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RESUMO

O presente estudo avaliou a contribuicdo dos determinantes da TE no
aprimoramento da gestao estratégica hospitalar. A amostra foi composta por 226
hospitais do Rio Grande do Sul vinculados ao SUS. Foi utilizado o método da analise
envoltéria de dados (DEA) com orientagdo para maximizagdo do produto e retorno
variavel para mensurar a eficiénciatécnica e utilizou-se o modelo de regresséo Tobit
para identificar, através da inclusao de variaveis explicativas, os determinantes da
eficiénciatécnica e auxiliarna analise das praticas de gestdo estratégica hospitalar.
Através dos resultados obtidos constatou-se que, noano de 2017, 40 hospitais (18%)
foram considerados 100% eficientes, aumentando para 42 o numero de hospitais
eficientes em 2018. Apesar do aumento no numero de hospitais, a média da TE
apresentou uma leve reducéo de 74,87 em 2017 para 74,45 em 2018. Dentre as 7
variaveis explicativas analisadas, 4 foram consideradas significantes e com
coeficiente negativo. A taxa de domicilios com esgoto e 4gua encanada apresentou o
maior nivel de significancia, sendo que quanto menor mais eficiente sera. Ja a
proporcao de médicos por equipe demonstrou que a distribuicdo adequada da equipe
é fator significante para a eficiéncia, permitindo o uso consciente dos recursos e
reducdo da ociosidade. Esse estudo apresenta informacdes sobre a utilizacdo dos
recursos disponiveis, permitindo o aperfeicoamento da estratégia de gestao hospitalar
e criando elementos de informagao para que o processo de decisdo seja mais

assertivo.

Palavras-Chave: Determinantes. Eficiéncia técnica. Gestao estratégica. Recursos.



ABSTRACT

The present study evaluated the contribution of TE determinants in improving
hospital strategic management. The sample consisted of 226 hospitalsin Rio Grande
do Sullinked to SUS. The data envelopmentanalysis (DEA) method with guidance for
product maximization andvariable return was used to measure the technical efficiency
and the Tobit regression model was used to identify, by including explanatory
variables, the determinants of technical efficiency and assistin the analysis of hospital
strategic management practices. From the results obtained, it was found thatin 2017,
40 hospitals (18%) were considered 100% efficient, increasing to 42 the number of
efficienthospitalsin 2018. Despite the increase in the numberof hospitals, the average
TE presented a slight reduction from 74.87 in 2017 to 74.45 in 2018. Among the 7
explanatory variables analyzed, 4 were considered significant and with negative
coefficient. The rate of households with sewage and running water presented the
highestlevel of significance, and the lower the more efficientit will be. The proportion
of physicians perteam, on the other hand, demonstrated thatthe proper distribution of
the team is a significantfactor for efficiency, allowing conscious use of resources and
reducingidleness. This study presents information on the use of available resources,
allowing the improvement of the hospital management strategy and creating

information elements to make the decision process more assertive.

Keywords: Determinants. Technical efficiency. Strategic management. Resources.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA E PROBLEMA

Nas ultimas décadas observou-se um destaque do setor da saude dentro do
cenario econémico mundial, sendo que os gastos com saude dos paises
desenvolvidos eram de 2% a 5% nos anos 1960, passando para 6% a 12% no final
dos anos 1980. (MEDICI, 1994). Em estudo realizado no ano de 2013, os gastos com
saude publicade paises desenvolvidos como Alemanha, Canada e Italia foi em média
70% do total gasto em saude, enquanto no Brasil a relagdo foi de apenas 47%.
(MENDES, 2013). Mendes (2010) explica que esse foco dos paises desenvolvidos
nos sistemas de saude gerou resultados positivos nos servigos prestados, na
qualidade dos fatores sanitarios da populacéao, redugao de custos e satisfagado dos
usuarios. O autor complementa que as redes de ateng¢ao a saude no Brasil ainda
necessitam de experiéncia e avaliagcdes mais robustas, mas esses resultados podem
ser alcancados pelo sistema de saude brasileiro.

A partir da década de 1950, o Brasil comegou a incorporar as atribui¢gdes de
assisténciamédica, que até entao estava voltado apenasa agdes de atencao a saude,
como saneamento e controle de endemias. (CALVO, 2002). A participagao do Estado
no sistema de saude brasileiro modificou substancialmente o acesso da populagao a
saude por meio da Lei n°®8.080/90. O art. 2°, da referida Lei, afirma que a “saude é
um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicbes
indispensaveis ao seu pleno exercicio”. Para cumprir essa lei foi criado o Sistema
Unicode Saude (SUS), o qual & composto por uma estrutura de atendimento completo
e gratuito, atendendo desde procedimentos mais simples, como avaliagdo da presséo
arterial, até os de alta complexidade, como transplante de 6rgdos (Ministério da
Saude, 2017).

Além disso, o art. 9° da Lei 8.080/90 trata da estrutura da gestao ao distribuir
as competéncias entre a Unido, os estados e os municipios. Essa relacdo de
competéncia pressupde o financiamento do SUS, sendo esses recursos necessarios
para administrar a situagao financeira e demais controles de gestdo, que busca
garantir a continuidade das instituigdes e manter a eficiéncia dos servigos prestados.
(MAZON; MASCARENHAS; DALLABRIDA, 2015, SANTANA; SILVA; PADILHA,
2016).
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Saldiva et al. (2017) destacam como beneficio da implementacao do sistema
unico de saude a criagdo do sistema nacional de transplantes, de hemocentros e de
vacinacao, tratamento da Sida (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — Aids), a
distribuicdo de medicamentos para controle de doencas crénicas nao transmissiveis
e a expansao do programa saude da familia. Os reflexos desses beneficios podem
ser vistos na melhora dos indicadores de saude, destacando a evolucgao crescente da
expectativa de vida e a redugao das taxas de mortalidade infantil (IBGE, 2017).

Ao mesmo tempo que ocorrem melhorias em alguns indicadores, novos
problemas surgem e necessitam solug¢des. O envelhecimento da populagdo é um
indicador que esta relacionado com a qualidade de vida e obriga a realizagao de
mudancas na gestao da saude, pois 0 aumento de doengas cronicas e degenerativas
exige maior investimento do Estado junto ao SUS. (IBGE, 2018). Saldiva et al. (2017)
relaciona em seu estudo os investimentos necessarios ao SUS com o aumento de
tratamento de alta complexidade. O incentivo federal é na criacdo de planos de saude
mais acessiveis, porém a cobertura restrita ndo atende os procedimentos mais
complexos e, como consequéncia disso, esses planos acabam onerando o SUS.

Os hospitais ocupam um papel central na prestacao destes servigos de saude,
pois reunem grande parte da capacidade intelectual e tecnologias especializadas.
Neste sentido, medidas de racionalizacdo e contencdo de gastos tornam-se
necessarias para acompanhar o subfinanciamento publico, ganhando destaque a
gestao publica de otimizacéo de recursos humanos. Scherer et al. (2018) comentam
sobre o desafio de manter a qualidade dos servicos com uma quantidade insuficiente
de trabalhadores, alta rotatividade e absenteismo. Os autores destacam que os
materiais e tecnologias disponiveis influenciam na realizacédo do trabalho, mas o
material humano € quem determina como esses recursos serdo empregados e qual o
grau de eficiéncia que sera possivel atingir na prestacéo do servigo.

Essas dificuldades na gestdo de recursos e processos ficam evidentes em
organizagdes hospitalares de diversos paises, voltando o foco para a eficiéncia da
gestdo estratégica e da qualificagdo dos servigos prestados. A aproximacédo dos
gestores com os demais profissionais dasaudetorna-se um facilitadorpara interpretar
a realidade e necessidades de cada instituicdo, onde a complexidade organizacional
e a transformacao das necessidades em resultados eficazes sao desafios da gestao
estratégica. (PASCUCI; MEYER JUNIOR; CRUBELLATE, 2017). Wilson (1992)

destaca que a missao social dos hospitais reforga a importdncia de entender as
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necessidades de sua comunidade, pois elas s&o varidveis significantes na
interpretacdo do sucesso da estratégia desenvolvida.

Enquanto gestores dos hospitais da América Latina implementam melhorias
nos servigos prestados e nos controles financeiros, hospitais dos Estados Unidos e
paises desenvolvidos da Europa, entre as décadas de 1970 e 1980, também trataram
os problemas de ineficiéncia da gestao financeira com mudancgas na estratégia, a fim
de reduzir custos operacionais. (GUERRA, 2011).

A gestao dos recursos disponiveis esta diretamente relacionada com a gestao
estratégica hospitalar, tendo sua eficiéncia avaliada sob a forma de atendimento a
populacdo. Diversas ferramentas foram desenvolvidas para obter uma gestédo
eficiente e direcionaros gestores na tomada de decisdes estratégicas. Uma forma que
a teoria apresenta para mensurar a eficiéncia em organizagdes complexas que
necessitam da comparagao de diversos insumos e produtos € a Analise Envoltéria de
Dados (DEA). Lobo e Lins (2011) mencionam a crescente utilizagdo da DEA, em
especial para apoio a tomada de decisdes relacionadas a politicas publicas e gestao
da saude, enquanto que Rezaee e Karimdadi (2015) destacam esse apoio através da
utilizacao da DEA na avaliagdo dos servigos de saude. Esse modelo busca evidenciar
as causas e o grau da ineficiéncia das amostras analisadas, gera uma fronteira de
eficiéncia para balizar as unidades ineficientes e novas metas para maximizar a
eficiéncia. (DE LIMA et al., 2005; DE SOUZA; SCATENA; KEHRIG, 2016).

Diversos estudos foram realizados sobre eficiéncianagestao da saude (Chang,
1998; Sediyama, Aquino e Bonacim, 2012; Sant'ana, Silva e Padilha 2016;
Farzianpour et al. 2016;, Jia e Yuan 2017; e Varabyova et al. 2017). Neles esta
evidenciada a utilizagdo do DEA para mensurar a eficiéncia, variando sua
aplicabilidade em hospitais de grande e médio porte, publicos e privados e de
diferentes paises. A fim de explicar a eficiéncia técnica dos hospitais analisados,
alguns estudos analisam os determinantes utilizando, além das variaveis de entrada
e saida (utilizadas no DEA), algumas variaveis externas (por exemplo, sociais,
demograficas, epidemiologicas).

Pérez-Romero et al. (2017) analisam a eficiéncia técnica de 230 hospitais
gerais do Sistema Nacional de Saude Espanhol e identificam variaveis hospitalares e
regionais explicativas. Os autores concluem que a melhora na eficiéncia esta
condicionada as caracteristicas especificas de cada regido, tais como: a taxa de

envelhecimento, de riqueza e das politicas de gastos publicos de cada regido. Chang
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(1998) também avalia a eficiénciatécnica e seus determinantes a partir de hospitais
publicos de Taiwan. O autor utiliza variaveis operacionais e caracteristicas de seus
pacientes para explicar a eficiéncia, concluindo que a maior taxa de ocupacéao é
determinante para a eficiénciatécnica, enquanto que hospitais com elevado numero
de servigos oferecidos e alta taxa de envelhecimento sdo determinantes negativos
para a eficiéncia. Esses estudos demonstram que tanto fatores operacionais como
externos podem ser determinantes da eficiéncia técnica dos hospitais auxiliando na
tomada de decisdes relacionadas a politicas publicas e gestdo da saude (Lobo e Lins,
2011) e naavaliagao dos servigos de saude (Rezaee e Karimdadi, 2015).

Dentre os estudos existentes na literatura, somente Farzianpouret al. (2016) e
Jiae Yuan (2017) relacionameficiéncia com a gestao estratégica, tornando-seumgap
de pesquisa.Jiae Yuan (2017)analisarama estratégia no atendimentoem um cenario
de rapido desenvolvimento econémico na China, onde a ramificagdo dos hospitais
contribuiu para a gestdo hospitalar. Farzianpour et al. (2016) mencionam a gestao
hospitalar de forma sucinta e sem conexao com os resultados.

Neste contexto, tem-se a questdo de pesquisa: Quais determinantes da
eficiéncia técnica (TE) contribuem no aprimoramento da gestdo estratégica

hospitalar?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar a contribuigdo dos determinantes da TE no aprimoramento da gestao

estratégica hospitalar.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Analisar a eficiéncia técnica dos hospitais do SUS;

b) Identificar os hospitais ineficientes baseados nos benchmarks;

c) Analisaros determinantes da eficiéncia técnica dos hospitais do SUS.
d) Identificar a relagdo dos determinantes com as praticas de gestao

estratégica.
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1.3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIADOESTUDO

A ineficiéncianagestao publica pode ser vista por meio do cenario de crise que
a saude brasileira se encontra. O Conselho Federal de Medicina - CFM (2018)
apresentou o resultado de 4.664 fiscaliza¢des realizadas entre janeiro de 2014 e
dezembro de 2017 que comprovam esse cenario atual. Nessa fiscalizacao, 24% das
unidades de saude fiscalizadas apresentaram mais de 50 itens em desconformidade
com o estabelecido pelas normas sanitarias. Esses problemas apresentados pelas
unidadesde saude refletem o contexto social e seu impacto na eficiénciados servicos
prestados.

Em consonancia, Teixeira et al. (2014) apresenta dados da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS, 2007) onde, no Brasil, cerca de 12,9 mil 6bitos foram
causados pela poluicdodo are 15 mil ébitos estdo relacionados a falta de agua tratado
e sistema de esgoto. Em 2013, o numero de internagdes por infeccdes
gastrointestinaischegou a 340 mil, sendo suamaioria naregido norte e nordeste, onde
encontram-se os menores indices de acesso ao sistema de esgoto. (SIQUEIRA et al.,
2017).

