escolha do paciente 82% D
Existéncia de um modelo de avaliag&o do corpo clinico 82% D
Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva 82% B
Interface, integracdo e qualidade das outras equipes médicas 82% C
Politica de divulgacéo da estratégia e dos objetivos institucionais 82% D
Presenga do médico hospitalista 82% C
Protocolos institucionais implementados e gerenciados 82% C
Respeito aos direitos do médico 82% B
Suporte e qualidade do Servigo de Emergéncia 82% B
Participacdo em momentos de discussao da estratégia e da gestédo 73% D
Processo de compra de materiais 73% D
Valor que o convénio remunera a visita ou o procedimento 73% C

Fonte: Dados da Pesquisa. Escala de importancia: alta importancia (A), média importancia (B), baixa
importancia (C) e sem importancia (D).
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Tabela 9 — Analise da relacdo entre os fatores de importancia e a avaliacdo dos médicos com
tempo de casa intermediario (6-10 anos) sobre os fatores presentes no hospital em estudo

Soma

Voo Qi

muito boa
Informagcdo e respeito ao paciente 100% B
Etica institucional 96% B
Marca e reputacéo da institui¢do 96% C
Localizacéo 93% D
Sistema que garanta o exercicio médico de forma ética 93% A
Suporte Servigos Auxiliares (laboratorio andlises clinicas e patologia, banco de sangue, medicina nuclear) 93% B
Interface, integracdo e qualidade das outras equipes médicas 89% C
Exceléncia no atendimento ao paciente 89% A
indice de infeccéo 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 seguranga do paciente 86% A
Infraestrutura geral da instituigao 82% B
Qualidade, capacitacéo e quantidade de profissionais da assisténcia de enfermagem 82% B
Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente 82% B
Qualidade, quantidade e capacitagdo da equipe multidisciplinar (nutricdo clinica, farmécia, psicologia, 82% B
fisioterapia)
Quantidade de eventos adversos ocorridos na instituicao 82% C
Resolutividade frente as situagdes inesperadas 82% B
Escolha do paciente 79% D
Infraestrutura do Centro Cirlrgico 79% B
Disponibilidade de horarios para agendamento cirirgico 79% C
Humanizacéo hospitalar 79% B
Infraestrutura das Unidades de Internagéo 79% B
Agilidade no processo de internacgéo e alta hospitalar 75% C
Certificacéo e gestdo da qualidade 75% C
Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva 75% B
Suporte e qualidade do Servico de Emergéncia 75% B
Suporte dos Sistemas de Tecnologia da Informacéo (prontuério eletrénico, sistema de laudos, chamada de 75% C
pacientes...)
Facil acesso com as diretorias clinica e administrativa 71% D
Qualidade dos servigos de apoio (serv. de alimentacédo, gestdo de leitos, eng. clin., manutencéo hosp., 71% C
agendamento de cir.)
Qualidade dos servigos de hotelaria (higiene, lavanderia, recepc¢ao, call center, seguranca) 71% C
Equipamentos de Ultima geragdo 71% C
Qualidade do Servigo de Diagndstico por Imagem 68% B
Modelo de comunicagéo e divulgagio das informagdes 57% D
Pontualidade nos procedimentos 57% C
Processo de compra de materiais 57% D
Qualidade dos servigos administrativos (faturamento, comercial, controladoria) 57% C
Rede de convénios cadastrados 57% D
Protocolos institucionais implementados e gerenciados 54% C
Existéncia de um modelo de avaliagéo do corpo clinico 50% D
Politica de divulgacéo da estratégia e dos objetivos institucionais 46% D
Presenga do médico hospitalista 46% C
Participagdo em momentos de discusséo da estratégia e da gestéo 43% D
Valor que o convénio remunera a visita ou o procedimento 32% C

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

importancia (C) e sem importancia (D).

