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RESUMO

A limitag@o dos recursos publicos e a complexidade do ambiente dos Hospitais Universitarios
Federais (HUFs) brasileiros, principais prestadores de servigos do Sistema Unico de Saude
(SUS), promoveram a avaliacdo de eficiéncia em uma expressiva ferramenta evolutiva nesse
meio, tendo em vista os seus resultados, que possibilitam ratificar decisdes para a
potencializacdo dos recursos e a melhoria de solucdes nessas instituigdes. Representativos do
interesse dessas informacgdes e beneficiarios das suas consequéncias, o Estado, os gestores, os
colaboradores e os usuarios do SUS, sdo as suas quatro principais vertentes. Caracteristico
nessas relagdes, tem-se a perspectiva do Federalismo Fiscal, que assimila na esséncia de seus
pressupostos epistemologicos a descentralizagdo dos servigos publicos com a cooperagdo entre
os menores niveis de governo e o engendramento da eficiéncia no desenvolvimento dos
servigcos. Assim, delimitou-se o objetivo geral da seguinte maneira: analisar os HUFs brasileiros
quanto a eficiéncia financeira relativa, no ambito da assisténcia ambulatorial e hospitalar de
média e alta complexidade, tendo por pressuposto de base a perspectiva do Federalismo Fiscal.
Uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa e coleta de dados documental
(secundérios) foi aplicada. A eficiéncia financeira relativa, neste estudo, reflete a capacidade
de um HUF obter o maximo de outputs ao menor custo, para isso, foram analisados com o uso
da metodologia Data Envelopment Analysis (DEA): técnica de programacao linear projetada
para estabelecer medidas de eficiéncia relativa entre diferentes Decision Making Units (DMUSs).
Também, utilizou-se de estatisticas descritivas e analise de varidncias (ANOVA), para o teste
das hipoteses. A amostra foi censitaria, abrangendo os 50 HUFs, com 2 exclusdes durante o
quinquénio de 2013 a 2017. Os principais resultados foram: (i) as DMUs evidenciaram certa
uniformidade em relag¢do ao percentual total de HUFs (in)eficientes ano a ano, com excecao de
2016, e o HU UFJF, o HU UFMA, o HUWC UFC e o HESFA UFRJ foram considerados
eficientes em todos os anos dos cinco analisados; (ii) a DMU considerada “par de exceléncia”,
por demonstrar as melhores praticas (benchmarks), foi a MEJC UFRN, utilizada com maior
frequéncia (62 vezes) no quinquénio; (iii) Identificou as proje¢des de valores para os diferentes
indicadores com o objetivo de melhorar os seus desempenhos, na oportunidade das DMUs
ineficientes visualizaram o quanto ¢ preciso e qual o valor ideal para as variaveis atingirem a
fronteira de eficiéncia relativa; e (iv) quanto as cinco hipodteses construidas e relacionadas a
eficiéncia (varidvel dependente), ambas foram aceitas, o que permitiu corroborar e discutir
algumas assertivas do arcabouco teodrico. Relativo aos resultados do teste de hipoteses, aceita-
se que: HUFs de menor porte sdo tdo eficientes quanto de maior porte; HUFs de especialidade
sdo tdo eficientes quanto os gerais; HUFs com contrato de gestdo com a Ebserh sdo tdo
eficientes quanto os que ndo possuem; HUFs que possuem gestdo plena municipal com o SUS
sdo tao eficientes quanto os HUFs que possuem gestao estadual ou dupla; e a regido geografica
em que se encontram inseridos os HUFs tem influencia na eficiéncia. Em sintese, a proposta
tem relevancia no contexto do interesse social e pelo impacto financeiro nas contas publicas
brasileiras, promovendo abertura para respostas aos recursos financeiros que permeiam os
HUFs, como pelo valor da construgdo de alternativas e de ferramentas para otimizagao dos
recursos e amplia¢do dos servigos de satide no ambito do SUS.