Apesar da crise na saude, estudos como o de Moimaz et al. (2010) comentam
sobre o grau de satisfagdo dos usuarios do SUS. Apesar do numero elevado de
queixas relacionadas a falta de humanizagao e deficiéncia de recursos fisicos e
materiais, 61,7% dos entrevistados de cinco municipios do Estado de Sao Paulo
classificaram os servigos como 6timo ou bom. Ja Gouveia et al., (2009) mencionam a
existéncia de desigualdade entre regides do Brasil. Além de destacar a diferengano
indice de Desenvolvimento Humano entre a regido Sul e Nordeste, os autores
comprovam que moradores da regido sul do pais estdo mais satisfeitos com o servigos
do SUS, enquanto que naregido nordeste o grau de satisfagdo € menor.

Outro cenario apresentado pelo CFM (2018) relacionado ao grau de satisfagao
dos usuarios é sobre o numero de leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
disponiveis. Por meio de mapeamento constatou-se que menos de 10% dos
municipios brasileiros possuem leito de UTI, sendoque apenas 49% desses leitos sdo
destinados para o SUS e o restante a saude privada e suplementar.

Esses fatores justificam diferengas no grau de satisfagdo dos usuarios com os
servigos prestados entre diferentes regides do Brasil, considerando que a qualidade

do servigo € determinada por quem o recebe. Com isso, a necessidade de gestao
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capacitada € fundamental na busca por servicos mais qualificados e maior eficiéncia
na gestdo dos recursos escassos. (CUNHA, 2011; SOUZA; VIDAL et al., 2013;
SCATENA, 2014).

A responsabilidade pelo momento de crise da saude brasileira passa pelos
seus gestores, de acordo com a Joint Commission Resources (2015), ao destacar as
consequéncias geradas a partir das decisdes tomadas pelo alto nivel de gestdao sem
que haja um conhecimento sélido do impacto nos processos de trabalho e no tempo
demandado. (RESOURCES, 2015). Um exemplo deste desconhecimento foi relatado
no estudo de Souza, Scatena e Kehrig (2016) a partir da avalicdo da eficiéncia de
hospitais do SUS em Mato Grosso. Os autores identificaram o subfinanciamento da
assisténcia hospitalar como fator para o baixo desempenho da qualidade, ocasionado
por um cenario politico que privilegiou a transferéncia de recursos para as
Organizacbes Sociais de Saude ao invés dos municipios. (SOUZA; SCATENA;
KEHRIG, 2016).

Aidar e Burmester (2015) deixam clara a distancia entre a evolugao da saude e
sua gestdo. Os autores destacam que, se por um lado ha crescente evolucio
tecnologica em todos os segmentos da area da saude, por outro lado a gestdo da
saude esta estagnada. Como exemplo os autores citam a dificuldade de criar um
sistema efetivo que recompense o desempenho e puna desperdicios, além de
acompanhar os elevados custos que sdo consequéncia da sofisticacdo dos
tratamentos, procedimentos e exames.

Para que haja mudancas na gestado da saude, a adogao de novas praticas de
estratégia é impactada pela necessidade em atender as exigéncias econOmicas e
sociais impostas pelos ambientes. Dois conjuntos de forgas resultam dessa
necessidade, sendo as forgas organizacionais comfoco no desempenho econémico,
além das forcas institucionais com foco nos elementos socialmente apropriados,
demonstrando a dificuldade em converter as intengbes em praticas de gestao.
Considerando os hospitais como institui¢cdes sociais, as praticas gerenciais devem
estar relacionadas com estratégias focadas na qualidade dos servigos de saude e
confianca entre gestores e sociedade. (PASCUCI; MEYER; MAMEDIO, 2016;
PASCUCI; MEYER JUNIOR; CRUBELLATE, 2017).

Considerando a busca por melhores praticas de gestdo, a analise dos
determinantes da eficiéncia técnica pode auxiliar no aprimoramento das praticas

operacionais para a gestao publica, permitindo a economia de recursos publicos e
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agregando valor a prestacao de servigos. Reforcando essa ideia, Wolff (2005) destaca
a importdncia da analise da eficiéncia na contribuigdo para monitoramento dos
elevados custos da assisténcia a saude, além de permitir o uso dos resultados dessa
analise no aperfeicoamento das politicas de saude, definicdo de novas agdes e
prioridades, através da comparacéo do desempenho das unidades.

A partir desse entendimento, observa-se a importancia de pesquisar os fatores
determinantes da eficiénciatécnica dos hospitais do sistema unico de saude do Rio

Grande do Sul, a fim de contribuir para uma melhor gestdo dos recursos publicos.

1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

O foco da pesquisa consiste em avaliar a contribuigdo dos determinantes da
eficiénciatécnica no aprimoramento da gestao estratégica dos hospitais do sistema
unico de saude no estado do Rio Grande do Sul. Para Farrel (1957), a eficiéncia
técnica esta representada pelo resultado que uma empresa pode produzir com 0s
recursos disponiveis. Os resultados apresentados podem sofrer influéncia de fatores
institucionais, assim como de fatores demograficos e de contexto da comunidade em
que se situa. Através desses fatores busca-se identificar os determinantes da
eficiéncia técnica. (MUJASI; ASBU; PUIG-JUNQY, 2016).

De acordo com os dados de 2018 disponiveis pelo Sistema de Informacdes
Hospitalaresdo SUS (SIH/SUS), os hospitais brasileiros estao divididosem dois niveis
de complexidade: média e alta complexidade. Os hospitais de média complexidade
atendem consultas hospitalares e ambulatoriais, doencgas crénicas, realizam exames
e determinados procedimentos cirurgicos, enquanto hospitais de alta complexidade
realizam procedimentos que necessitam de profissionais especialistas e com uso de
equipamentos de alta tecnologia. Esses dados referem-se a hospitais publicos e
privados que possuem vinculo com SUS, sendo esse um sistema que provem
recursos financeiros para garantir o atendimento de seus usuarios.

A complexidade apresentada nos servicos oferecidos pelos hospitais fica
evidente na comparacao dos recursos dispendidos em diversos paises do mundo.
Saldiva et al. (2017) demonstram que o Brasil apresenta um financiamento préximo
de paises como Canada e Reino Unido, enquanto Estados Unidos, Libéria e Serra
Leoa s&o alguns dos paises que mais despendem recursos para a saude em relagéo

ao total de riqueza produzida. Apesar da equidade dos recursos despendidos, nao
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significa que logram do mesmo nivel de acesso a saude. Com isso, os autores
defendem que o financiamento suficiente e a gestdo adequada dos recursos sao dois
fatores para o correto funcionamento do sistema de saude. (SALDIVA et al., 2017).

A caréncia de dados mais completos e atualizados, especialmente com relagao
a valores financeiros, apresenta-se como limitador para uma analise mais
aprofundada dos reais custos existentes na area da saude e suas ramificagdes pelas
diversas especialidades médicas. Assim, o escopo desse estudo esta restrito aos
hospitais gerais e especializados do Rio Grande do Sul, que atendem média e alta
complexidade pelo SUS, em 2017 e 2018.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo sdo abordados os fundamentos te6ricos para direcionar o
presente estudo e a pesquisa de obras ja existentes para acompanhara evolugao da
teoria. Ele esta dividido em trés subsec¢des: Sistema de saude hospitalar apresentaa
situacdo atual da saude no Brasil, em especial dos hospitais; Eficiéncia Técnica
apresenta o significado do termo, suas caracteristicas e formas de analise; Gestéo
Estratégica e Eficiéncia Técnica nos Hospitais, trata da eficiéncia técnica e seu
impacto na gestao hospitalare; Estudos Anteriores, que visa apresentar o que existe
sobre o tema nalliteratura atual embasando a escolha da ferramenta e das variaveis

a serem analisadas.

2.1 SISTEMA DE SAUDE HOSPITALAR

Os hospitais ttm como foco o diagnéstico de doencgas e o tratamento de
pacientes internados com o intuito de promover melhoria nas condi¢gdes de saude de
seus usuarios. (KATZ; KAHN, 1975). Realizam desde procedimentos ambulatoriais
até procedimentos mais complexos, como tratamento de doengas malignas e
procedimentos. (CALVO, 2002).

Com base na sua responsabilidade dentro do sistema de saude, os hospitais
possuem grande importadncia para o atendimento da populagdo. (MATOS, 2005).
Muitas vezes pela falta de uma rede de aten¢ado basica de saude, as familias buscam
atendimento direto em hospitais, fazendo com que estas entidades consumam cerca
de 70% dos recursos do governo destinados a saude. (LA FORGIA; COUTTOLENC,
2009).

Considerando a importancia dos hospitais dentro do sistema de saude,
inumeros fatores corroboram para a dificuldade em atender a alta demanda nos
hospitais, por exemplo: a necessidade de alto investimento publico e os recursos
dispendidos de capital humano, tecnoldégico e financeiro. (SOUZA; SCATENA;
KEHRIG, 2016; SCHERER etal., 2018).

Saldiva et al. (2017) destacam a necessidade de investimento suficiente e a
correta gestdo dos recursos como fatores que levam ao funcionamento adequado do
sistema de saude. Os autores justificam ao comprovar que o percentual do PIB do

Brasil destinado a saude (9,1%) néo diverge de paises que possuem melhor estrutura
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de assisténcia a populagéo, como Canada (10,4% do PIB) e Reino Unido (9,9% do
PIB), enquanto que paises como Libéria, Serra Leoa, Estados Unidos, Tuvalu e llhas
Marshall, que possuem uma fracdo entre 15% e 22% do PIB, mesmo assim néo
apresentam cenario de equidade se comparados com Canada e Reino Unido.
(SALDIVAet al., 2017) (IBGE, 2018).

2.2 EFICIENCIA TECNICA

Tendo sua origem nos estudos de Farrell (1957), a eficiéncia pode ser
econdmica, alocativa ou técnica. A eficiéncia econémica, também chamada de
eficiénciatotal, selecionaos insumos e produtos considerados ideais com relagéo aos
seus respectivos pregos, tendo o foco nos objetivos de maximizar lucros e minimizar
custos. A eficiéncia alocativa demonstra a capacidade do gestor em escolher o plano
de operagao, dentre os considerados tecnicamente eficientes, que otimize o objetivo
econOmico. (FARRELL, 1957). A eficiéncia técnica (TE) apresenta duas defini¢des: a
capacidade de a empresa produzir o maximo de produtos com um mesmo numero de
insumos ou produzir a mesma quantidade de produtos com o minimo de insumos
possivel.

A producao de um indice possibilita a comparagao entre unidades de producao
(DMU) ineficientes e eficientes, além de estimar uma fronteira que considere todos os
dados de entrada e saida para identificar quais indices estdo dentro da fronteira da
eficiéncia. Essa mensuragao vai resultar como eficiente quando o indice apresentar
valor um, caso o valor seja menor que um o indice sera ineficiente. (FRASER;
CORDINA, 1999; RUGGIERO, 1996).

Para exemplificar a fronteira da eficiéncia entre os dados de entrada e saida,
Rouse, Harrison e Chen (2010) retratam uma unidade C de um unicoinpute output
que esta no patamar da fronteira da eficiéncia (Figura 1). Ao comparar essa unidade
C com aunidade D (utilizaomesmo nivel de input,mas gera menos outputs), entende-

se que a unidade C é benchmark da unidade D.



22

Figura 1. Processo input-output unico.

Output

Input
Fonte: Rouse, Harrison e Chen (2010, p. 166).

O processo de analisar a eficiéncia técnica e determinar o modelo para estimar
a fronteira deve variar de acordo com os dados disponiveis € necessidade de
diferenciagao dos fatores. (NASCIMENTO et al., 2012). Estes modelos de fronteira

podem ser definidos como paramétricos e nao-paramétricos, conforme apresenta a

Figura 2.
Figura 2. Panorama dos modelos de fronteira
R Estocastica
Ndo-paramétrico ——— Programggao <
matematica P
Deterministica
Modelos

de o Estocastica
. Programacao
fronteira .
matematica

Deterministica

Estocastica
Estatistica <

Deterministica

Paramétrico

Fonte: Adaptado de Mareth et al. (2017).

Os modelos paramétricos exigem funcbes estatisticas ou programacao
matematica para estimar a fronteira, podendo ser utilizadas as técnicas translog ou
Cobb-Douglas. A técnica transformac&o logaritmica (translog) n&o apresenta
restricdes quanto aos retornos de escala, fornecendo um modelo linear aos logs de
entrada, enquanto a Cobb-Douglas apresenta caracteristicas mais simples, sendo
muito utilizada na estimativa empirica de modelos de fronteira. (COELLI, 1995). Com

relacdo aos modelos ndo-paramétricos, Rezaee e Karimdadi (2015) trazem o
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beneficio de n&o precisar assumir uma funcgao especifica e um peso de entrada e
saida.

Para estimar a fronteira da eficiéncia, Souza (2006) retrata a utilizagao dos
modelos de fronteira estocastica e deterministicas (tanto para modelos paramétricos
quanto nao-paramétricos). O autor destaca que a fronteira estocastica permite
identificar fatores aleatérios que descrevem as variagdes entre a producao observada
e a fronteira, enquanto Nascimento et al. (2012) entendem que essas variagdes
ocorrem unicamente por causa da ineficiéncia.

A técnica Data Envelopment Analysis (DEA), exemplo de modelo nao-
paramétrico, € uma metodologia de programagdo matematica muito utilizada para
estabelecer padrées de referéncia com base em diversos insumos e produtos, que

sera descrita na proxima segao.

2.2.1 ANALISE ENVOLTORIADE DADOS

Rouse et al. (2010) define DEA como um modelo matematico utilizado para
medir a eficiéncia de organizagbes com caracteristicas semelhantes (definidas como
unidades tomadoras de decisdo — DMUs). Pelo fato do célculo considerar apenas
dados das DMUs analisadas, a medida da eficiéncia se torna exclusiva para a
amostra. Por ser um método nao paramétrico que possibilita a analise de diversas
entradas e saidas, ele fornece uma visao quantitativa dos ajustes necessarios ao
comparar com resultados de DMUs mais eficientes ao invés de metas pré-definidas.
(CHARNES; COOPER; RHODES, 1978; FRASER; CORDINA, 1999). Além disso, o
fato dela identificar os benchmarking (as DMUs eficientes), permite que as unidades
analisadas busquem a eficiéncia de forma continua. (DA SILVA et al., 2017).