44



Tabela 10 — Andlise da relacéo entre os fatores de importancia e a avaliacdo dos médicos com
tempo de casa longo (> 20 anos) sobre os fatores presentes no hospital em estudo

Soma
FATORES avaliacdo QuartiAI de_:

boa e Importancia

muito boa

Localizacéo 94% D
Etica institucional 91% B
Suporte Servicos Auxiliares (laboratério analises clinicas e patologia, banco de sangue, medicina nuclear) 91% B
Informagcdo e respeito ao paciente 89% B
indice de infecgdo hospitalar 87% B
Sistema que garanta o exercicio médico de forma ética 85% A
Humanizag&o hospitalar 81% B
Foco na seguranga do paciente 7% A
Qualidade, quantidade e capacitagdo da equipe multidisciplinar (nutrigdo clinica, farmdcia, psicologia, 75% B
fisioterapia)
Marca e reputagdo da instituicdo 74% C
Exceléncia no atendimento ao paciente 2% A
Interface, integracdo e qualidade das outras equipes médicas 72% C
Quantidade de eventos adversos ocorridos na institui¢do 72% C
Qualidade dos servigos de hotelaria (higiene, lavanderia, recepcao, call center, seguranca) 72% C
Relacionamento com o corpo de colaboradores do hospital 72% C
Suporte dos Sistemas de Tecnologia da Informagéo (prontuério eletronico, sistema de laudos, chamada de 2% C
pacientes...)
Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva 70% B
Qualidade dos servicos de apoio (serv. de alimentagdo, gestdo de leitos, eng. clin., manutengdo hosp., 70% C
agendamento de cir.)
Qualidade, capacitacéo e quantidade de profissionais da assisténcia de enfermagem 70% B
Certificacdo e gestdo da qualidade 66% C
Escolha do paciente 66% D
Facil acesso com as diretorias clinica e administrativa 64% D
Resolutividade frente as situagdes inesperadas 64% B
Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente 64% B
Agilidade no processo de internacgéo e alta hospitalar 62% C
Infraestrutura geral da instituigao 62% B
Respeito aos direitos do médico 58% B
Infraestrutura das Unidades de Internagdo 58% B
Materiais e Equipamentos de qualidade 55% B
Qualidade dos servigos administrativos (faturamento, comercial, controladoria) 55% C
Infraestrutura do Centro Cirlrgico 53% B
Protocolos institucionais implementados e gerenciados 53% C
Qualidade do Servigo de Diagndstico por Imagem 53% B
Disponibilidade de horarios para agendamento cirdrgico 51% C
Modelo de comunicagéo e divulgagio das informagdes 51% D
Suporte e qualidade do Servico de Emergéncia 49% B
Pontualidade nos procedimentos 47% C
Rede de convénios cadastrados 47% D
Equipamentos de ultima geragédo 45% C
Politica de divulgacéo da estratégia e dos objetivos institucionais 43% D
Existéncia de um modelo de avaliagéo do corpo clinico 42% D
Participacdo em momentos de discussao da estratégia e da gestédo 42% D
Processo de compra de materiais 38% D
Presenca do médico hospitalista 36% C
Valor que o convénio remunera a visita ou o procedimento 15% C

Fonte: Dados da Pesquisa. Escala de importancia: alta importancia (A), média importancia (B), baixa
importancia (C) e sem importancia (D).
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As respostas abertas sobre comentérios a respeito do hospital em estudo mostraram
percepcdes e perspectivas que reforcam as analises quantitativas anteriores. Essas questdes

abertas néo estdo disponiveis neste documento.

5. CONCLUSOES

PROPOSI(;AO DE UM INSTRUMENTO

O instrumento proposto (questionario final; Anexo D) mostrou-se eficaz na
deteccdo de fatores importantes, segundo os médicos, para a escolha de um hospital na
internacdo de um paciente. Adicionalmente, esses fatores de importancia podem ser avaliados
em casos especificos, como o hospital em estudo, para o beneficio da gestdo hospitalar, aumento
de competitividade e sustentabilidade econdmica.

ESTUDO DE CASO

No hospital em estudo, a pesquisa apresenta patamares claros e evidentes dos
aspectos de relevancia para 0 meédico. Pode-se afirmar que os fatores “Exceléncia no
atendimento ao paciente”, “Sistema que garanta o exercicio médico de forma ética” e “Foco
na seguranca do paciente” sdo os que interferem na tomada de decisdo pelo médico no
momento da indicacdo ao paciente de um hospital para internacao.

O hospital em estudo foi bem avaliado. Na percepc¢éo geral do grupo, os fatores de
alta importancia receberam 6tima avaliacdo. Na viséo estratificada, um Gnico grupo referenciou
uma avaliacdo boa para um dos fatores. Isso convergiu para a grande frequéncia de indicacao
desse hospital quando da internacdo de um paciente.