Palavras-chave: Eficiéncia. Hospitais universitdrios federais. DEA. Federalismo Fiscal.
Gestao Hospitalar Publica.
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ABSTRACT

The limitation of public resources and the complexity of the Brazilian Federal University
Hospitals (HUFs) environment, the main service providers of the Unified Health System (SUS),
promoted the efficiency evaluation in a significant evolutionary tool, which allows to ratify
decisions in order to enhance the resources and improve the solutions in these institutions. Due
the interest of this information, as well as beneficiaries of the consequences, the State, the
managers, the collaborators and SUS users are the four main representatives. The Fiscal
Federalism Theory has in its conceptions the decentralization of public services with the
cooperation between the lower levels of government and the generation of efficiency in the
development of services. Thus, the main objective of this research is to analyze the Brazilian
HUFs regarding the relative financial efficiency, in the scope of ambulatory and hospital
assistance of medium and high complexity, based on the Fiscal Federalism Theory. A
descriptive research with a quantitative approach and data collection was applied. The relative
financial efficiency in this study reflects the ability of a HUF to obtain the maximum outputs at
the lowest cost. For this purpose, they were analyzed using the Data Envelopment Analysis
(DEA) methodology: a linear programming technique designed to establish efficiency measures
between different Decision Making Units (DMUs). Also, we used descriptive statistics and
analysis of variances (ANOVA), to test the hypotheses. The sample was census, covering the
50 HUFs, with 2 exclusions during the five-year period, from 2013 to 2017. The main results
were: (i) DMUs showed a certain uniformity in relation to the total percentage of HUFs (in)
efficient year by year, with the exception of 2016, and HU UFJF, HU UFMA, HUWC UFC and
HESFA UFRIJ were considered efficient in all years of the five analyzed; (ii) the DMU
considered a "pair of excellence", for demonstrating the best practices (benchmarks), was the
MEJC UFRN, used more frequently (62 times) in the five-year period; (iii) Identified the value
projections for the different indicators with the objective of improving their performance, in the
opportunity of the inefficient DMUs visualized how much is needed and what is the ideal value
for the variables to reach the relative efficiency frontier; and (iv) as for the five hypotheses
constructed and related to efficiency (dependent variable), both were accepted, which allowed
to corroborate and discuss some assertions of the theoretical framework. Regarding the results
of the hypothesis test, it is accepted that: smaller HUFs are as efficient as larger ones; specialty
HUFs are as efficient as the general ones; HUFs with Ebserh management contracts are as
efficient as those that do not have; HUFs that have full municipal management with SUS are as
efficient as HUFs that have state or dual management; and the geographic region in which the
HUFs are inserted has an influence on efficiency. In summary, the proposal has relevance in
the context of social interest and the financial impact on Brazilian public accounts, promoting
openness to responses to financial resources that permeate HUFs, as well as the value of
building alternatives and tools for optimizing resources and expanding health services within
the scope of SUS.

Keywords: Efficiency. Federal University Hospitals. DEA. Fiscal Federalism. Public Hospital
Management.
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1 INTRODUCAO

O alastramento cientifico do campo de estudos referente a mensuracao e avaliagdao da
eficiéncia das organizacdes configurou-se em um expressivo vetor evolutivo, principalmente,
nas duas ultimas décadas do século XX (CUNHA; CORREA, 2013). As organizagdes de satde,
como os hospitais publicos, face a um processo diacronico, sustentavel, legal e com parametros
organizacionais ideais, se incluiram nessa vertente, corroborando esse crescimento com
relevantes resultados e contribuigdes acerca dessa temadtica, nesse tempo € no século XXI
(GLANDON et al., 1987; MARINHO; FACANHA, 2000; CESCONETTO, 2006; LINS et al.,
2007; SOUZA et al., 2013; DU et al., 2014; SILVA; MORETTI; SCHUSTER, 2016;
PEIXOTO, 2016; NISTOR; STEFANESCU; CRISAN, 2017). No Brasil, essa proposi¢ao teve
reforgo com o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988, no qual, um dos
objetivos centrais do sistema ¢ a eficiéncia, com destaque para assisténcia hospitalar (BRASIL,
1988; CONASS, 2006).

Alguns destaques de estudos pregressos, tanto da literatura nacional, quanto
internacional, revelam que avaliagdes comparativas e nao prescritivas de eficiéncia em hospitais
proporcionam: aos gestores, informagdes essenciais para desdobramentos de unidades
(organizacdes) identificadas como ineficientes e estabelecimento de metas eficientes de
produg¢do (MARINHO; FACANHA, 2000; CESCONETTO, 2006; LINS et al., 2007; DU et
al., 2014; PEIXOTO, 2016); tomada de decisdes acertadas, com base em indices financeiros
oportunos, validos e interpretaveis, para as constantes ameagas no ambiente hospitalar
(GLANDON et al., 1987); recomendacdes sobre a distribui¢do dos recursos publicos baseada
em eficiéncia (LINS et al., 2007); benchmarking, identificando as melhores praticas dos pares
no ambiente competitivo ¢ que conduzem a melhor eficiéncia (SILVA; MORETTI;
SCHUSTER, 2016) e; capacidade de reducao de custos operacionais ¢ habilidade de garantir o
uso racional dos recursos para obter os resultados necessarios (NISTOR; STEFANESCU;
CRISAN, 2017).