Mareth et al. (2017) defendem quatro etapas geralmente utilizadas que definem
o processo de coleta e mensuracédo dos dados: definicdo dos dados de entrada e
saida para o modelo TE; coleta de dados empiricos dos dados de entrada e saida;
calculo da TE pela analise envoltéria de dados (DEA); e a execugéo de diversos
modelos de regressao para identificar os determinantes da TE a fim de interpretar os
resultados.

Definidos os dados de entrada e saida dos hospitais do Rio Grande do Sul

vinculados ao SUS, o calculo da eficiéncia técnica sera feito por meio do DEA. Para
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sua utilizagao foi definido o modelo BCC (Banker, Charnes e Cooper, 1984) e
orientacao por output.

Inicialmente, o0 DEA foi empregado com uma proposta de modelo CCR (ou CRS
— Constant Returns to Scale) voltado para retornos constantes de escala. Mas
considerando a existéncia de regulamentacao governamental, limitagdo dos recursos
despendidos e a necessidade de atender mais demandas faz com que os hospitais
mantenham suas operagdes abaixo do ideal e impossibilite a redugao dos insumos.
(ALI; DEBELA; BAMUD, 2017; MUJASI; ASBU; PUIG-JUNOQY, 2016).

O modelo utilizado para suprir essa limitacdo é o BCC (ou VRS — Variable
Returns to Scale) com orientagdo por output, o qual define que um aumento nas
entradas resultara em aumento ou diminuigdo das saidas. (BANKER; CHARNES;
COOPER, 1984). Além de apresentar a vantagem de comparar um hospital ineficiente
com um eficiente do mesmo tamanho, seu uso deve atender a necessidade de
trabalhar com recursos fixos e melhorar os resultados da operacéo. (DA SILVA et al.,
2017; FERREIRA, 2009). Esses hospitais considerados totalmente eficientes sao
denominados Benchmarks e formam uma fronteira de eficiéncia servindo de
parametro para as unidades ineficientes. (ROUSE et al., 2010).

Na ultima etapa, os resultados do DEA serdo definidos como variaveis
dependentes e analisados em comparacao com variaveis explicativas pela regressao
Tobit, a fim de identificar o impacto dessas variaveis sobre a eficiéncia. A escolha do
modelo Tobit se deve pelo fato de assumiruma distribuicdo censurada variando entre
0 e 1, sendo eficiente para estimar os determinantes de variaveis dependentes e
explicativas. (GREENE, 2003; MARETH et al., 2017).

O seguinte modelo de regressao Tobit foi utilizado:

Tobit (Yi) = a0 + al1xj1 + a2xj2+ a3xj3 + ... +¢ej (1)

Onde:

Yi é a variavel de retorno do escore de eficiéncia do hospital;
Xj sado as variaveis explicativas;

ej termo de disturbio;

a sdo os coeficientes a serem estimados.
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A analise do grau de eficiéncia técnica dos hospitais e os determinantes de sua
eficiéncia permite identificar os seus impactos na manutengéo da gestao estratégica
hospitalar. Sera possivel alterar o modelo de gestdo dos hospitais ineficientes com
base nas variaveis que apresentam margem de eficiéncia, comparado aos

Benchmarks.
2.3 GESTAO ESTRATEGICA E EFICIENCIA TECNICA NOS HOSPITAIS

A buscapor umamelhor gestao nosistema de saude brasileiro esta relacionada
com a necessidade dos hospitais em atenderas expectativas daqueles que pertencem
ao seu ambiente organizacional. Dentre eles, a sociedade carece de maior qualidade
dos servigos prestados, enquanto o Estado deseja menores custos com pacientes.
(PASCUCI; MEYER JUNIOR; CRUBELLATE, 2017).

Considerando essa necessidade, a analise dos fatores politicos, interpretativos
e simbolicos que englobam a complexidade do sistema hospitalar pode sobressair-se
em relagdo a modelos racionais de gestdo. Apesar disso, a necessidade de haver
equilibrio entre a missédo social e a obtengao de resultados econdmicos, conforme é
exigido pelas diversas partes internas e externas interessadas, é vista como fator de
sucesso para a gestdo. Desta forma, a gestao estratégica surge como elemento para
auxiliaros gestores nabusca desse equilibrio. (PASCUCI; MEYER; MAMEDIO, 2016;
PASCUCI; MEYER JUNIOR; CRUBELLATE, 2017).

Slavov (2013) detalhaem sua obra o estudo de Nag, Hambrick e Chen (2007)
sobre gestdo estratégica, conceito esse definido como a escolha das principais
iniciativas pelos gerentesem nome dos proprietarios, a fimde melhoraro desempenho
das organizagdes, através da correta utilizagdo de seus recursos. O autor relata que
0 conceito parte da adogao dos principais processos e agdes, ou seja, € definido
prioridades, a fim de garantir o aprofundamento da analise. Essas prioridades séo
determinadas tanto por gestores de niveis diretivos como de niveis operacionais,
sendo eles responsaveis por gerir a utilizacdo dos recursos para melhorar o
desempenho da organizagao. Para isso, considera-se a analise de variaveis internas
e externas que compdem os objetivos estratégicos e possam afetar os resultados.
(SLAVOV, 2013).

Como desafios para a pratica da gestao estratégica, Kraatz (2015) mencionaa

complexidade das organizagdes hospitalares e a transformacao dos objetivos em
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agdes, obtendo os resultados desejados sem comprometer os valores centrais da
instituicdo. Pascuci, Meyer Junior e Crubellate (2017) destacam que essas praticas
avangam através de ambiente instavel e imprevisivel, sendo necessaria a cooperagao
da alta geréncia e seus profissionais de saude na busca dos resultados.
Considerando arelagéo entre organizagao, gestao estratégica e seu ambiente
organizacional, Lee, Newman e Price (1999) destacam a influéncia dos ambientes
externo, operacional e interno. Wolff (2005, p. 11) afirma que o hospital é “...] um
sistema organizacional aberto que interage com o ambiente externo [...]", tendo sua
interagao entendida como dependéncia por existir obrigagdes em relagéo aos servigos

prestados a sociedade, conforme apresenta a Figura 3.

Figura 3. Modelo de gestao estratégica voltado para a eficiéncia técnica hospitalar

Ambiente externo

Recursos Externos ~ ___----------eo R
*Valor dos serv. e -~
hospitalares ¢ ~

,’I (T act: ~ 7 ) Modelo/Abordagem

/ | GeStao |E> =Paramétrico/N3o-paramétrico
" | Ao | =Estocdstico/Deterministico

;| |_Estrategica

—_———— =*Cobb-Douglas, Translog, DEA
Recursos Internos /

i *N2 médicos 5 ~
Y *N2 |eitos ativos /'
. *N¢internagdes S TE Hospitalar
s *Dias internagao y

~<*Taxa mortalidade -

Fonte: Adaptado de Lee, Newman e Price (1999) e Wolff (2005).

O ambiente externo é definido como macroecondmico, sobre o qual a
organizagao nao possui controle, enquanto que o operacional pode possuir algum
nivel de controle (LEE, NEWMAN e PRICE, 1999). Para Wolff (2005), o ambiente
externo € composto por atores e fatores que representam os clientes, demais
hospitais, ambulatérios, unidades de atendimento basico e demais organizagdes de
assisténcia a saude. Além desses, também ganham destaque os fornecedores de
recursos e as agéncias governamentais de controle e requlamentacao.

O ambiente interno apresenta os recursos sob controle da organizagdo. (LEE;
NEWMAN; PRICE, 1999). Wolff (2005, p. 12) defende que o ambiente interno é
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composto por “[...] recursos humanos, fisicos (materiais e instalagdes), financeiros e
tecnoldgicos [...]°, sendo geridos pelos diretores dos hospitais. Desta forma, o
ambiente interno interage com o externo gerando o servigo de assisténciaa saude e,
por fim, busca melhorar as condi¢des de saude individual e coletiva da populagéo
atendida pelo hospital. (WOLFF, 2005).

Associados com as variaveis inputs e outputs utilizadas nessaobra, os recursos
externos estdo demonstrados pelo valor dos servigos hospitalares, pois sao definidos
e repassados pelas agéncias governamentais responsaveis. Os recursos internos
estao representados pelo numero de médicos, de leitos ativos e internagdes, dias de
internagao e a taxa de mortalidade. A eficiéncia técnica passa pela gestao estratégica
dos recursos disponiveis, onde a quantidade de leitos e equipamentos disponiveis
demandam mais recursos financeiro e humano para manter os servicos. Esses fatores
também devem representar o porte de cada hospital, 0 tamanho da populagao e suas
necessidades, tendo como resultados a serem analisados a quantidade de
internacdes, dias de internacéo e taxa de mortalidade.

A realizagéo de diversos estudos relacionados a eficiéncia técnica na area da
saude, em especial nos hospitais, esta associada com a busca de melhorias para a
populacéo, através de mais qualidade dos servigos e menores custos. (ASANDULUI,
ROMAN; FATULESCU, 2014; PASCUCI; MEYER JUNIOR; CRUBELLATE, 2017).
Para isso, a disponibilidade de base de dados com informagdes completas do
processo hospitalar auxilia as pesquisas na obteng¢ao dos resultados desejados e,
consequentemente, na melhoria no nivel de servico. (STEFKO; GAVUROVA;
KOCISOVA, 2018, IBRAHIM; DANESHVAR, 2018).

2.4 ESTUDOS ANTERIORES

A eficiéncia técnica passa pela escolha de variaveis (inputs e outputs),
representadas pelos recursos externos e internos (Figura 3), além da escolha do
modelo DEA com orientacéo a inputs ou outputs. O Quadro 1 apresenta o resumo de
alguns estudos que abordaram a eficiéncia técnica em hospitais evidenciando os

modelos e as variaveis utilizadas.



Quadro 1.

Autor/Ano

Bahrami et al.
(2018)

Cavalieri et al.
(2018)

Ibrahim, Daneshvar
(2018)

Stefko, Gavurova,
Kocisova (2018)

Ali, Debela e Bamud
(2017)

Campanella et al.
(2017)

Flokou, Aletras e
Niaka (2017)

Jia e Yuan (2017)

Mahate, Hamidi e
Akinci (2017)

Farzianpour et al.
2016)

Kalhor et al. (2016)

Mujasi, Asbu &
Puig-Junoy (2016)

Wang et al. (2016)
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Modelo de avaliagao e variaveis de estudos existentes.

Modelo

DEA

DEA

DEA

DEA

DEA —
Tobit

DEA —
Tobit

DEA

DEA

DEA

DEA

DEA

DEA —
Tobit

DEA -
Tobit

Variaveis Input
Médicos;
Enfermeiros;
Leitos ativos;
Equipamentos.
Leitos;
Médicos;
Enfermeiros;
Outros funcionarios.

Gasto em saude (%/PIB);
Leitos.

Leitos;

Médicos;

Equipamentos médicos;
Aparelhos de ressonancia;
Aparelhos de tomografia.
Equipe de saude;

Custo medicamentos;
Leitos.

Leitos por paciente;
Médicos por paciente;
Enfermeiras por paciente.

Médicos tempo integral,
Outros profissionais da

saude tempo integral; Leitos.

Leitos;
Equipe de profissionais.

Médicos tempo integral,
Dentistas tempo integral;
Enfermeiros tempo integral;
Farmacéuticos tempo
integral;

Demais profissionais
tempo integral;

Leitos.

Médico especialista;
Médico geral;

Total equipe ndo médicos;
Leitos.

Médicos tempo integral;
Enfermeiros tempo integral;
Equipe apoio médico;
Leitos.

Leitos;
Equipe médica.

Total de despesas;
Médicos;
Enfermeiros;
Leitos.

Variaveis Output

Taxa de ocupagao do leito;
Pacientes com alta;

Prego do leito;

Honorarios médicos.

Dias de internagdes;
Pacientes com alta;
Pacientes com alta (ajuste
caso).

Expectativa de vida ao nascer;
Taxa de mortalidade materna;
Taxa de mortalidade infantil;
Novas infec¢bes por HIV.

Dias de internagéo;
Tempo médio enfermeiros.

Consultas ambulatoriais;
Dias de internagao;

N° de cirurgias.

Risco de mortalidade porinfarto;
Risco mortalidade por
insuficiéncia cardiaca;

Risco de mortalidade por
pneumonia.

N° internagdes;

N° cirurgias;

N° consultas ambulatoriais.
N° pacientes em consulta
ambulatorial e emergéncia;
N° pacientes com alta;
Tempo médio de internagéao.

N° internagdes no ano;
N° pacientes ambulatoriais;
Média tempo de internagao.

N° de pacientes;
Taxa ocupagao do leito.

Dias internagao;

N° consultas ambulatoriais;
N° pacientes de cirurgia;
Média tempo internagao.

Dias internagao;
N° consultas ambulatoriais.

Total de receitas;

N° consultas ambulatoriais e
emergeéncia;

N° de altas.
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DEA — Médicos; N° consultas ambulatoriais e
Cheng et al. (2015) Tobit Enfermeiros; emergéncia;
Leitos. Dias internacao.
- . N° consultas ambulatoriais;
Applanaidu et al. DEA 'I\E/I:fdelfn?:i,ros Média diaria de internagao;
(2014) Leitos ’ N° cirurgias;
’ N° partos.
. Despesas operacionais; Dias internacéo;
Z%r;'j)on e Meyer DEA Leitos; Procedimentos cirurgicos;
Funcionarios tempo integral. | Consultas ambulatoriais.
o . N° consultas ambulatoriais;
Samsudin et al Medlcos_, Média diaria de internagdes;
’ DEA Enfermeiros; . o ’
(2014) Leitos N° cirurgias;
’ N° partos.