O hospital em estudo foi muito bem avaliado em referéncia aos fatores “Etica
institucional” e “Informac&o e respeito ao paciente”, aspectos que corroboram com os fatores
de maior importancia.

Dentre os itens de relevada importancia, os médicos internos auferem a melhor
avaliacdo ao fator “Sistema que garanta o exercicio médico de forma ética”, enquanto que para
os externos “Foco na seguranca do paciente” é o item melhor avaliado. O fator “Infraestrutura
das Unidades de Internagdo” foi o aspecto que obteve maior diferenga na avaliacdo do médico
interno vs. externo. Cirurgides fazem melhor avaliagdo dos aspectos que estdo diretamente
relacionados com a sua pratica diaria, enquanto os médicos clinicos fazem melhores avaliacdes
aos fatores associados a assisténcia prestada e a constante inter-relagdo multidisciplinar. Os

médicos com tempo de casa curto sdo mais encantados, enquanto que 0s médicos com longo
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tempo de casa sdo mais criticos, ao passo que os médicos com tempo intermediario de casa
possuem o melhor equilibrio entre experiéncia e potencial contribuicdo/melhorias ao hospital.
VALIA DO ESTUDO PARA PESQUISAS FUTURAS

Outros hospitais privados podem aplicar o presente instrumento de pesquisa para
que conhegam a opinido de seus médicos de forma que a tomada de decisdo no &mbito da gestao
considere o ponto de vista desse importante ator.
LIMITACOES DO ESTUDO

O resultado do presente estudo de caso nao pode ser generalizado, pois se reconhece
que se aplica para um hospital em especifico. De toda forma, espera-se que o instrumento

proposto possa ser aplicado em outros hospitais privados.
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ANEXO A — Referéncias utilizadas na construgdo do questionario-teste

“Os médicos acham que os demais profissionais de salde estdo e devem estar sempre a sua

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

“Os médicos mantém uma relacéo de autonomia em relagdo a organizagdo”. (OLIVEIRA,
2016, p. 35).

“As condicdes oferecidas pelos hospitais, considerando remuneragdo, tecnologia,
desenvolvimento de pesquisa, entre outras, séo pontos que podem diferenciar a escolha dos
médicos na indicacdo de pacientes”. (GONCALVES, 2008, p. 98).

“72,21% dos pacientes/clientes optaram por uma instituicdo hospitalar privada conforme
a orientagcdo do médico”. (VIEIRA, 2011, p.63).

“Agilidade de repasse de honorarios, variedade de servigos de apoio e diagnostico e apoio

e/ou reducdo de riscos juridicos ao corpo clinico”. (VIEIRA, 2011, p.69).

“Observou-se que a agilidade de repasse de honorarios, a variedade de servigos de apoio
diagnostico e o apoio juridico ao médico destacaram-se frente a todas as variaveis. Tais
itens, com média superior a 9.0, permitiram identificar a importancia para o médico e uma
capacidade de diferencial competitivo para a instituicdo hospitalar”. (VIEIRA, 2011,
p.69).

“Instituicdo auto-sustentavel, atendimento do paciente/cliente pos alta hospitalar e
seguranca técnica”. (VIEIRA, 2011, p.69).

“Assim, percebeu-se a preocupacdo do corpo clinico em atender as suas proprias

necessidades em detrimento das obrigac6es com o paciente/cliente”. (VIEIRA, 2011, p.69).

“Seguindo a constatacao das variaveis relevantes aos entrevistados, considerou-se que as

acOes administrativas e de gestdo como a sustentabilidade, a diversidade de planos de
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saude, a divulgacdo de planejamento estratégico e a gestdo profissional representaram
reduzida importancia para o corpo clinico”. (VIEIRA, 2011, p.70).

“Assim, tornou-se perceptivel que a organizagao hospitalar, para cativar o medico, deveria
a priori oferecer a esses profissionais uma estrutura de trabalho que expressasse
seguranca, qualidade e independéncia de forma plenamente direcionada a assisténcia ao
seu trabalho e a sua remuneracéo”. (VIEIRA, 2011, p.70).