Essa conjuntura, do desenvolvimento de praticas de avalicdo de eficiéncia em
organizagoes de saude, como evidenciam Nistor, Stefanescu e Crisan (2017), sobressai pelas
graves ineficiéncias que marcaram estes setores nos ultimos tempos e, para hospitais do setor
publico que operam com recursos limitados, a eficiéncia tornou-se um artificio cada vez mais
expressivo para o seu desenvolvimento, visto que estd relacionada com a potencializagao dos
recursos ¢ melhoria dos resultados. Por isso, o mais sensato aproveitamento dos recursos das

instituicdes para obtencdo dos seus produtos ou servigos ¢ a expressao de sentido de eficiéncia
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(ARAGAO, 1997) e, nas organizacdes hospitalares da 4rea ptiblica, esta estreitamente indicada
a alta capacidade gerencial, a eficiéncia de escala e a otimizagao e qualidade do gasto publico
(CONASS, 2006).

Congruentes da reciprocidade da eficiéncia destacada, Du et al. (2014) refor¢cam a
relevancia da pesquisa por esse assunto, particularmente em hospitais, e destacam o interesse
comum dos diversos entes na busca de melhoria continua nessas instituigdes, como: oS
politicos, que sao a representacao dos cidadaos e tem o dever fiducidrio de garantir a qualidade
do gasto publico; os gestores, que necessitam ter um panorama dos recursos para certificar que
estdo sendo alocados de forma eficiente e se ha oportunidades para melhoria; os colaboradores
médicos e ndo médicos, que possuem as responsabilidades pela seguranga do paciente e
qualidade dos servigos; usuarios dos servigos, que desejam receber a melhor qualidade no
atendimento e servico prestado. Por isso, ndo ha duvidas que a eficiéncia ¢ uma dimensao
importante do desempenho hospitalar (GURGEL JUNIOR; VIEIRA, 2002) e que esta
associada ao sucesso de uma organizacao (FARRELL, 1957).

Por algumas dessas razoes, em destaque para eficiéncia e razoabilidade dos servigos e
gastos publicos, a emenda constitucional n° 19, de 1998, do Estado Brasileiro estabeleceu que
a eficiéncia na administrag@o publica passa a ser um principio garantido e presente no caput do
artigo 37 da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,1998), ou seja, aos agentes publicos
impdem-se o esforco pelo bem comum e a regulacdo econdmica, seja na administragao publica
direta ou indireta, por meio do exercicio de suas competéncias de forma participativa,
transparente, imparcial, justa, ativa, sem burocracia e sempre em busca da qualidade,
preponderando pela aplicacdo de regras legais e morais necessdrias para a otimizagdo dos
recursos publicos (MORALIS, 2009). Tendo esse assunto amparado em lei, se torna refor¢ada a
relevancia do tema ao interesse publico, ja que toda a populacao tem este direito garantido em
lei.

Nesse contexto, incluem-se os Hospitais Universitarios Federais (HUF) brasileiros, que
sdo instituicdes hospitalares publicas que prestam servigos e a¢des de saude para o SUS —
sistema publico de satde do Brasil — e promovem o ensino, na area da satde, junto as
universidades federais brasileiras (MARINHO; FACANHA, 2000), sendo as principais
organizagdes do sistema, destacando-se pelo nimero de leitos hospitalares, pelas internagdes,
pelas producdes ambulatoriais e pela formagdo universitaria em ciéncias da satide (LOBO et
al.; 2009), além da representacdo expressiva no montante do gasto publico brasileiro
(TESOURO GERENCIAL, 2017). Mesmo detendo volumoso aporte financeiro para o

desenvolvimento das suas atividades, com significativa participacdo na promog¢ao da satide no
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SUS, os HUF brasileiros se deparam com inimeras ineficiéncias operacionais e de gestdo
(LOBO et al., 2009; SILVA, 2011; SODRE et al., 2013), pela qual, ensejam a avaliagdao do
desempenho, como a eficiéncia da producao de servicos de saude e ensino, do gasto publico,
entre outros, com o objetivo de mensurar esses impactos e direcionar para as melhores praticas
de gestio (MACHADO; KUCHENBECKER, 2007; ARAUJO; LETA, 2014).