Fonte: Adaptado de Azreena, Hanafiah Juni e Rosliza (2018).

Os 17 estudos (Quadro 1) apresentam a utilizagdo do método DEA para avaliar
a eficiéncia técnica, sendo que apenas 5 deles acrescentam métodos estatisticos a
fim de analisaros determinantes da eficiénciatécnica. Essa quantidade de estudos
que aplicam métodos estatisticos apresenta uma quantidade restrita de variaveis
utilizadas em uma analise mais profunda dos determinantes da eficiéncia, permitindo
que a obra em questao identifique novos determinantes da eficiéncia para avancgar o
estudo da arte.

As variaveis de inputs mais utilizadas foram numero de leitos (28%) seguido de
médicos (22%) e de enfermeiros (16%). Os outputsforam dias de internag&o e numero
de consultas ambulatoriais (ambos com 14%) seguido do tempo médio de internagao
(12%) e da taxa de mortalidade (10%).

Wang et al. (2016) e Harrison e Meyer (2014), relacionam a utilizagdo da
variavel de input“valor dos servigos hospitalares” (recurso externo na figura 3). Com
relacao aos recursos internos destacam-se os inputs de numero de médicos, de
enfermeiros e de leitos que os hospitais dispdem, além dos outputs tempo e
quantidade de internacdo, taxa de mortalidade e quantidade de consultas
ambulatoriais. Com isso, percebe-se que ao menos uma dessas variaveis foram
utilizadas, dando subsidios para o decorrer do presente estudo.

Dentre os estudos que analisaram os determinantes da eficiéncia técnica

(Quadro 2), o método estatistico utilizado foi o modelo de regressao Tobit.
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Quadro 2. Determinantes dos estudos anteriores

Ambientes Determinantes - Resultados .
Positivo Negativo
o : Campanella et al.
Autonomia fiscal regional (2017)
Campanella et al. Campanella et al
et PIB per capita (2017); (2017'0) :
xtemo Wang et al. (2016)
Regido sul do pais (C;%T%anella et el
Subsidio do governo Cheng et al. (2015)
. (Azlggibela e Bamud
ambulatoniaisidias Mujasi, Asbu & Puig-
¢ Junoy (2016)
Hospitais de ensino (A2IB1II;;>beIa e Bamud
N° de internagdes/N° de Ali, Debela e Bamud
médicos (2017)
N° leitos disponiveis Wang et al. (2016)
N° profissionais da saude Wang et al. (2016)
Proporgao
Interno leitos/enfermeiros Cheng et al. (2015)
Proporgao

enfermeiros/médicos Cheng et al. (2015)

Relagdo médicos/equipe Ali, Debela e Bamud

médica (2017)

Mujasi, Asbu & Puig-

Junoy (2016)

Mujasi, Asbu & Puig-

Taxa de ocupacgédo do leito | Junoy (2016); Cheng et
al. (2015)

Tamanho do hospital Cheng et al. (2015)

Tempo médio de
permanéncia

Fonte: Elaborado pelo autor.

Cheng et al. (2015)

Os estudos apresentados no Quadro 2 indicam que uma variavel utilizada para
calculara TE, ndo necessariamente sera determinante. A analise dos determinantes
torna-se relevante para explicar a eficiéncia técnica dos hospitais e, para tanto,
utilizam-se os scores de eficiéncia apresentados pela DEA como variaveis
dependentes no modelo de regressao. Variaveis independentes sdo acrescentadas
para identificar os fatores que determinam a eficiéncia de forma que o modelo
considere as diferencas entre os hospitais analisados. (CHANG, 1998).

O estudo de Ali, Debela e Bamud (2017) corrobora ao analisar os
determinantesda ineficiéncia técnica de doze hospitais da Etidpia Oriental, através da
utilizagao dos scores obtidos pelo DEA como variaveis dependentes e definigdo de

novas variaveis independentes. Dentre essas novas variaveis, 0 modelo Tobit definiu
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que o fato de ser um hospital de ensino aumenta a pontuacido da ineficiéncia,
enquanto o acréscimo na relacdo de numero de médicos para equipe médica,
consultas ambulatoriais por dias de internagao e numero de internagdes por numero
de médicos diminui a pontuagao de ineficiéncia.

Apesar dos estudos utilizarem diferentes determinantes para explicar a TE,
alguns desses determinantes apresentam resultados similares. Cheng etal. (2015) e
Mujasi, Asbu & Puig-Junoy (2016), por exemplo, concluem que, quanto maior a taxa
de ocupacéo do leito, maior sera a eficiéncia técnica. Por outro lado, Wang et al.
(2016) conclui que quanto maior o numero de leitos disponiveis, menor é a eficiéncia
técnica. Com base nessa analise, diferentes estudos utilizando diferentes variaveis
defendem que os hospitais sdo mais eficientes quando atingem sua capacidade total
de internagdes.

Dentre esses estudos que buscam identificar a eficiéncia técnica, apenas dois
associaram com melhores praticas da gestdo estratégica: Jia e Yuan (2017) e
Farzianpour et al. (2016). Jia e Yuan (2017) demonstraram essa preocupacao ao
analisar a estratégia de atender a demanda da saude em um cenario de rapido
desenvolvimento econdmico na China. Os autores identificaram, através da analise
da eficiéncia operacional,que a estratégia de ramificagao de hospitais de grande porte
contribuiu para a gestdo hospitalar de regides rurais que apresentavam rapida
expansao. Poroutro lado, Farzianpouret al. (2016) mencionama gestao hospitalarde
forma sucinta na abertura de seu estudo, mas nao fundamenta uma conexdo com os
resultados da analise da eficiéncia técnica.

Alguns estudos apresentam determinantes da eficiéncia técnica para medir se
fatores externos aos hospitais apresentam impactos noresultado da eficiéncia. indices
socioeconémicos sao utilizados para medir a relagdo com 0 ambiente externos, onde
espera-se que o percentual da populagdo com banheiro e dgua encanada, taxa de
envelhecimento e o indice de desenvolvimento humano estejam ligados com a
quantidade de doencas dos pacientes e, consequentemente, afete a demanda por
atendimento médico. Também se acredita que quanto maior o PIB per capita mais
desenvolvida sera a regido e maior sera a qualidade de vida.

Siqueiraet al. (2017) reforgam esse entendimento ao analisar as internacdes
relacionadas as doengas causadas por estrutura de saneamento publico inadequado
da regidao metropolitana de Porto Alegre. Os autores apresentam uma classificagdo

de Cairncross e Feachem (1993) para as doencas infecto-parasitarias, onde o
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ambiente é determinante para o surgimento dessas doencas, sendo caracterizado por
uma populacao de baixa renda e estruturas de saneamento precarias. Eles concluem
que as doencas ligadasa saneamentoinadequado sdo um problema significante para
a regidao analisada e que, pelo fato de a regido possuir bons indicadores de
desenvolvimento, esses fatores nao apresentam correlagao.

No estudo de Lima, Santos e Medeiros (2017), realizado na regido norte do
pais, também concluiu-se a existéncia de relagao inversamente proporcional entre
indicadores de saneamento basico e a mortalidade infantil, onde os dados foram
extraidos do DATASUS e Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento. As
decisdes estratégicas adotadas pela gestao publicademonstraram-se relevantes para
melhorias nos indicadores de saneamento basico.

A importancia de identificar os determinantes da eficiéncia técnica, como meio
de estruturar melhores praticas de gestdo, permite as seguintes reflexdes: (a) Quais
fatores da eficiéncia técnica determinam as melhores praticas de gestdo? (b) Como
os indices de eficiéncia técnica variam de acordo com o tamanho e cenario
socioecondmico dos hospitais? (c) Qual € o escopo para o aumento de produtos com
mesma qualidade sem aumentar a quantidade de recursos utilizados? A partir dessas

reflexdes é possivel converte-las nas seguintes hipoteses de pesquisa:

Quadro 3. Hipoteses de pesquisa.

Resultados
Confirmam Nao confirmam

Campanella et al.
Hospitais localizados em Municipios com ' (2017);

Ambientes Hipoteses

maior PIB apresentam média de TE mais [20elill) ©
- Wang et al. Daneshvar (2018)
(2016)
Externo Municipios com menores taxas de
X domicilios com esgoto e agua encanada Nao foram identificados estudos.
apresentam menor média de TE.
= itals ptbli ; ) s e TE Mujasi, Asbu &
ospitais publicos tem maior média de . Puig-Junov (2016
que os privados. Cavalieri (2018) 9 y (2016)
Calvo (2002)
Hospitais com maior proporgao de .
A . - Cheng et al. Ali, Debela e
_r|1_1Eed|cos por equipe tem menor média de (2015) Bamud (2017)
Mujasi, Asbu &
Interno o Puig-Junoy (2016)
Hospitais maiores apresentam menor Cheng et al. ) _
média de TE. (2015) Mltr_opoulos, Talias
e Mitropoulos
(2015)

Fonte: Elaborado pelo autor.



33

Onde os determinantes relacionados com o ambiente externo sao: PIB por
municipio representando o fator econémicodo municipioonde o hospital esta inserido
(H1); a taxa de domicilios com esgoto e agua encanada representando o impacto da
qualidade do saneamento publico nos servigos hospitalares (H2) e; o impacto da
natureza juridica definida por hospitais publicos e privados (H3). Por fim, relacionado
com o0 ambiente interno: a proporgao de médicos por equipe para analisar a eficiéncia
dos servigos prestados (H4) e; o tamanho dos hospitais identificados pelo numero de

leitos e nivel de complexidade (H5).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta secdo apresenta a sistematizagao do planode trabalho a ser desenvolvido
no decorrer do estudo, estando dividia em trés secdes: Classificagdao da Pesquisa
apresenta o método de pesquisa abordado, sua natureza e classificagao; Populagao
e Amostra detalha a base de dados e periodo a ser analisado; e Definicdode Variaveis
e Fontedos Dados define astécnicas utilizadas para a coleta dos dados e como foram

analisados.

3.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Com relacdo aos objetivos, esse estudo é classificado como descritivo de
natureza aplicada. Com a pesquisa descritiva, busca-se apresentar as principais
caracteristicas do objeto estudado e estipular relacbes entre variaveis, através de
técnicas padronizadas de coleta de dados, como a DEA. (ANDRADE, 2003; SILVA,
2003). A pesquisa aplicada foca nos problemas apresentados no cenario da saude
hospitalar, buscando solugbes para atender a demanda dos gestores e sociedade.
(THIOLLENT, 2009).

O problema do estudo foi abordado por estudo quantitativo, sendo a coleta de
dados caracterizada como documental, pois utilizou-se indicadores do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS), disponiveis nos sites oficiais do Governo.
Sampieiri Hernandez, Collado e Baptista Lucio (2013, p. 30) defendem que o enfoque
quantitativo “utiliza a coleta de dados para testar hipoteses, baseando-se na medi¢ao
numeérica e na analise estatistica para estabelecer padroes e comprovar teorias.”. E a
pesquisa documental define como fonte da coleta de dados os documentos primarios,

registrados no momento que ocorre o fato ou posteriormente. (MARKONI; LAKATOS,
2017).

3.2 POPULAGCAOE AMOSTRA

A populacao de hospitais do SUS do Rio Grande do Sul é de 314, disponiveis
no Cadastro Nacional dos Estabelecimento de Saude do Brasil (CNES). Inicialmente
foram extraidas informagdes de toda a populagéo, porém 88 hospitais foram excluidos

por possuirem informacdes incompletas. Entre as principais informagdes que
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justificaram as exclusdes estdo a falta de informag¢des com relagdo ao numero de
leitos, equipamentos e numero de internagdes para periodo maior que 3 meses. A
amostra final de pesquisa foi de 226 hospitais considerados publicos e privados

vinculados ao SUS.

3.3 DEFINIGAO DAS VARIAVEIS E FONTE DOS DADOS

Primeiramente, para calcular a eficiénciatécnica, as variaveis de entrada e
saida foram definidas com base em estudos anteriores, conforme apresenta a Tabela
1. As variaveis de entrada representam a estrutura fisica e humana e os custos
despendidos pelos hospitais: leitos disponiveis ao SUS, equipamentos de diagndstico
por imagem, equipamentos de infraestrutura, equipamentos de método optico,
equipamentos de manutencao da vida, custo dos servigos hospitalares, custo dos
servigos profissionais, custo médio por internagdo e numero de médicos (BAHRAMI
et al. 2018; STEFKO, GAVUROVA, KOCISOVA 2018; ALI, DEBELA E BAMUD 2017;
WANG et al. 2016). As variaveis de saida estao representadas pelos resultados dos
servigos prestados: numero de internagdes, dias de internagao e taxa de mortalidade
(CAVALIERI et al. 2018; IBRAHIM, DANESHVAR 2018; CAMPANELLA et al. 2017;
MAHATE, HAMIDI, AKINCI 2017). Salienta-se que a taxa de mortalidade esta

invertida, considerando que o objetivo € maximizar os outputs.

Tabela 1. Definigcao das variaveis do estudo.

Variaveis Descrigao Referéncia de estudos

Inputs

Mitropoulos, Talias, Mitropoulos (2015);
Numero de leitos De Souza, Scateno, Kehrig (2016);
disponiveis ao SUS Kaya, Samut, Cafri (2016);
Muijasi, Asbu, Puig-Junoy (2016).

LEITO

Quantidade de
EQPDIM equipamento de
diagndstico porimagem

Bahrami et al. (2018);
Stefko, Gavurova, Kocisova (2018).

Quantidade de
EQPIE equipamento de
infraestrutura

Bahrami et al. (2018);
Stefko, Gavurova, Kocisova (2018).