“Outras acdes tambem relacionadas ao trabalho médico, mas que ndo interferem
diretamente na execucdo de seu trabalho profissional, como localizagdo, acesso,
comodidade de horario de atuacéo, clareza de comunicacao, especializacédo da instituicao
e diversidade de planos de salde, representaram um nivel intermediario de importancia”.
(VIEIRA, 2011, p.70).

“Por fim, a partir dos resultados gerados pela pesquisa permitiu-se evidenciar que a
organizacao 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 instituicdo hospitalar, identificou-se que aspectos
intrinsecamente relacionados ao seu bem-estar foram prioritarios a outras variaveis”.
(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 0 médico a realizar trocas comerciais em
suas dependéncias necessita, em carater sine qua non e estratégico, estimular e influenciar
a ocorréncia de todas as trocas sejam essas em suas dependéncias, no consultério medico
ou no mercado. As organizacOes hospitalares privadas e seus gestores, a partir desse

estudo e com algumas limitagGes, recebem uma relagdo de fatores que interferem no
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processo decisorio dos atores dessa rede de relacionamento e que devem contribuir e
estimular a criagdo de acOes estratégicas para esse nicho mercadoldgico.” (VIEIRA, 2011,
p.81).

“No entanto, as novas geracdes de médicos foram mais sensiveis (compreensiveis) ao fato
de que outros profissionais possam ter contribui¢Ges importantes para o desenvolvimento

(a evolucéo) dos cuidados de satde”. (DELLVE et al, 2012, p. 3, traducdo nossa).

“Em concluséo, para uma sensacao gratificante de satisfacdo profissional decorrente da
participagdo no desenvolvimento da saude, os profissionais de salde enfatizaram a
importancia dos resultados, o impacto, a eficiéncia e o aprendizado. Os achados sugerem
o fornecimento de estruturas e procedimentos organizacionais efetivos que permitem a
todos os profissionais de saude serem ativos em todo o local de trabalho e seus processos
de desenvolvimento”. (DELLVE et al, 2012, p. 5, traducéo nossa).
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ANEXO B -~ QUESTIONARIO TESTE

Pesquisa de Mestrado

1. Nome (Opcional)

© 2. Especialidade u

* 3. Anos de Formado u
") Até3anos
" ) De3-5anos
" ) De6-10anos
) Dell-15anos
) Del6-20anos
) De21-25anos

") Mais de 26 anos

* 4. Categoria u
Cirurgido

() Clinico

* 5. Ha quantos anos atende no
") Até3anos
" ) De3-5anos
" ) De6-10anos
" ) Dellal5anos
) Del6-20anos
) De2l-25anos

_ ) Mais de 26 anos
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6. Ao avaliar um servico hospitalar, o que consideras mais importante? Favor ordenar do mais prioritario para o

menos, numerando-os de forma crescente, sendo 1 o mais importante e 10 o menos importante.

| ¢| Apoio de outras Equipes Médicas para acompanhamento ao paciente
| ¢| Qualidade da Assisténcia de Enfermagem

| ¢| Protocolos e Diretrizes implementados

| ¢| Infraestrutura geral da instituigdo

| ¢| Servigos de Apoio e de Hotelaria organizados e eficientes

| ¢| Agilidade nos processos

| ¢| Equipamentos de tltima geragio

| ¢| Reputagdo da instituigdo

| ¢| Fede de convénios cadastrados

| ¢| Outros

7. Ao decidir pela internacio de um paciente, quais sdo os fatores que interferem positivamente nesta decisdo?

Favor ordenar do item de maior interferéncia (1) para o de menor (10), numerando-os de 1 a 10. u

| ¢| Localizagdo do hospital

| ¢| Quantidade e qualidade da mio de obra assistencial

| ¢| Infraestrutura da Unidade de Terapia Intensiva

| ¢| Infraestrutura do Centro Cirirgico

| ¢| Infraestrutura das Unidades de Internagio

| ¢| Materiais e Equipamentos de qualidade

| ¢| Materiais e Equipamentos em quantidade suficiente

| ¢| Interface com as outras equipes médicas

| ¢| Valor que o convénio remunera a visita ou o procedimento

-
| H | Outros

8. Descreva o item outros das questdes: u

[ ‘ ‘

=



9. Ao decidir pela internacdo de um pacienteno  Hospital XXX quais sdo os fatores

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

(%3]

10. Quais sdo os fatores que influenciam em sua decisdo de ndo internar um paciente no Hospital
XXX . Favor citar pelo menos 4 itens. u

[&1]
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ANEXO C — RESPOSTAS DO QUESTIONARIO TESTE (TRANSCRICAO LITERAL)
P6: Ao avaliar um servico hospitalar, o que consideras mais importante? Favor ordenar
do mais prioritario para o menos, numerando-os de forma crescente, sendo 1 o mais
importante e 10 0 menos importante.