Assim e diante da complexidade, fragilidade e crise do sistema de satde brasileiro, com
limitada oferta de recursos para atender a populagao (LOBO et al., 2009; SILVA, 2011),
despontam novas metodologias que ensejam a analise do desempenho sob outra 6tica, a luz de
diferentes teorias e perspectivas, desenvolvendo singulares modelos com indicadores
contemporaneos para mensurar ¢ avaliar a eficiéncia, a fim de propor as melhores possibilidades
para as instituigoes hospitalares publicas de satde otimizar os seus recursos, como maximizar
e qualificar os seus servicos aos usuarios do SUS (CESCONETTO, 2006; MACHADO;
KUCHENBECKER, 2007 CUNHA, 2011; MUNCK et al., 2011; PEIXOTO, 2016).

Uma concepg¢ao tedrica que busca instigar a discussdo sobre eficiéncia na iniciativa
publica ¢ a perspectiva do Federalismo Fiscal, que a luz de seus pressupostos, em uma estratégia
de realizacdo das fungdes distributiva e estabilizadora do Estado, ndo pelo ente central, mas
descentralizado a menores niveis de governo, preservando a autonomia desses entes
federativos, poderdo alocar recursos de maneira mais eficiente, possibilitando-se a reducdo de
desigualdades regionais e locais (TIEBOUT, 1956; OATES, 1972; BRETON, 1996). Em
referéncia e considerando a competéncia na prestagdo de servigos publicos de satde,
organizados pelo SUS, a descentralizacao dos servigos de satide para organizagdo em nivel
estadual ou local (municipal) reduz os conflitos de competéncias, minimiza as externalidades
de espago e permite a aloca¢do mais eficiente dos recursos publicos para o desenvolvimento
das agoes e servicos de satude publica no universo do SUS (CONASS, 2006).

A descentralizagao dos servigos de satide no SUS e suas especificidades, como uma das
diretrizes da politica publica da satde, sdo estabelecidas pela Constitui¢do Federal e reguladas
por normas operacionais que regem o sistema, demandando progressivamente avaliagdes de
metas e desempenho das agdes e dos servigos realizados pelos diversos agentes contratualizados

do SUS (BRASIL, 1988; CONASS, 2006).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Diante da contextualizacdo e segundo os pressupostos epistemologicos trazidos por

Oates (1972), quanto a perspectiva do Federalismo Fiscal, demonstra que a cooperacao entre
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niveis de governo (administracdo publica direta ou indireta) aumenta a eficiéncia do setor
publico, ou seja, a intuicdo central dessa teoria transcreve que os beneficios da descentralizagao
se correlacionam de forma positiva com a variagao geografica nas demandas providas pelo setor
publico, que por sua vez, permite maior participacao e fiscalizacao da populagdo nas decisdes
do governo local para promogao e agdes dos servigos e gastos publicos.

Favoravel ao processo de descentralizagdo em relagdo aos niveis governamentais, Oates
(1972) preconiza que a sociedade, contribuinte direta dos recursos publicos que serdo
realocados em seu proprio beneficio e em sua propria localidade, torna-se mais participativa e
fiscalizadora dos gestores publicos, ja que estdo proximos de si. Ao contrario desse ponto de
vista, em um governo centralizado, os recursos arrecadados e as necessidades da comunidade
local estariam distantes demais dessa sociedade para serem efetivamente e diretamente
reivindicados (TIEBOUT, 1956; OATES, 1972).

Portanto, a perspectiva do Federalismo Fiscal explora detalhadamente a possibilidade
da capacidade de mudanga, em cendrios descentralizados, permite a adequacdo entre as
preferéncias dos cidaddos e as decisdes politicas governamentais (TIEBOUT, 1956; BRETON,
1996), melhora a alocagao dos servigos publicos (OATES, 1991; 2005) e produz governos em
menores niveis (a nivel de municipios, por exemplo) e mais eficientes (BRENNNAN;
BUCHANAN, 1980; OATES, 2005).