Quantidade de
EQPOP equipamentos de método
optico

Quantidade de
EQPVD equipamentos de
manutengao da vida

Custo dos servigos

$SERVH hospitalares

Custo dos servigos

$SERVP RO
profissionais

Custo médio por

SMINT internagao

Ndmero

NMED de médicos

Bahrami et al. (2018);
Stefko, Gavurova, Kocisova (2018).

Bahrami et al. (2018);
Stefko, Gavurova, Kocisova (2018).

Gongalves et al. (2007);

Mitropoulos, Talias, Mitropoulos (2015);
Wang et al. (2016); Da Silva et al. (2017);
Flokou, Aletras, Niakas (2017);

Bahrami et al. (2018); Cavalieri et al. (2018);
Ibrahim, Daneshvar (2018);

Stefko, Gavurova, Kocisova (2018).
Gongalves et al. (2007);

Mitropoulos, Talias, Mitropoulos (2015);
Wang et al. (2016); Da Silva et al. (2017);
Flokou, Aletras, Niakas (2017);

Bahrami et al. (2018); Cavalieri et al. (2018);
Ibrahim, Daneshvar (2018);

Stefko, Gavurova, Kocisova (2018).

Gongalves et al. (2007);

Mitropoulos, Talias, Mitropoulos (2015);
Wang et al. (2016); Da Silva et al. (2017);
Flokou, Aletras, Niakas (2017);

Bahrami et al. (2018); Cavalieri et al. (2018);
Ibrahim, Daneshvar (2018);

Stefko, Gavurova, Kocisova (2018).

Mitropoulos, Talias, Mitropoulos (2015);
Kaya, Samut, Cafri (2016);

Mujasi, Asbu, Puig-Junoy (2016);

Wang et al. (2016); Da Silva et al. (2017);
Flokou, Aletras, Niakas (2017);

Bahrami et al. (2018); Cavalieri et al. (2018);
Stefko, Gavurova, Kocisova (2018).
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Outputs

NINT Numero de internagdes

DINT _Dias de
internagéo

TXMORT Taxa de mortalidade

Mitropoulos, Talias, Mitropoulos (2015);
De Souza, Scateno, Kehrig (2016);
Bahrami et al. (2018).

Gongalves et al. (2007);

Mujasi, Asbu, Puig-Junoy (2016);
Cavalieri et al. (2018);

Stefko, Gavurova, Kocisova (2018).

Gongalves et al. (2007); Da Silva et al. (2017);

Ibrahim, Daneshvar (2018).

Explicativas



COMPLEX

TAMH

DISTCPT

PROPMXE

PUBXPRI

%AENC

TXENV

IDHM

PIBM

Nivel de complexidade do
hospital.

0 se média

1 se alta

Tamanho do hospital.
1 se > 100 leitos
0 se <=100 leitos.

Distancia da capital (Km)

Numero de médicos por
equipe médica

1 se hospital privado
0 se hospital publico

% da populagdo com
banheiro e agua encanada
por municipio

Taxa de envelhecimento
por municipio

indice de Desenvolvimento
Humano por municipio

PIB Per Capita por
municipio (IBGE 2016)

Cheng et al. (2015);

Mujasi, Asbu & Puig-Junoy (2016).

Cheng et al. (2015);

Mujasi, Asbu & Puig-Junoy (2016).

Mujasi, Asbu & Puig-Junoy (2016);

Campanella et al. (2017).

Cheng et al. (2015);
Ali, Debela e Bamud (2017).

Mujasi, Asbu & Puig-Junoy (2016).

Wang et al. (2016);
Campanella et al. (2017).
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Os dados que compdem as variaveis de entrada e saida foram coletados no

Departamento de Informatica do Sistema Unicode Satde (DATASUS), sendo tratados

e tabulados pelo programa TabWin. O TabWin é um programa governamental

desenvolvido pelo DATASUS disponibiliza dados do SUS como os de assisténcia a

saude de Producao Hospitalar (SIH/SUS), rede assistencial de recursos fisicos e

humanos, Sistema de informagcdes Ambulatoriais do Sistema unico de Saude
(SAI/SUS) e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES).

As informagdes utilizadas referem-se aos recursos fisicos e humanos e

procedimentos realizados por hospitais do tipo geral e especializado do estado do Rio
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Grande do Sul, sejam eles publicos ou privados, desde que possuam vinculo com
SUS. O periodo de coleta de dados € referente aos anos de 2017 e 2018.

Além dos dados de entrada e saida, dados socioecondmicos também foram
utilizados para identificar os determinantes (explicativas — Tabela 1) da eficiéncia
técnica. Com base nos municipios em que os hospitais pertencem, foram
selecionados indicadores de indice de Desenvolvimento Humano por Municipio -
IDHM (referente ao anode 2010) e o PIB per capita por Municipio (ano de 2016), por

serem os ultimos dados anuais disponiveis na base do IBGE.
3.4 ANALISE ENVOLTORIA DE DADOS E REGRESSAO

O coeficiente de correlacido de postos de Spearman € uma medida n&o
paramétrica que nao necessita de variaveis lineares, podendo ser usada para medir
dados ordinais que nao sao capazes de sustentaruma distribuicdo normal bivariada.
(ARTUSI; VERDERIO; MARUBINI, 2002). Os dados foram exportados para o software
STATA para o calculo da correlagdo de Spearman (conforme apresenta o Quadro 5 —
secao 4.1).

Definida a base de dados e as variaveis de entrada e saida, utilizou-se o
Software Microsoft Office Excel para calcular a média anual de cada variavel por
hospital analisado. Com base nessas médias, calculou-se a eficiéncia técnica por
meio da analise envoltdria de dados (DEA) utilizando o Software Frontier Analyst. O
modelo BCC (Banker, Charnes e Cooper, 1984) com orientagdo por output foi
utilizado. A adogao do modelo BCC visa demonstrar que os hospitais operam com
retornos variaveis, considerando diversos tamanhos das unidades analisadas.
Considerando a escassez de recursos publicos para maior investimento na saude
publica, a escolha da orientagao a outputbusca otimizar os servigos prestados com o
mesmo nivel de recursos. Em seguida, a partir dos scores de eficiéncia técnica dos
hospitais da amostra, foram analisados os Benchmarks dos hospitais considerados
ineficientes.

Utilizando os resultados da TE, analisou-se a correlagéo entre as variaveis
explicativas a fim de excluir as que possuem relacionamento linear. Apés definiras
variaveis a serem utilizadas, elas foram padronizadas para garantir que a regressao

fosse realizada com coeficientes comparaveis.
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Na sequéncia, para identificar os determinantes da eficiéncia técnica, foi
utilizado o modelo de regressao Tobit através da analise das variaveis de retorno do
escore de eficiéncia, além de fatores institucionais e socioecondmicos (Tabela 1).
Para garantir a correta analise das variaveis consideradas correlacionadas, foram
elaborados dois modelos separando as mesmas. Confirmada a correlagao entre elas,
optou-se por seguir a analise com o segundo modelo por apresentar informacdes
socioecondémicas mais atuais e, com essas variaveis, buscou-se explicar a relagao
entre variaveis independentes e dependentes e estimar os impactos na eficiéncia.
(MUJASI; ASBU; PUIG-JUNOQY, 2016; WANG et al., 2016).

Para identificar o impacto das variaveis independentes na produtividade
hospitalar, a regresséo Tobit foi aplicada utilizando o software STATA e sua formula

foi estruturada da seguinte forma:

TE = f(COMPLEX, TAMH, DISTCPT, POPEXM, %AENC, TXENV, IDHM,
PIBM) 2)

onde TE é a média de eficiéncia técnica, COMPLEX é o nivel de complexidade dos
hospitais (0O se média e 1 alta complexidade); TAMH é o tamanho dos hospitais (1 se
possuir mais que 100 leitos e 0 se possuir 100 ou menos); DISTCPT é a distancia
que os hospitais se encontram da capital/Km; PROPEXM é a propor¢cao de médicos
para o total de equipe médica; %AENC é o percentual da populagédo com banheiro e
agua encanada por municipio; TXENV é a taxa de envelhecimento por municipio;
IDHM é o indice de desenvolvimento humano por municipio; PIBM é o PIB per capita
por municipio. O calculo daregressao Tobit apresenta os resultados de cada variavel
independente, seus coeficientes e os efeitos de sua variacido em relagao as variaveis
dependentes.

Considerando o baixo volume de publicagdes na area hospitalar que abordam
o estudo da eficiéncia técnica com o apoio de modelos de regressdo, o presente
estudo contribui através da combinacgao de variaveis utilizadas em diversos estudos e
utilizacdo de modelo de regressao para identificar os determinantes da TE, além de
associar esses fatores com as praticas de gestéo estratégica.

Para alcangar os resultados desejados serdo utilizadas combinagdes de

variaveis de entrada, saida e explicativas, de acordo com as informacgdes encontradas
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na literatura e dados disponiveis no DATASUS, comparando as unidades ineficientes
com os benchmarks e os efeitos dos determinantes da TE na gestao estratégica.

Os resultados passam pela construcédo da fronteira de eficiéncia, através da
Analise Envoltéria de Dados (DEA), a identificagdo dos determinantes da eficiéncia
técnicae avaliacdode como eles contribuem para a constru¢ao das praticas de gestao
estratégica dos hospitaisdo SUS. Para isso, foram identificados os escores ideais dos
inputs e outputs com base nos hospitais eficientes, comparando-os com os resultados
dos hospitais ineficientes. Esse panorama deve auxiliar no redirecionamento dos
recursos pelos gestores ao identificar as areas que estao abaixo da linha de eficiéncia

e o0 quanto precisam melhorar para alcanga-la.
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4 APRESENTAGAOE ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados do presente estudo e esta dividido em:
Analise descritiva das variaveis; Analise da eficiéncia técnica dos hospitais do SUS;
Hospitais ineficientes baseados nos benchmarks; Os determinantes da eficiéncia
técnica dos hospitais do SUS e; Discussdes/Consideragcdes. Na primeira etapa foi
calculada a TE, depois disso foram analisados os hospitais ineficientes baseado nos
benchmarks. Na sequéncia foram identificados os determinantes da TE e suarelagao
com os resultados dos estudos anteriores. Por fim, € apresentada uma discussao
sobre os achados da presente pesquisa e como afetam o aprimoramento da gestéo

estratégica.

4.1 ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS

A Tabela 2 apresenta a analise descritiva das variaveis obtidas na base de
dados DATASUS, levando em consideracao a relevancia apresentada em estudos
anteriores. Nele consta todas as variaveis com suas respectivas descri¢coes, valor da

média, desvio padrao, valores minimos e maximos encontrados.

Tabela 2. Descri¢gao das variaveis do estudo.

Variaveis Descrigao Média Desv_lo Minimo Maximo
Padrao

Inputs

LEITO Numero de leitos disponiveis ao SUS 89 117 5 1195

EQPDIM Q.uantl’da!de de ngpamento de 7 1 0 114
diagnéstico porimagem

EQPIE Quantidade de equipamentode 4 17 0 296
infraestrutura

EQPOP QL{antlda}dg de equipamentosde 5 1 0 83
método optico

EQPVD Quantldadfz de equamentos de 113 239 0 1717
manutengao davida

. . 311.264,6

$SERVH Custo dos servicos hospitalares 0 764.521,80 2.205,28 5.596.041

$SERVP Custo dos servigos profissionais 6.828,51 164.724,20 305,98 1.350.120

SMINT Custo médio porinternagéo 882,29 662,44 310,70 6.641,49

NMED Numero de médicos 161 297 4 1977

Outputs

NINT NuUmero de internagbes 262 398 6 2996
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DINT Diasde internacéo 1597 2923 7 27689
TXMORT Taxa de mortalidade 4,72 2,68 0 17,53

Explicativas

PROPMXE NuUmero de médicos porequipe médica 1,06 0,86 0,14 9,49
DISTCPT Distancia da capital (Km) 250,509 161,233 0 665

% da populagdo com banheiro e agua

0,
%AENC encanada por municipio

96,47 3,10 79,98 100

IDHM Indice dg I?gsenvolwmento Humano 074 0,04 0,59 0,81
por municipio

TXENV Taxa de envelhecimento por municipio 10,17 2,18 513 17,87
PIBM PIB Per Capita por municipio 35.416,66 15.348,41 12.166,04 144.218,50
Variacao Quantidade Percentual
Nivel de complexidade do hospital.
COMPLEX 0 se média 0 155 692/0
1 71 31%
1 se alta
1 se hospital privado 0 23 10%
PUBXPRI 0 se hospital publico 1 203 90%
Tamanho do hospital.
. 0 167 74%
TAMH 1se>100 leitos 1 59 26%

0 se <= 100 leitos.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A amostra apresenta média de 89 leitos disponiveis para o SUS, sendo o
minimo de 5 leitos para determinado hospital e o maximo de 1195 leitos. Em
determinados meses do periodo analisado n&o existe nenhum equipamento de saude
disponivel, mas a média é de 7 equipamentos de diagnostico por imagem, 4
equipamentos de infraestrutura e 5 equipamentos de método 6ptico. Ja as variaveis
de saida numero e dias de internacdo apresentam o minimo de 6 e 7,
respectivamente, enquanto o maximo € 2996 e 27689. As variaveis explicativas
utilizadas para o calculo da regressao estao representadas por seis quesitos. Dentre
eles, a distancia da capital demonstra que o hospital mais distante se encontra a 665
km de distancia, além do Estado possuir municipios com coberta total de agua e
esgoto encanado.