CertificacOes

Comunicacao facil com a alta diretoria
Governanga corporativa

Localizacao

Plano assistencial

Qualidade do corpo clinico

Respeito entre as equipes multidisciplinares

Valorizacdo do médico

P7: Ao decidir pela internacdo de um paciente, quais sdo os fatores que interferem
positivamente nesta decisdo? Favor ordenar do item de maior interferéncia (1) para o de
menor (10), numerando-os de 1 a 10.

Agilidade para comegar a cirurgia

Disponibilidade de vagas

Escolha do paciente

Facilidade de alta hospitalar

Facilidade em resolver algum problema que surja

Indicadores de seguranca

Presenca de hospitalista

Suporte institucional

P9: Ao decidir pela internacdo de um paciente no Hospital XXX quais séo os fatores
determinantes para a sua escolha? Favor citar pelo menos 4 itens.

Agilidade nos processos

Apoio da enfermagem do centro cirurgico

Caixas de materiais cirurgicos de otorrino

Colaboracdo entre as equipes

Comodidade

Cordialidade
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Disponibilidade de horarios para agendamento cirargico
Enfermagem

Equipamento de videocirurgia

Equipamentos e insumos de qualidade

Equipe de enfermagem

Equipe médica

Facilidade de contato com as direcdes clinica e administrativa
Hotelaria

Infraestrutura

Infraestrutura do hospital

Infraestrutura e conservacao adequadas
Integracdo da equipe médica

Localizacao

Localizagdo do hospital

Localizacao do hospital

Materiais centro cirdrgico

Pronto socorro de retaguarda de 6tima 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 clinico

Qualidade e agilidade do centro cirdrgico
Qualidade e atencdo da equipe de enfermagem
Qualidade e infraestrutura da instituicao
Rapidez nos processos

Relacionamento com o setor de autorizagOes de cirurgias
Respeito ao paciente

Suporte dos servigos auxiliares

Unidade de internacéo



P10: Quais séo os fatores que influenciam em sua decisao de ndo internar um paciente no
Hospital XXX. Favor citar pelo menos 4 itens.

Agilidade no agendamento de cirurgias

Auséncia de hospitalista

Capacitacdo e treinamento da equipe multidisciplinar

Cultura da organizacao

Demora em conseguir orgamentos para cirurgias particulares

Dificuldade de levar equipe de anestesia externa

Dificuldade de marcagéo de cirurgias

Dificuldade de vagas

Dificuldade para autorizacdo de procedimentos

Dificuldades do centro de diagndstico por imagem

Distancia

Escolha do paciente

Falta de cumprimento dos acordos entre processos clinicos

Falta de equipamentos de ultima geracéao

Falta de horario no centro cirargico

Falta de suporte da equipe multidisciplinar

Fragil mapeamento dos processos e gestao dos perigos

Honorarios

Mée ndo pode ficar com as criancas na sala de recuperacdo pds-anestésica
Falta de integracdo do corpo clinico na gestdo dos custos e dos resultados
Né&o poder deixar alta pronta para o dia seguinte

Politica inadequada de negociacao e remuneracdo pelos convénios
Poucos convénios atendidos

Pronto socorro

Protocolos gerenciados

Rejeicdo do paciente por ndo conhecer o hospital

Remuneracdo dos convénios

Remuneracgédo dos convénios menor que em outros hospitais

Tempo para realizar exames subsidiarios
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ANEXO D — INSTRUMENTO DE PESQUISA: QUESTIONARIO FINAL

Pesquisa académica

Prezado(a) Dr(a). José L.uis,

Conforme informado anteriormente pela Sra. Maria Lucia Pontes Capelo Vides, o presente
questionario tem por objetivo identificar quais sdo os fatores que interferem na tomada de
decisdo pelo médico no momento da indicagdo do hospital ao seu paciente.