A forma de gestdo e distribuicdo do financiamento dos servicos de média e alta
complexidade (custeio), ambulatorial e hospitalar, no SUS ocorrem de duas maneiras,
conduzidos pelo Sistema Estadual de Saude ou sob gestao plena do Municipio, onde os repasses
dos recursos federais pela Unido sdo distribuidos para os Estados (Fundo Nacional para o Fundo
Estadual de Saude) ou Municipios (Fundo Nacional para os Fundos Municipais de Saude),
conforme as premissas de gestdo (CONASS, 2006). Por sua vez, tanto Estado como Municipio,
conduzem na sua autonomia a supervisao e controle dos servigos, seus prestadores, e agdes de
satde no SUS, tendo cada esfera autonomia gerencial sobre a alocagdo destes recursos, todos
eles voltados para a organizagao da assisténcia a saude (CONASS, 2006). A tendéncia ¢ que os
municipios assumam cada vez mais a responsabilidade pelo relacionamento com os prestadores
de servico, a medida que se habilitem as condigdes de gestdo descentralizada do sistema
(CONASS, 2006).

Nesse sentido, o ponto de convergéncia a ser explorado nesta pesquisa estd na fungdo
alocativa do Estado (Unido), mais estritamente no provimento dos servigos de satde publica do
SUS pelos HUF brasileiros, que possuem contratos estabelecidos com o poder publico

municipal (gestdo plena) ou sistema estadual, entes responsaveis pela gestdo, coordenacio e
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planejamento do SUS em nivel municipal ou regional, respeitando a normalizacdo federal e o
planejamento estadual, e promovendo todas as acdes e servigos de satide na comunidade e
regido que se encontra inserida (CONASS, 2006). Assim, considera-se que a perspectiva do
Federalismo Fiscal no processo de descentralizacdo dos servigos, possa contribuir para
responder ao problema da pesquisa sobre a eficiéncia relativa dos HUF quanto aos seus
desempenhos no uso dos seus recursos, frente as atitudes dos gestores publicos dessas
institui¢des na tomada de decisdes € no cumprimento das metas estabelecidas, advinda da
pactuacao das agdes e servigos de saude publica com o gestor municipal do SUS.

A analise da eficiéncia, observada a relagdo entre os recursos aplicados e os resultados
obtidos, evidenciam o cumprimento das metas estabelecidas dos programas de saude e dos
servicos contratualizados com os agentes (hospitais, clinicas, outros) do SUS (CONASS, 2006).
Ainda, a eficiéncia ¢ considerada uma relevante dimensao do desempenho hospitalar e necessita
ser mensurada e avaliada (HANSON; ARCHARD; MCPAKE, 2001; POLITELO; SCARPIN,
2013; DU et al., 2014).

Desse modo, contata-se a existéncia de diversos estudos sobre eficiéncia nas
organizagoes hospitalares publicas e/ou privadas, tanto no ambito nacional, como em pesquisas
internacionais. Notadamente, cada estudo tem seu ponto de convergéncia e se delimita em areas
e problema de pesquisas distintos de investigagao.

Conforme exposto por Silva, Moretti e Schuster (2016), ha uma sugestdao de estudos
para evidenciagdao das formas de melhores praticas quanto a gestdo dos recursos publicos
aplicados a saude pelas organizagdes hospitalares, abordando as organizagdes presentes em
todas as regides do Brasil e varidveis externas, econdmico-financeiras, que possam influenciar
a eficiéncia nessas institui¢des. Congénere com esses autores, Souza et al. (2013) reforcam a
lacuna de pesquisa para a eficiéncia dos gastos com a assisténcia hospitalar pelos hospitais
publicos, visto que a populacao tem o pleno direito de conhecer como estao sendo aplicados os
recursos publicos da saude pelos gestores e governantes publicos brasileiros. Ja Peixoto (2016)
enfatiza como gap de estudo nessa dimensdo de estudo e com HUF brasileiros, que além de
analisar e avaliar a eficiéncia dessas organizacdes quanto ao uso dos recursos € gastos publicos,
devem ser observados aspectos nessas instituigdes quanto as politicas de adesdao ao programa
de Restruturacdo de Hospitais Universitarios Federais (REHUF) e a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH).