Em seguida, buscou-se analisaro grau de correlagdo das variaveis de inpute
output por meio da correlagao de Spearman a fim de evitar colinearidade entre elas,

conforme apresenta a Tabela 3.
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Tabela 3. Correlagao de Spearman da amostra inicial.

leito  eqgpdim eqgpie eqgpop eqgpvd servh servp mint nmed nint dint  txmort
Teito 1.0000
226
eqpdim 0.7099% 1.0000
226 226
0.0000
eqgpie 0.4344* 0.5427* 1.0000
226 226 226
0.0000 0.0000
egpop 0.5844* 0.7059* 0.4274* 1.0000
226 226 226 226
0.0000 0.0000 0.0000
eqpvd 0.7152* 0.8547* 0.6268* 0.6668* 1.0000
226 226 226 226 226
0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
servh 0.9146* 0.7912* 0.5117* 0.6695* 0.8106* 1.0000
226 226 226 226 226 226
0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
servp 0.8947* 0.8138* 0.5195* 0.6986* 0.8286* 0.9853* 1.0000
226 226 226 226 226 226 226
0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
mint 0.7077* 0.5677* 0.3987* 0.5254* 0.6271* 0.7962* 0.7633* 1.0000
226 226 226 226 226 226 226 226
0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
nmed 0.7746* 0.8623* 0.5526* 0.7256* 0.8765* 0.8876* 0.9051* 0.6957* 1.0000
226 226 226 226 226 226 226 226 226
0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
nint 0.8992* 0.8227* 0.5260* 0.6821* 0.8354* 0.9767* 0.9795%* 0.6806* 0.8946*||1.0000
226 226 226 226 226 226 226 226 226 226
0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
dint 0.9417* 0.7194* 0.4592* 0.5875* 0.7442* 0.9585* 0.9353* 0.7707* 0.8163*|0.9342* 1.0000
226 226 226 226 226 226 226 226 226 226 226
0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
txmort 0.2135* 0.2581* 0.1209 0.2369* 0.2962* 0.2186* 0.1957* 0.1844* 0.2777*||0.2341* 0.1957* 1.0000
226 226 226 226 226 226 226 226 226 226 226 226
0.0012 0.0001 0.0698 0.0003 0.0000 0.0009 0.0031 0.0054 0.0000 0.0004 0.0031

Fonte: Elaborado pelo autor.

A anadlise dos dados apresenta correlagdes significantes tanto para a
comparagao dos inputs como dos outputs. Para evitar o uso de variaveis com
colinearidade, alguns inputs e outputs foram excluidos da analise. Por exemplo,
numero de leitos apresentou correlagéo alta e significativa ao nivel de 5% com custos
dos servigos hospitalares (r=0,9146; pvalor<0,001). Nesta mesma ldgica, além do
numero de leitos, foram excluidas: equipamentos de diagnostico por imagem,
equipamentos de manutencio da vida, valor dos servigos profissionais e dias de
internacgao.

Na préxima etapa foram utilizadas as variaveis de input que possuem
correlacao significante com os outputs, mas ndo possuem alto grau de colinearidade

entre si (Tabela 4).
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Tabela 4. Correlagao de Spearman da amostra final.

eqpie eqpop servh mint nmed nint  txmort
egpie 1.0000
226
eqpop 0.4274* 1.0000
226 226
0.0000
servh 0.5117* 0.6695* 1.0000
226 226 226
0.0000 0.0000
mint 0.3987* 0.5254* 0.7962* 1.0000
226 226 226 226
0.0000 0.0000 0.0000
nmed 0.5526*% 0.7256* 0.8876* 0.6957* 1.0000
226 226 226 226 226
0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
nint 0.5260* 0.6821* 0.9767* 0.6806* 0.8946* ||1.0000
226 226 226 226 226 226
0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
txmort 0.1209 0.2369* 0.2186* 0.1844* 0.2777*% ||0.2341* 1.0000
226 226 226 226 226 226 226
0.0698 0.0003 0.0009 0.0054 0.0000 0.0004

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os inputs estdo representados pelas seguintes variaveis: equipamentos de
infraestrutura, equipamentos por método 6ptico, valor dos servicos hospitalares, valor
meédio de internacdo e numero de médicos. E os outputs: numero de internacdes e

taxa de mortalidade.

4.2 ANALISE DA EFICIENCIA TECNICA DOS HOSPITAIS DO SUS

Considerando o emprego do modelo de retorno variavel de escala, com
orientacdo para output, o apéndice A apresenta os escores da eficiéncia técnica para
o ano de 2017 e 2018. O calculo da eficiéncia técnica apresentou 40 hospitais
considerados eficientes no ano de 2017. Dentre eles, 9 tornaram-se ineficientes em
2018, enquanto 11 novos hospitais alcancaram a eficiéncia, totalizando 42 hospitais
em 2018. Entre os resultados de 2017, 3 hospitais (2223570, 2237881, 2247054)
apresentam percentual de 100% por questdo de arredondamento, mas n&o foram
considerados totalmente eficientes.

Apesar do aumento no numero de hospitais eficientes entre os dois anos, a
média da eficiéncia técnica apresentou reducéo de 74,87% (2017) para 74,45%
(2018). A variagao entre os anos demonstrou que, de modo geral, os hospitais se

tornaram mais ineficientes. Dos 226 hospitais, 125 apresentaram reducao dos seus
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escores, enquanto 101 apresentaram aumento de um ano para outro. O Grafico 1

evidencia essa variagao através da distribuicdo dos escores.
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Grafico 1: Distribuicdo dos escores da eficiéncia
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Essa distribuicdo demonstra a fronteira da eficiéncia com 40 hospitais em 2017

(18%) e 42 em 2018 (19%). Das variagdes que se destacam, houve redugédo de 7

hospitaisnas faixas de escores entre 51% a60% e 91% a 99%. Com essas reducdes,

destaca-se o aumento de 5 hospitais nafaixa entre 71 a 80.

A partir da analise das distribuicbes, buscou-se comparar as variaveis dos

hospitais eficientes e ineficientes (Tabela 5).

Tabela 5: Analise dos hospitais eficientes e ineficientes.

2017 2018

Variaveis Eficientes (n = 40) Ineficientes (n = 186) Eficientes (n =42) Ineficientes (n = 184)

Média DV Média DV Média DV Média DV
Input
EQPIE 9,48 5,86 2,87 18,29 9,26 5,72 2,97 18,42
EQPOP 7,12 6,77 4,38 11,25 6,65 9,07 5,01 11,99
SSERVH 472.222,95 1.029.112,99|266.952,68 685.010,85 456.256,04 1.071.821,92(275.863,62 684.130,03
SMINT 909,45 547,51 851,89 663,88 967,61 742,13 878,05 674,56
NMED 220,04 331,85 141,79 289,18 209,02 371,51 149,32 279,81
Output
NINT 347,15 610,13 240,92 328,05 334,95 618,72 241,16 327,17
TXMORT 4,88 2,88 4,46 2,44 5,30 3,96 4,83 2,70

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A Tabela 5 apresenta maior dispersdo nas variaveis dos hospitais eficientes,
demonstrando maior heterogeneidade entre eles. Os hospitais eficientes apresentam,
em meédia, mais equipamentos de infraestrutura e métodos Opticos, numero de
meédicos e internagdes, demonstrando que os hospitais mais estruturados podem ser
mais eficientes. Mujasi, Asbu, Puig-Junoy (2016), ao analisarem a eficiéncia dos
hospitaisde Uganda, demonstram que o tamanho dos hospitais € um fator significante
ao concluirque hospitais de grande porte sdo mais eficientes. Os autores definemo
tamanho do hospital pelo niumero de leitos (maior que 190 leitos ou menor), variavel
utilizada no presente estudo, mas excluida por ser correlacionada com o valor dos
servigos hospitalares.

O fato de os hospitais eficientes apresentarem mais internagdes justificaria os
valores dos servigos hospitalares mais elevados, mas vale destacar também a maior
média dos valores de internacao dos hospitais eficientes, devendo estar relacionado
a um maior nivel de complexidade dos procedimentos realizados. Considerando que
a taxa de mortalidade esta invertida, conforme mencionado na secdo anterior, os
hospitais eficientes apresentam os melhores indices.

A Tabela 6 apresenta o comparativo anual do resultado da eficiéncia técnica

dos hospitais publicos e privados com o calculo consolidado.

Tabela 6: Analise TE Publico/Privado.

Privado/Geral Publico/Geral
n? hospitais: 203/226 n? hospitais: 23/226
2017 2018 2017 2018
Média 74,72 | 74,87 74,29 / 74,45 95,00 / 74,87 96,32 / 74,45
DV 17,80 / 17,97 17,91 / 18,08 8,68 / 17,97 7,18 / 18,08

Fonte: Elaborado pelo autor.

Considerando um total de 203 hospitais privados, o calculo de sua eficiéncia
técnica apresentou pequenadiferenga com relagao ao calculo geral, variando 0,15 a
menorem 2017 e 0,16 a menor em 2018. Em relagao aos hospitais privados, 4 novos
hospitais tornaram-se eficientesem 2017 e 5 em 2018, comparado ao calculo geral.
Analisando de forma isolada os hospitais publicos, eles totalizam 23 unidades e
destoam do calculo geral. Enquanto no geral a eficiéncia técnica alcangou o indice

74%, no calculo isolado dos hospitais publicos o indice chegou a 95% em 2017 e 96
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em 2018. Nesse cenario, 5 novos hospitais apresentaram-se eficientesem 2017 e 6
em 2018.

A eficiéncia técnica dos hospitais publicos também é evidenciada no estudo de
Min et al. (2018) ao analisar a TE das unidades de terapia intensiva nos Estados
Unidos e os efeitos dos fatores ambientais sobre os servigos de enfermagem. Eles
concluiram que os programas de controle dos centros médicos nao apresentaram um
padrdo para a eficiéncia, mas destacam que a prestagdo dos servigos de saude é
dominada por prestadores sem fim lucrativos e financiados por agentes
governamentais e seguradoras privadas. Por outro lado, Mujasi, Asbu, Puig-Junoy
(2016) possuem uma amostra com 82% de hospitais publicos, sendo considerados

ineficientes em comparagao aos hospitais privados.

4.3 HOSPITAIS INEFICIENTES BASEADOS NOS BENCHMARKS

A partir dos resultados apresentados na sec¢ao anterior € possivel delimitar a
fronteira da eficiéncia técnica e dar subsidios para melhorar o indice de cada variavel
das DMUs consideradas ineficientes. Essa analise passa pela identificagdo dos
hospitais ineficientes e seus conjuntos de referéncia de unidades eficientes
(Benchmark). Dentre os 40 e 42 hospitais considerados eficientes em 2017 e 2018,
respectivamente, o Grafico 2 apresenta os 10 principais Benchmarks de cadaanoe o

numero de vezes que serviram de referéncia para hospitais ineficientes.
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Grafico 2: Numero de referéncias por Benchmarks
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A DMU 2227762 apareceu 96 vezes em 2017 e 84 em 2018, destacando-se
como o Benchmark mais referenciado. Em seguida, aparece a DMU 2255928
referenciada 72 vezes em 2017 e aumentou para 78 em 2018. Dentre hospitais
considerados Benchmarks em 2017 (referenciado 24 vezes), mas tornaram-se
ineficientes em 2018, esta o 2244209. Em contrapartida, as DMUs 2249499 e
2257564 alcangaram a eficiénciaem 2018, sendo a primeira foi referenciada 24 vezes
e a segunda 27 vezes.

Ao comparar esse conjunto de hospitais, o DEA orientado a output apresenta
os Benchmarks com maior producgao para uma quantidade fixa de recursos, definindo
um peso para cada variavel a fim de alcangar o melhor escore possivel. Para
demonstrar as alteracdes necessarias para cada variavel, a Tabela 7 apresenta o
potencial de melhoria de 2017 e 2018 para cada variavel, considerando a amostra

total.
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Tabela 7: Potencial de melhoria total

2017 2018

Varidveis

Potencial de melhoria Potencial de melhoria
Input
EQPIE -16,45% -15,59%
EQPOP -9,29% -9,50%
SSERVH -0,70% -0,53%
SMINT -15,07% -14,88%
NMED -11,22% -8,95%
Output
NINT 23,66% 25,56%
TXMORT -23,61% -24,99%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Tabela 7 é possivel observar que o “valor dos servigos hospitalares” é a
variavel mais préxima do nivel de eficiéncia esperado na amostra, considerando um
percentual de reducao de 0,70% em 2017 e 0,53% em 2018. O fator que sustenta
esse percentual proximo do ideal é a premissa existente de otimizar os recursos
repassados pelo SUS. Segundo Cesconetto, Lapa e Calvo (2008), a avaliagao dos
servigos de saude acontece através da analise de indicadores parciais como taxa de
mortalidade e taxa de ocupacéao dos leitos. Os autores explicam que a analise desses
indicadores determina as caracteristicas dos hospitais para o Sistema de Informacéao
e Orgamento Publico de Saude (SIOPS), definindo uma distribuigcdo de recursos
proporcional as necessidades definidas para cada hospital.

Por outro lado, a variavel mais distante da eficiéncia € a taxa de mortalidade.
Sendo o principal foco no segmento da saude, esse output necessita uma redugao de
23,61% em 2017 e 24,99% em 2018 para alcancar a eficiéncia. Estudos como o de
Lima, Santos e Medeiros (2017) relacionam a reducao da taxa de mortalidade com
melhores condi¢des de saneamento e qualidade de vida da populacéo. Considerando
os dados apresentados e os estudos relacionados, evidencia-se a importancia de
analisara relagao destes indicadores com a gestao e distribui¢do dos recursos pelo
SUS.

Buscando entender o potencial de melhoria para cada hospital ineficiente, na

Tabela 8 constam 5 hospitais selecionados de forma aleatéria para representar os
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diversos niveis de ineficiéncia do ano de 2018, demonstrando seus escores, valores

atuais para cada variavel e suas respectivas metas, baseadas nos Benchmarks.

Tabela 8: Escores de eficiéncia e valor atual/meta dos hospitais ineficientes de 2018.