Este instrumento, além de compor a investigacdo requerida para o Mestrado Profissional em
Gestdo para a Competitividade em Saude — FGV, também sera utilizado para que 0s seus
resultados possam gerar reflexos positivos ao Hospital XXX.

Por esses motivos sua participacéo é tdo importante para nos.

Antecipadamente agradecemos a sua colaboragéo e atengéo.

Responder Pesquisa

Atencdo
Estamos enviando este e-mail como convite para uma pesquisa de satisfacdo. Caso ndo deseje responder a pesquisa,

favor desconsiderar a mensagem.

Esta mensagem é enderecada exclusivamente a(s) pessoa(s) e/ou instituicdes acima indicadas e pode conter informacdes confidenciais, particulares ou
privilegiadas, as quais ndo podem, sob qualquer forma ou pretexto, ser utilizadas, divulgadas, alteradas, impressas ou copiadas, total ou parcialmente,
por pessoas ndo autorizadas. No caso desta mensagem ser recebida por erro, por favor, providencie sua excluséo de qualquer sistema e/ou destrua
quaisquer copias reprograficas, notificando o remetente imediatamente. Eventual erro de transmissdo desta mensagem em nenhuma hipdtese
constituird rendincia a confidencialidade ou a qualquer direito ou prerrogativa decorrente da mesma. Esta instituicdo ndo se responsabiliza pela

realizagdo de negécios, opinides ou declaragdes veiculadas através de mensagens eletronicas.
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Pesquisa Académica

e
pagina 1de 4

Geral

1. Identificar a forma de cadastrono  HOSPItal XXX

() Médico do Corpo Clinico Interno () Médico do Corpo Clinico Externo

2. Identificar a especialidade em que mais atuas:

Selecione uma opgao hd

3. Anos de Formado:
()3-5anos

( )6-10anos
()11-20anos

() Mais de 20 anos

4. Anos de atuacdo no  Hospital XXX
(JAté1ano

( )2-5anos

( )6-10anos

()11-20anos

() Mais de 20 anos

Proximo

62



Pesquisa Académica

pagina 2de 4

#o decid

nospilal Classifigue

nagda de um Pacients, qua o o8 falores que interfer e

Brie ern Sua decisEo na momento da insdcagda de um

farme o grau de importancia;

1. Agilidade no processo de internagdo e alts hospitalar
2. Certificagdo e gestdo da gualidade P F o

[17)

. Disponibilidade de horarios para sgsndamento drirgico

4. Eguipamentos de Oltima geragdoc

. Escolha do paciente

- Etica instivucional - -

i

£ncia no atendimeanto ac paciente

& Existénda de um modelo de avaliagdo do corpo dinico

]

Facil aces=o com as diretorias clinica e administrativa

10. Foco na seguranca do pacienoe ] '] ] ] o

11. Humanizagio hospitalar

12 indice de infeccdo hospitalar

13. Informacdo e respeito ao paciente

14 Infraestrutura ds Unidade de Terapia Intensiva - - - - -

15. Infraestrutura das Unidades de

1€. Infraesworupura do Cenoro Cirdrgico

17. Infraestrubura geral da instituigio

18, Interface, integracio e gualidade das outras eguipes medis

13, Localizagio

20 Marca = reputagic da instinusigao

21. Materiais e Equipamentos de gualidade



22 Materia= e Eguipameantos em quantidade suficiente

23 Modslo de comunicagdc e divulgagio das informagles

24 Participagdo em momenoos de disoussdo da estratégia & da gest3o

25 Politica de dwulgacio da estratégia e dos objetivos institucdonais

2&. Pontualidade nos procedimeantos

7. Presenca do médico hospitalista

2E Proces=zo de compra de materiais

23 Protocoolos institucionais implementados e gerenciados

30 Qualidsde do Servigo de Diagndstico por Imagem

31. Qualidade dos senigos administratives (famusramento. comerncial.
oontroladoria)

32 Qualidzde dos servigos de apoio (servige de alimentagdo, gest3o de
i=itos, engenharia dinica. manutencac hospitalar, agendamento die cirurgia)