Especificamente quanto a avaliagdo comparativa da eficiéncia no uso e aproveitamento
de recursos financeiros e nao financeiros, Marinho e Facanha (2000), Cesconetto (2006),

Barnum et al. (2011), NG (2011), Du et al. (2014), Silva, Moretti e Schuster (2016), Nistor,
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Stefanescu e Crisan (2017) e Silva et al. (2017), investigaram o desempenho de organizacdes
hospitalares, fornecendo evidéncias empiricas de (in)eficiéncia dessas institui¢des, com dados
quantitativos, para cada indicador estabelecido no modelo, de possibilidades para novas
direcdes e melhorias do status quo das organizagdes evidenciadas ineficientes. Por sua vez,
Glandon et al. (1987), Staat (2006), Gongalves et al. (2007), Veloso e Malik (2010), Cunha e
Corréa (2013), Peixoto (2016) e Souza, Scatena e Kehrig (2017), avaliaram a eficiéncia de
organizagoes hospitalares utilizando indicadores de producao assistencial e/ou de pesquisa e/ou
de ensino, ou com ambas, abrangendo contribui¢des tedricas e praticas para essas organizagoes.
J& Al-Shammari (1999), Lobo et al. (2009), Bonacim e Aratijo (2011), Souza et al. (2013) e
Mujasi, Asbu e PuigJunoy (2016), ponderaram sobre o impacto de politicas ou analisaram a
eficiéncia de hospitais abrangendo indicadores relacionados ao financiamento, or¢camento,
custos e/ou gastos publicos.

Assim, diante desses estudos pregressos € num vi€s quanto ao aproveitamento dos
recursos financeiros publicos e producao dos servigos pelos HUF brasileiros, com base no
financiamento das agdes e servigos de saude e destinados as agoes de média e alta complexidade
ambulatorial e aten¢ao hospitalar no SUS, hé evidéncias da relevancia na avaliagao dos recursos
(gastos publicos) e dos resultados alcangados na funcao da saude, objetivando demonstrar que
a aplicabilidade do erario estd promovendo melhoria continua das condi¢des de saude no Pais,
e consequente, bem estar a sociedade. Por isso, emerge o seguinte problema de pesquisa: Quais
os Hospitais Universitarios Federais Brasileiros sao mais eficientes relativamente, sob a
luz da perspectiva do Federalismo Fiscal, considerando indicadores financeiros?

A abordagem aqui proposta ¢ relativa, pois, comparar e analisar a gestdo dos hospitais
universitarios federais do Brasil, com atendimento 100% SUS, promove importantes
informacdes que permitem compreender comparativamente os resultados de gestdo em
diferentes hospitais, além de evidenciar os gaps para as instituigdes consideradas ineficientes,
para que possam explorar e melhorar seus processos e, consequentemente, ampliar seus
resultados com base nas melhores praticas.

O problema do estudo evidenciado estabelece uma nova perspectiva de pesquisa, ja que
a partir da mensuracao e avaliacdo dos HUF quanto a eficiéncia financeira relativa, ¢ possivel
verificar, por meio de indicadores financeiros, o desempenho da gestdo desses recursos e da
produgdo (faturamento dos servigos) dessas instituigdes, presentes em todas as regides
brasileiras. Também, como ja destacado, os indicadores utilizados no estudo, para avaliagao da
eficiéncia relativa, tém como objeto de interesse apenas variaveis financeiras, o que proporciona

uma contemporanea abordagem nesse tipo de estudo. Ainda, além de proporcionar as
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evidéncias empiricas das ineficiéncias desses hospitais, com o intuito de redirecionar as
decisdes dos gestores para almejar a eficiéncia financeira, a resposta a objecdo da pesquisa
contempla relacionar, testando por meio de hipotese, o contexto e as caracteristicas em que
essas instituigdes estdo inseridas, como tipo de gestdo, regido, porte da organizagdo e¢ adesao

contratual e politicas governamentais.

1.2 OBJETIVOS

Levando em considera¢do o destacado problema de pesquisa, apresenta-se o objetivo

geral e, de maneira complementar, os objetivos especificos.

1.2.1 Objetivo geral

O porte e estrutura dos HUF brasileiros, seus modelos de gestdo, a forma de
contratualizagdo e relacdo com o SUS, sua inser¢ao as politicas e incentivos governamentais,
suas regioes de saude, sdo algumas diversidades e complexidades que envolvem essas
instituicdes de saude publica e que esse estudo almeja considerar para mensurar e avaliar a
eficiéncia dessas organizagdes hospitalares, a partir de um embasamento na perspectiva do
Federalismo Fiscal. Destarte, o objetivo geral para responder esta questdo problema tem-se:
avaliar os HUF brasileiros quanto a eficiéncia financeira relativa, no ambito da assisténcia
ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, tendo por pressuposto de base a

perspectiva do Federalismo Fiscal.