Hospital Escore Input/Output Indiceatual Indice meta Diferenca  Percentual
2223546 56,87 EQPIE 6 6 0 0%
EQPOP 20 20 0 0%
SSERVH 1.555.489,77 1.555.489,77 0,00 0%
SMINT 2.298,63 1.315,19 -983,44 -43%
NMED 1263 620 -643 -51%
NINT 813 1430 617 76%
TXMORT 5,24 2,98 -2,26 -43%
2237253 64,8 EQPIE 57 36 -21 -37%
EQPOP 80 45 -36 -44%
SSERVH 5.226.871,59 4.311.639,96 -915.231,63 -18%
SMINT 3.346,11 1.692,48 -1.653,63 -49%
NMED 1825 1660 -165 -9%
NINT 1974 3047 1073 54%
TXMORT 3,93 3 -1,39 -35%
2237601 96,42 EQPIE 48 36 -12 -25%
EQPOP 83 45 -38 -46%
SSERVH 5.713.098,51 4.312.144,17 -1.400.954,34 -25%
SMINT 2.351,89 1.692,36 -659,53 -28%
NMED 1989 1660 -328 -17%
NINT 2938 3047 109 4%
TXMORT 3,83 3,69 -0,14 -4%
2241013 71,03 EQPIE 2 1 -1 -67%
EQPOP 1 1 0 -34%
SSERVH 19.216,38 19.216,38 0,00 0%
SMINT 460,15 385,82 -74,33 -16%
NMED 12 12 0 0%
NINT 48 68 20 41%
TXMORT 0,70 0,00 -0,70 -100%
2707608 84,13 EQPIE 1 1 0 0%
EQPOP 0 0 0 0%
SSERVH 10.856,94 10.856,94 0,00 0%
SMINT 464,68 391,31 -73,37 -16%
NMED 9 9 0 0%
NINT 26 31 5 19%
TXMORT 8,72 6,25 -2,47 -28%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com escore de 56,87, o hospital 2223546 (Tabela 8) apresentou indices

eficientes para os equipamentos e valor dos servicos hospitalares, mas seria
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necessarioaumentaro numerode internagdes para 617 (76%) sem alterar os insumos
para tornar-se totalmente eficiente. Como alternativa, ele também seria eficiente
diminuindo sua taxa de mortalidade em 2,26 (43%).

Estando mais préximo da fronteira da eficiéncia, o hospital 2237601 possui
escore de 96,42. Apesar da possibilidade de tornar-se eficiente através da reducao
dos insumos numero de equipamentos, valores dos servicos hospitalares ou niumero
de médicos, pela orientacéo a outputé possivel alcangara eficiénciatécnicacomuma
reducao de 4% nataxa de mortalidade ou aumento do mesmo percentual no niumero
de internagdes. O resultado da variavel “valor dos servigos hospitalares” dos 5
hospitaisem questao vai de encontroao apresentado na Tabela 4, demonstrandoque
a distribuicdo de recursos proporcional ao porte dos hospitais representa a baixa
necessidade de melhoria para alcancar a eficiéncia técnica.

Para detalhar os resultados apresentados e identificar os principais fatores que
afetam a ineficiéncia, a se¢do seguinte apresenta os determinantes da ineficiéncia

técnica através da inclusao de fatores externos a serem analisados.

4.4 OS DETERMINANTES DA EFICIENCIA TECNICA DOS HOSPITAIS DO SUS

Os determinantes da TE foram encontrados através do modelo de regressao
Tobit e auxiliaram na analise das praticas de gestao estratégica hospitalar. Antes de
iniciar a regressao Tobit, foi analisada a correlacdo entre as variaveis explicativas
(Tabela 9) com o objetivo de identificar o grau de dependéncia entre variaveis

aleatdrias, excluindo aquelas que apresentem relacionamento linear.

Tabela 9: Correlagéo das variaveis independentes.

TE PROPMXE TAMH COMPLEX DISTCPT %AENC IDHM TXENV PIBM PUBXPRI
TE 1
PROPMXE -0.160 1
TAMH 0.187 -0.00860 1
COMPLEX 0.0285 0.0589 0.596 1
DISTCPT -0.164 -0.157 -0.240 -0.219 1
AENC -0.191 0.114 0.0629 0.105 -0.203 1
IDHM -0.0343 0.113 0.304 0.316 -0.327 0.583 1
TXENV -0.0490 -0.126 -0.229 -0.341 0.423 -0.0843 -0.172 1
PIBM 0.0555 0.102 0.0613 0.0723 -0.153 0.265 0.464 -0.100 1
PUBXPRI -0.226 0.120 -0.300 -0.214 0.280 -0.0472 -0.160 0.134 -0.0471 1

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Os resultados apresentaram correlacdo entre as variaveis: IDHM e %AENC
(0,583); IDHM e PIBM (0,464); TAMH e COMPLEX (0,596). Considerando que o IDH
analisao desenvolvimento a partir de fatores relacionados a renda, educagao e saude
e tem o objetivo de oferecer um contraponto ao indicador PIB per capita, as variaveis
foram analisadas de forma separada na regressao. Devido ao grau apresentado entre
TAMH e COMPLEX, optou-se por manter apenas a variavel COMPLEX.

A regressao Tobit foi utilizada para explicar a eficiéncia técnica dos hospitais
analisados nas seg¢des anteriores. Foram elaborados dois modelos (Tabela 10) para
contemplar as variaveis consideradas correlacionadas na Tabela 9. No primeiro
modelo foram utilizadas as seguintes variaveis explicativas: numero de médicos por
equipe médica (PROPMXE), nivel de complexidade do hospital (COMPLEX), distancia
da capital (DISTCPT), % da populagdo com banheiro e agua encanada por municipio
(%AENC), indice de Desenvolvimento Humano por municipio (IDHM), taxa de
envelhecimento por municipio (TXENV) e relagdo de hospital publico x privado
(PUBXPRI). No segundo modelo, a variavel indice de Desenvolvimento Humano por
municipio (IDHM) foi substituida pela variavel PIB per capita por municipio (PIBM). As
variaveis foram padronizadas antes de executara analise de regressao a fimde tornar

comparaveis os coeficientes do modelo.

Tabela 10: Resultados dos modelos de regressao Tobit.

Modelo 1 Modelo 2
Variaveis Coeficiente P> |t] Coeficiente P> |t]
PROPMXE -2,598487 0,027* -2,687293 0,021*
COMPLEX -0,4711296 0,710 -0,3198921 0,792
DISTCPT -3,363542 0,012* -3,340995 0,012*
%AENC -4,364299 0,002** -4,407441 0,000***
TXENV 0,2248336 0,862 0,3024041 0,815
PUBXPRI -3,055572 0,012* -3,062925 0,011*
IDHM 0,767797 0,607 - -
PIBM - - 1,863697 0,112
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Fonte: Elaborado pelo autor.

O resultado da analise individual das variaveis IDHM e PIBM n&o apresentou

mudancas expressivas, enfatizando a correlacido apresentada entre as variaveis.
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Dentre as 7 variaveis analisadas, 4 foram consideradas significantes em ambos os
modelos. O modelo 2 apresentou maior grau de significancia,com exceg¢éao da variavel
DISTCPT que permaneceu a mesma. Apesar da variavel IDHM possuirmais fatores
sociais em suaformacéo, a PIBM justifica maior significancia por possuir dados mais
atuais. Sendo assim, a sequéncia da analise foi baseada no modelo 2.

Associada ao ambiente externo, a variavel % da populagdo com banheiro e
aguaencanada por municipio (%AENC) apresentou a maior significancia (p < 0,001)
e coeficiente negativo de 4,41. Seu valor indica que, para cada ponto percentual que
aumentar, terda uma reducgao de 4,4% na eficiénciatécnica, ou seja, quanto maior o
percentual de domicilios com esgoto e agua encanada menor sera a eficiéncia.

Diferente do resultado apresentado, diversos estudos mencionam a
importancia da estrutura de saneamento basico para o sistema de saude. Lima,
Santos e Medeiros (2017), ao analisar arelacdo do saneamento e a saude publica do
Rio Grande do Norte, mencionam a importadncia de criar uma estrutura fisica que
dificulte a transmissao de doencas e garanta um ambiente mais salubre. Os autores
concluem que a ampliacdo da cobertura dos servicos de saneamento basico pode
melhorar o indice de mortalidade infantil.

Por ser uma variavel do ambiente externo, ela exige a colaboragao de diversos
setores publicos para seu aprimoramento e uma gestdo integrada entre saude e
ambiente. Este resultado seria justificado pela alta demanda de profissionais e
estrutura fisica para seu aprimoramento. O estudo de Amaral Ventura e Azevedo
Lopes (2017) sustentam esse entendimento ao demonstrar que os custos com
internagdes por Leptospirose, colera e diarreia n&do geram impactos significantes nos
gastos com saude de dois municipios de Minas Gerais analisados. Eles
complementam que os indices de internagao n&o sdo proporcionais as condi¢cdes de
infraestrutura e saneamento dos dois municipios.

Do ponto de vista da natureza juridica, a distingdo entre hospital publico e
privado mostrou-se estatisticamente significante (p < 0,05) com coeficiente negativo
de 3,05. O resultado demonstrou que os hospitais publicos s&o 3,05 pontos em média
mais eficientes que os hospitais privados. Mujasi, Asbu e Puig-Junoy (2016) ao
analisara eficiéncia técnica de hospitais de Uganda, identificaram que esse ndo é um
fator determinante da TE.

Por outro lado, Calvo (2002) analisou a eficiéncia de hospitais publicos e

privados do Estado do Mato Grosso. O autor concluiu que,do ponto de vista gerencial
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e de produtividade, os hospitais apresentam grau de eficiéncia semelhante.
Considerando que a estrutura dos hospitais privados também € destinada para
atendimentos e procedimentos particulares e convénios, seus custos devem ser
distribuidos de forma proporcional para representar a real eficiéncia dos hospitais
privados vinculados ao SUS.

Com base na localizacdo dos hospitais analisados, a variavel DISTCPT
apresentou significancia de 5% e coeficiente negativo. Ela demonstra que para cada
ponto percentual que aumenta da distancia da capital a eficiéncia diminui em média
3,36%. Estudos como o de Campanellaetal. (2017) demonstram as diferengas entre
hospitais da regido metropolitana e interior ao buscar a eficiéncia técnica de hospitais
publicos da Italia. Os autores identificaram significancia positiva para a presenca de
autonomia fiscal e negativa para hospitais localizados no sul do pais, sendo que a
capital e grandes centros se encontram no centro e norte do pais. Entende-se que a
capital apresenta facilidade nalogistica, possui centro comercial mais completo, mais
opgdes de cursos para qualificagao profissional entre outros fatores que auxiliamna
reducao dos custos e absorcao de profissionais mais capacitados.

Similar as variaveis mencionadas, a PROPMXE também apresentou
coeficiente negativo, além de ser estatisticamente significante (p < 0,05). Sua
significancia se justifica pela perda de 2,59% da eficiénciaa cada ponto percentual
que aumenta, ou seja, quanto maior for a propor¢gdo de médicos por equipe médica
menor sera a eficiéncia. Foram considerados como equipe médica todos os
profissionais vinculados a parte assistencial da prestacéo de servigo de saude, com
excecao dos médicos.

O estudo de Cheng et al. (2015) confirma o exposto ao analisar a eficiéncia
técnica de hospitais publicos Chineses durante o processo de reforma da saude no
pais. Utilizando outro ponto de vista, os autores analisaram a propor¢cao de
enfermeiros para médicos dos hospitais, onde destacam uma significancia positiva.
Eles ainda concluem que o aumento da variavel ao operar com menor custo humano
pode gerar eficiéncia no curto prazo, mas a longo prazo o desequilibrio da equipe
deteriorou a relagao entre médico e paciente.

A variavel COMPLEX também apresentou coeficiente negativo (0,47),
indicando que hospitais de média complexidade sdo mais eficientes que os de alta. Ja
as variaveis TXENV, IDHM e PIBM apresentaram coeficientes de 0,30, 0,76 e 1,86,
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respectivamente, indicando que quanto maior o indice maior sera a eficiéncia. No
entanto, essas variaveis nao apresentaram significancia para a eficiéncia técnica.
Sendoassim, os resultados da regressdo demonstram que melhores condi¢des
de saneamento basico n&o deve ser prioridade na busca pela eficiéncia, os hospitais
privados da amostra necessitam ser mais eficientes com relagdo aos recursos
provenientes do SUS, além da importancia em manter o equilibrio da equipe médica

para garantir a qualidade dos servigos.

4.5 DISCUSSOES/CONSIDERACOES

Nessa sec¢ao buscou-se comparar os determinantes da eficiéncia técnica com
os estudos anteriores e como tendem a afetar as escolhas na gestao estratégica dos
hospitais do Rio Grande do Sul. As hipoteses da pesquisa foram respondidas com
base nos resultados apresentados e, ao analisar os estudos anteriores, buscou-se
apresentar uma proposta de gestdo adequada a realidade dos hospitais analisados
para alcancara eficiéncia técnica.

O resultado da regressado confirmou a hipétese 1 (Hospitais localizados em
Municipios com maior PIB apresentam média de TE mais alta), mas n&do demonstrou
significancia, ou seja, o fato de o municipio apresentar melhor indice de PIB nao
significaque ele seja determinante para alcangar a eficiéncia técnica (Quadro 4). O
estudo de Ibrahim e Daneshvar (2018) contradiza hipotese 1 ao analisar a eficiéncia
técnica dos hospitais Libaneses entre 2000 e 2015, demonstrando que ao mesmo
tempo em que houveredugaodo PIB houveaumentoda eficiénciatécnica.Os autores
complementam que a melhoria no sistema de saude esta relacionada as reformas na
politica de gestdo e melhorias nos processos ao invés do aumento da riqueza e da

capacidade financeira.

Quadro 4. Comparacéao dos resultados

Resultados
Ambientes Hipoéteses
P Confirmam Nao confirmam Este
estudo
Hospitais localizados em
L . Campanella et al.