33 Qualidade dos servigos de hotelzria (higiene, lavandaria, recepgdo, cal
cEnter, segurancal

34 Qualidade, capacitagdo e quantidade de profissionais da assisténcia de
enfermagem

35, Qualidasde, guantidade & capacitagdc da eguips multdiscplinar {nutrigio
clinica, farmdcia. psicologia. fisioterapial

3. Quantidade de eventos adversos ocorrdos na instinsicdo

37. Rede de conwénios cadasorados

3E. Relacionamenito com o corpo de colaboradores do hospital

33 Resolutvidade frente as stuagies inesperadas

40 Respeito aos direitos do médico

41._ Sistema gue garanta o exercicio medico de forma &tica

42 Suporte & qualidade do Servigo de Emergéncia

43 Suporte dos Sisternas de Tecnologia da Informagie (prontudric
eletrdnico. sistema de lawdos. chamada de pacientes...)

44 Suporte Servigos Auxiliares (laboratdrio andlises clinicas & patologia,
banco de samgue. medicing nuciear)

45 Valor gue o convénio remunsara a visita ou o procedimento

Voltar
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Pesquisa Académica

pagina 3 de 4

Qual avaliagia vacs arbuiao  Hospital 200

urn pacients_ Classiligue conformme a wossa avaliagia

iderando o rcs

3 tormada de dedsio pela internagio de

Moo mal klal Rasma
Avaliado avaliada arvaliado avaliado
1 z 3 4

_Agilidads no processc de internacdo e alts hospitalar

o e gestdo da gualidads — — — - .

4. Equipamentos de dliima geracac

. Disponibilidade de horarios para agendamento cndrgico

- Ezcolha do paciente

Etica institucional - - - —_ —

!.'I\

&ncia no atendimento ac paciente

]

. Existéncia de um modeloe de avaliagio do corpo dinics

w

Facil acezzo com as diretorias clinica e administrativa

10. Foco na seguranga do pa

11. Humanizagio hospitalar

12 indice de infecgdo hospitalar

13. Informa¢30 e respeito ao pacients

14 Infraesorutura ds Unidade de Terapia Intenswa - - - - -

15 Infraesorutura das Unidades de Ino

16, Infraestrrutura do Centro Cirdrgico

17. Infraestrutura geral da instituigio

18 Imterface, integragdo e gualidade das outras equipss medicas - - - - -

19. Localizagdo

20. Marca e reputacac da instinsicao

21_ Materiai= e Equipamenitos de quslidade
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227 Materiai=s e Eguipamentos em quantidade suficiente

23 Modslo de comunicacio & divulgacio das informagdes

24 Participagdo em momenoos de disouszdc da estratésia e da gestdo

25 Politica de dwvulgacio da estratégia & dos objetivos instituconais

26 Pontualidade nos procedimentos

7. Presenca do medico hospitalists

2& Proce==o de compra de materiais

2% Protccolos institudionais implementados e gerenciados

30 Qualidade do Servigo de Diagnastico por Imagem

31. Qualidesde dos servigos ad ministrathvos (fatsramento, comercial,
controladoris)

32 Qualidsde dos s=nigos de apoio (servigo de alimentagdo. gestdo de
=itos, engenharia dinica, manutengdo hospitalar. sgendamento de cirurgis)

33 Qualidzsde dos ssrvigos de hotelaria (Figiene, lavandaria, recepgdo. cal
CEMter, SREUrancal

34, Qualidade, capacitagdo = quantidade de profissionais da assisténcia de
enfermagem

35 Qualidade, guantidade e caparitagac da equipe multidisciplinar {nutrigac
dlinica, farmadia, psicologia, fisioterapial

3&. Quantidade de eventos adversos ocorridos na imstinsigdo

37. Rede de conwénios cadastrades

2E. Relacdionamento com o corpo de colaboradores do hospital

33 Resolutwidade frente as situagies inesperadas

40. Respeita aos direitos do médico

41_ Sisterna gue garanta o exercicic medico de forma ética

42 Suporte & gqualidads do Servigo de Emergéncia

43 Suporte dos Sistemas de Tecnodogia da Informagic (prontuaric
=l=rrdrico, sistema de laudos, chamads de pacients=s_)

44 Suporte Servigos Auxiliares (laboratdric andlizes clinicas = patolagia.
oanoo de sanguse. medicing nuciesr)

45 Valor gue o convénio remunera a visita ou o procedimenoe

Woltar
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Pesquisa Académica

)
pagina 4 de 4

Avaliacdo Geral

1.Emumaescalade1a4, 0 Hospital XXX esta em que posicdo quando indicas um hospital

ao seu paciente? Sendo:
1-Séindico o xxx se ndo houver outra opgao
)2 - Poucas vezes indico o xxx
3 - Quase sempre indico 0 XXX

4-0 XXX € a minha primeira opgdo

2. Caso tenhas algum comentério a fazer, gostaria de ouvi-lo:

67



ANEXO E — CARTA DE APRESENTACAO

Prezado Doutor(a),

Apresento-me, neste momento, como aluna regularmente matriculada no Mestrado Profissional
em Gestdo para a Competitividade na Saude - Fundacdo Getulio Vargas, Escola de
Administragdo de Empresas de Séo Paulo.

Por tratar-se de um Mestrado Profissional, a investigacdo requerida deve ser relacionada a
solucédo de problemas organizacionais. Desta maneira, estou desenvolvendo uma pesquisa com
0 objetivo de identificar quais sdo os fatores que interferem na tomada da deciséo pelo médico

no momento da indicacdo de um hospital ao seu paciente.

Destaco que, além do foco académico, meu objetivo baseia-se também em poder conferir mais
competitividade a nossa organizacdo: Hospital XXX. Assim sendo, a vossa participacdo seréa
de extrema e incondicional valia para o meu trabalho cientifico e com reflexos positivos para o

nosso hospital.

A fim de que possa ser preservada a identificacdo dos participantes e o carater ético desta
pesquisa, a mesma sera encaminhada via HFocus — empresa escolhida para efetuar a aplicacdo
do instrumento de pesquisa. Por tanto, nos préximos dias receberads um e-mail da empresa em

referéncia, solicitando a vossa participacao.

A titulo de informag&o, comunico que o Prof. Dr. Gonzalo Vecina Neto é o meu orientador e

gue a minha defesa esta prevista para maio de 2018.

Contando com a vossa costumeira contribuicdo, antecipadamente agradeco e me coloco a

disposigéo.

Grande e cordial abraco,

Maria Lucia Pontes Capelo Vides
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ANEXO F — ESPECIALIDADE MEDICA DOS RESPONDENTES

Especialidades % Quantidade Respondentes
Otorrinolaringologia 11% 21
Pediatria 8% 14
Neurocirurgia 6% 11
Cardiologia 5% 9
Cirurgia Plastica 5% 9
ClinicaMédica 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 Toracica 2% 4
Cirurgia Cardiaca 2% 3
Cirurgia de Mao 2% 3
Cirurgia Geral 2% 3
Cirurgia Pediatrica 2% 3
Endoscopia 2% 3
Infectologia 2% 3
Buco Maxilo 1% 2
Cirurgia Cabeca e Pescoco 2% 3
Hematologia 1% 2
Nutrologia 1% 2
Pneumologia 1% 2
Proctologia 1% 2
Cardiologia Invasiva 1% 1
Coloproctologia 1% 1
Colposcopia 1% 1
CréanioMaxilo 1% 1
Gastroenterologia 1% 1
Geriatria 1% 1
Oncologia 1% 1
Reumatologia 1% 1
Hemodindmica 0% 0
Hepatologia 0% 0
Planejamento Familiar 0% 0
Psiquiatria 0% 0

Total 100% 186




ANEXO G — POPULACAO-ALVO DA PRESENTE PESQUISA

Especialidade | Total |
Alergia e Imunologia 8
Buco Maxilo 2
Cardiologia 43
Cirurgia Cabeca e Pescoco 5
Cirurgia Cardiaca 5
Cirurgia de Mo 7
Cirurgia Pediatrica 5
Cirurgia Plastica 40
Cirurgia Toracica 9
Cirurgia Vascular 14
Clinica Médica 22
Coloproctologia 2
Colposcopia 2
Cranio Maxilo 5
Dermatologia 14
Endocrinologia 17
Endoscopia 11
Gastroenterologia 38
Ginecologia 35
Hematologia 12
Hemodinamica 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

70