Municipios com maior PIB . .
S o (2017); Ibrahim e Gl

apresentam média de TE Daneshvar (2018)

mais alta. Wang et al. (2016)
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Municipios com menores

taxas de domicilios com

esgoto e 4gua encanada Nao foram N&o
identificados estudos confirma

apresentam menor média
de TE.
Hospitais publicos tem Mujasi, Asbu &
maior média de TE que 0s  Cavalieri (2018) Puig-Junoy (2016) | &) irma
privados. Calvo (2002)
Hospitais com maior
proporgao de médicos por Ali, Debela e .
equipe tem menor média Cheng et al. (2015) Bamud (2017) Confirma
de TE

Mujasi, Asbu &

Interno Puig-Junoy (2016)

Hospitais maiores
apresentam menor média = Cheng et al. (2015) Mitropoulos, Confirma
de TE. Talias e

Mitropoulos

(2015)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por outro lado, ao analisar os determinantes da eficiéncia hospitalar em
hospitais da area rural da China, Wang et al. (2016) concluiu que o PIB per capita &
significante para a eficiéncia técnica, afetando o resultado de forma positiva. Ele
menciona que a taxa de crescimento da populagdo era maior que 0S recursos
investidos em saude dos hospitais ineficientes, sendo necessario mais investimentos
para aumentar a qualidade do atendimento. A alternativa apresentada pelo autor para
melhorar a eficiéncia nao esta relacionada ao aumento de leitos, mas sim em maior
investimento em profissionais qualificados, tecnologia e na infraestrutura dos
hospitais.

Sendo um recurso externo sob o qual a gestdo hospitalar ndo possui controle,
o PIB tende a contribuir para a eficiéncia dos hospitais, mas a estratégia dos gestores
deve estar voltada para as necessidades da populagao, sendo especifica para cada
regiao. Independente do PIB do municipio, a estratégia deve estar focada no uso
consciente dos recursos, onde o planejamento deve seguir a realidade de cada
hospital para evitar desperdicios e atender as necessidadesdos usuarios. (SIQUEIRA
et al., 2017).

Com relagao aos indicadores externos de saneamento, a taxa de domicilios
com esgoto e agua encanada demonstrou ser a variavel com maior nivel de

significancia, mas seu resultado é contrario a afirmacgao apresentada na hipétese 2. O
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resultado da regressao mostrou que quanto menor for a taxa de domicilios com esgoto
e agua encanada maior sera o grau de eficiénciatécnica. Esta variavel externa nédo
foi utilizadaem nenhumdos estudos anteriores identificados que abordam a eficiéncia
técnica nos hospitais, 0 que poderia ser considerado um indicadorirrelevante para a
literatura nao fosse sua significancia nessa obra.

Estudosvoltados para a relagdo entre saneamento e saude publicamencionam
que o aumento da ocorréncia de leptospirose, diarreia entre outras doencas esta
diretamente relacionada as regides sem esgoto e agua encanada. Soares, Bernardes
e Cordeiro Netto (2002) mencionamdados histéricos da relagao saude e saneamento,
onde a implementacdo de um sistema de abastecimento de agua pode atingir uma
reducao de 30% nas doengas infecciosas intestinais. Outro ponto apresentado pelos
autores é que o sistema de saneamento apresenta efeitos a longo prazo se
comparados com os efeitos da intervencao médica.

Apesar de estar diretamente ligado a saude publica, a taxa de esgoto e agua
encanada ndo deve ser uma preocupacgao dos gestores hospitalares na busca da
eficiéncia. Essa responsabilidade pode ser dividida em dominio publico e doméstico,
onde o poder publico, que vai além dos hospitais, € responsavel pelo saneamento
basico e o dominio doméstico refere-se ao comportamento e cuidados da higieneda
populagéo. (SOARES; BERNARDES; CORDEIRONETTO, 2002).

Alguns fatores que podem justificar a rejeicdo da hipdtese 2 é o fato dessas
doencas apresentarem baixo custo e complexidade. Desse modo, hospitais
estabelecidos em regidbes com saneamento precario tendem a despender recursos
com tratamentos de baixo custo e risco de mortalidade, se comparado com demais
regides onde o foco estaria em tratamentos e procedimentos de maior complexidade.

Outro fator analisado que representa o ambiente externo esta na hipotese 3 ao
afirmar que os hospitais publicos sdo mais eficientes que os privados. A analise dos
determinantes confirmou a hipotese, mas os estudos anteriores ndo sao unanimes
sobre essa afirmacdo. Cavalieri et al. (2018), ao analisar a eficiéncia de hospitais
italianos que possuem um sistema de pagamento por reembolso, identificou que esse
sistema auxiliou nareducgao de investimentos realizados pelo governo, em especial
para hospitais publicos que possuem maior relacdo de confianca. Por outro lado,
Calvo (2002) apontou semelhancgas na gestao dos hospitais publicos e privados do
Mato Grosso vinculados ao SUS, sendo que essa variavel nao afetou a eficiéncia.

Para alcancar essa semelhanga, o autor sugere que os hospitais publicos
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economizam a receita repassada pelo SUS, enquanto os hospitais privados reduzem
0 numero de meédicos.

Os resultados apresentados pelos hospitais do Mato Grosso poderiam
representar as melhorias necessarias aos hospitais do Rio Grande do Sul. Os
resultados do presente estudo demonstram a importancia do equilibrio das equipes
médicas, sendo necessario o equilibrio no numero de médicos por equipe, 0 aumento
do numero de internagdes, a reducao dos custos médios por internagcéo e a redugao
da taxa de mortalidade (Tabela 5). Todas essas metas devem ser consideradas pela
gestao dos hospitais publicos e privados, mas o que torna os hospitais privados menos
eficientes é o fato de estarem mais distantes da meta da taxa de mortalidade, se
comparado com os hospitais publicos, além da diferengca de marcas e precos de
equipamentos e medicamentos utilizados pelos hospitais das duas naturezas
juridicas.

A taxa de mortalidade é o resultado dos servigos hospitalares e a relagéo do
numero de médicos e suas equipes € um dos principais fatores internos sob
responsabilidade da gestdo hospitalar na busca da eficiéncia técnica. A hipétese 4
afirma que hospitais com maior proporcado de médicos por equipe tem menor média
de TE e os resultados desse estudo validam essa afirmacéo.

O estudo de Ali, Debela e Bamud (2017) traz resultado contrario a hipétese 4,
concluindo que o aumento de médicos em relagdo ao total de funcionarios e a
capacitacdo das equipes gera eficiéncia técnica. Entende-se que essa variavel é
influenciada pela realidade na qual o hospital esta inserido, pois, conforme o autor
menciona, o sistema de saude da Etiopia sofre com o baixo desempenho econdmico
do pais e o aumento das doengas relacionado com o crescimento populacional e
reducgao do investimento publico na area.

Indiferente da realidade econdmica e social, a gestao estratégica deve levar em
consideracao a importancia de uma equipe equilibrada, pois a redu¢céo do numero de
médicos pode gerar resultados no curto prazo, mas se nao houverum estudo sobre a
demanda e realidade da populacdo, essa reducao pode afetar o atendimento e
eficiéncia no longo prazo. (CHENG et al., 2015). Considerando que 0 médico é o
principal profissional e aquele que exige maior investimento financeiro, a formacéo de
uma equipe equilibrada e capacitada permite maior controle da ociosidade,
distribuicdo adequada das atividades e reducao da taxa de mortalidade na buscada

eficiéncia técnica.
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Da mesma forma, Mujasi, Asbu e Puig-Junoy (2016) destacam as semelhangas
da realidade vivida pelos hospitais de Uganda na busca pela eficiéncia, os quais
mencionam a necessidade de aumentar o numero de profissionais da saude. Em um
primeiro momento os autores sugerem a realocagdo dos recursos fisicos, mas ao
concluirem que hospitais maiores sdo mais eficientes que os menores eles priorizam
a otimizac&o ao invés de avaliar a alocagao dos recursos.

Contraria a essa conclusado e confirmando a hipotese 5, a regresséo do
presente estudo demonstrou que hospitais maiores apresentam menor média de TE.
O tamanho do hospital esta representado pela variavel correlacionada nivel de
complexidade, mas a regressdo nao apresentou significancia e essa variavel nao é
considerada determinante para a eficiéncia técnica. Cheng et al. (2015) confirma a
hipétese 5 através da analise da variavel de numero de leitos, mencionando que o
crescimento do hospital deve levar em consideragdo a escala ideal de leitos
disponiveis para evitar aumento do custo das internagdes.

Considerando que a Tabela 5 apresenta a meta de aumento do niumero de
internacdes e reducdo do custo médio por internagéo, sugere-se que os hospitais
aumentem sua capacidade, seja aumentando o numero de leitos ou com melhor
aproveitamento dos recursos disponiveis.

Dessaforma, a estratégia de gestao deve variar de acordo com o ambiente em
que cada hospital esta inserido, buscar profissionais da saude qualificados e otimizar
0 uso dos recursos disponiveis ou, conforme a necessidade, buscar mais recursos
materiais € humanos. E o planejamento estratégico necessario para garantir que as
necessidades dos usuarios sejam atendidas e que os recursos sejam empregados
corretamente passa pelo desenvolvimento de um mecanismo de avaliagdo dos
servigos prestados. (SIQUEIRA etal., 2017).
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5 CONCLUSOES

O presente estudo avaliou a contribuicdo dos determinantes da TE no
aprimoramento da gestao estratégica dos hospitais do Rio Grande do Sul vinculados
aos SUS. O periodo analisado compreendeu o periodo de 2017 e 2018 e utilizou
indicadores de saude disponibilizados pelo DATASUS, de saneamento e PIB por
municipio.

Com amostra final de 226 hospitais, foi escolhido o método da analise
envoltoria de dados (DEA), voltado para maximizagao do produto, a fim de mensurar
a eficiéncia técnica dos hospitais. Para realizar essa analise foram utilizadas 5
variaveis de entrada e 2 de saida. Através dos resultados obtidos constatou-se que,
noanode 2017, 40 hospitais (18%) foram considerados 100% eficientes,aumentando
para 42 o numero de hospitais eficientes em 2018. Apesar do aumento no numero de
hospitais, a média da TE apresentou uma leve reducéo de 74,87 em 2017 para 74,45
em 2018.

Para identificar os determinantes da eficiéncia técnica, utilizou-se o modelo de
regressao Tobit com base nasvariaveis explicativasrelacionadas ao ambiente no qual
o hospital esta inserido. Considerando as hipdteses apresentadas, a regressao
constatou que o PIB do municipio ndo é fator determinante para a eficiéncia, sendo
sugeridoquea gestao tenhafoconousoconsciente dos recursos disponiveis e atenda
as necessidades da realidade onde esta inserido. A taxa de domicilios com esgoto e
agua encanada apresentou o maior nivel de significancia, sendo que quanto menor
mais eficiente sera. Esse indicador possui uma abrangéncia social onde a
responsabilidade passa pelas unidades basicas de saude, prefeitura e a prépria
populagao, enquanto os hospitais ndo necessitam investir tempo e recurso para a
busca da eficiéncia.

O presente estudo justifica a afirmagao de que os hospitais publicos sdo mais
eficientesque os privados, principalmente por apresentar alta taxa de mortalidade nos
hospitais privados. O fato de a estrutura disponivel ser compartilhada com
atendimentos por convénio e particular demonstra a importancia de revisar a
disponibilidade dos recursos fisicos e humanos para garantir melhores resultados no
atendimento SUS. O equilibrio da equipe médica justifica essa analise para a busca
da eficiéncia,sendoque quanto maior a proporgao de médicos por equipe menor sera

a eficiéncia. A analise demonstrou que a distribuicado adequada da equipe é fator
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significante para a eficiéncia, permitindo o uso consciente dos recursos e redugao da
ociosidade.

Portando, o estudo traz contribui¢gdes ao evidenciar o resultado da eficiéncia
técnica dos hospitais vinculados ao SUS do Estado do Rio Grande do Sul,
demonstrando as variaveis de entrada e saida que necessitam melhorias para
alcancar a fronteira da eficiéncia. Ao comparar o desempenho das unidades, o
presente estudo apresenta informagdes sobre a utilizagao dos recursos disponiveis,
permitindo o aperfeicoamento da estratégia de gestdo hospitalar, definindo novas
acoes e prioridades de acordo com a realidade de cada hospital.

Considerando que os resultados correspondem a amostra da pesquisa, para
estudos futuros, sugere-se a comparacgao dos resultados com a realidade de outras
regides do Brasil, além de atualizar os célculos com valores mais recentes das
variaveis externas. Para aprofundar a analise, também sugere-se considerar
informagdes de tratamentos realizados e as caracteristicas das internagdes, a fim de
identificar se determinados procedimentos alteram o valor médio de internagdo. Com
relagdo aos hospitais privados, uma analise sobre o emprego dos recursos fisicos e
humanos no atendimento SUS, convénio e privado devem alterar a realidade da

eficiéncia técnica dos mesmos.
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59,37
71,49
72,02
71,01
70,83
63,54
59,27
54,58
65,95
73,01
56,52

2248239
3378691
2235404
7092571
2240335
2259869
2246872
2262002
2233371
2244128
2252694
2252023
2250705
2227932
2223546
2246805
2707942
5729297
2261081
2253054
2246996
2250837
2261057
2223562
2228726
2241153
2261030
2244101
2252260
2235315
2232057
2232170
2252295

55,51
54,94
54,89
54,87
54,72
54,42
54,22
53,79
53,51
53,31
53,06
52,44
51,38
51,33
50,94
50,28
49,54
49,09
48,98
47,2

46,7

46,35
46,16
45,95
45,04
44,94
44,33
44,18
43,35
38,76
35,52
35,26
31,16

55,06
44,9
55,35
62,06
61,75
47,74
45,6
60,99
59,91
52,71
54,25
46,25
44,78
49,37
56,87
76,04
45,72
40,82
50,96
40,42
42,35
51
51,48
44,97
48,68
48,48
33,86
48,65
51,8
41,3
35,87
51
31,51
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