1.2.2 Objetivos especificos

Face ao objetivo geral proposto do estudo, estrutura-se os objetivos especificos para
detalhar a sua persecucao:
e Mensurar o grau de eficiéncia financeira relativa dos HUF brasileiros;
e Evidenciar a utilizacdo dos recursos disponiveis, com o objetivo de contribuir para a
melhoria no desempenho gerencial dos HUF brasileiros.
e Analisar, financeiramente, os HUF brasileiros quanto as melhores praticas de gestao e
utilizagdo dos seus recursos para a produ¢do no ambito da assisténcia ambulatorial e

hospitalar de média e alta complexidade;
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e Avaliar estatisticamente, por meio de teste de hipoteses, a relagdo de eficiéncia para tipo
de gestdo, regido inserida, porte da organizagdo e adesdo contratual e politicas

governamentais.

1.3 JUSTIFICATIVA E CONTRIBUICAO

Uma importante dimensdo do desempenho hospitalar ¢ a eficiéncia (VEILLARD et al.,
2005) e, por isso, ¢ ostensiva a compreensdo na literatura cientifica e entre inumeros
pesquisadores da area de que, organizacdes hospitalares sdo objetos determinantes de avaliagao
e desenvolvimento. Diante de importantes politicas publicas e de relevante impacto social e
financeiro, em um contexto de gestdo e sistema Unico de satde, tém-se pontos especificos e
essenciais para a sociedade, como a reducdo da desigualdade social, a universalidade, a
equidade e a integralidade no acesso e no atendimento aos servigos de satide publica. Desta
forma, incialmente, demonstra-se relevante esta pesquisa por tratar de um assunto de interesse
social e impacto financeiro, em termos de gastos publicos, que ¢ amplamente avaliado e
discutido, mas que ndo cessa debates, novas apreciacdes, perspectivas e discussdes, visto as
suas singularidades, mudancas constantes no meio e distintas realidades sociais as quais se
relacionam.

O que motivou e justificou esta pesquisa, na sua esséncia central, foi o interesse em
avaliar a eficiéncia num viés financeiro relativo, com base nos HUF. Diante da revisao de
literatura, busca e revisao sistematica realizadas para constru¢do e desenvolvimento desta
pesquisa, ndo se identificaram estudos que abordassem apenas indicadores financeiros para suas
analises em institui¢cdes de saude publica, o que evidencia esse estudo como inovador, uma vez
que o modelo proposto para avaliagdo de eficiéncia se utiliza apenas de variaveis financeiras.

Destarte, os hospitais publicos do setor de satide brasileiro sdo grandes demandantes dos
recursos publicos destinados a saude e, diante da criagdo do SUS com a proposta de um modelo
descentralizado na provisdo e financiamento das acdes e servicos de saude, que visa elevar a
eficiéncia na gestdo desses recursos, ainda sdo incipientes os trabalhos empiricos realizados
para avaliar esse desempenho (SOUZA; NISHUJIMA; ROCHA, 2010). Ainda, especificando
os HUF brasileiros, esses nimeros de recursos publicos aumentam, ja que também requerem
repasses da educagdo, devido ao vinculo com as universidades federais e a sua missao,
proporcionando além da assisténcia, o ensino e a pesquisa (MARINHO; FACANHA, 2000).
Por consequéncia disso, Nistor, Stefanescu e Crisan (2017) destacam que avaliar a eficiéncia

dos hospitais publicos tem cada vez mais espago e torna-se uma das areas de pesquisa mais
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intensas a serem exploradas, diante da significancia dos recursos envolvidos e devido as graves
ineficiéncias que marcaram este setor nas ultimas décadas.

Diante dessas consideragdes, € perceptivel que a analise da eficiéncia financeira, como
uma das dimensdes do desempenho hospitalar, nas organiza¢des de satide publica, justifica-se
ainda pela necessidade e importincia das respostas aos recursos financeiros que permeiam suas
atividades, bem como, pelo valor da construcdo de alternativas e ferramentas para otimizacao
dos recursos, ampliagao e melhoria dos servigos. Também, apoia-se na magnitude dos recursos
envolvidos. Em relacdo aos HUF, nota-se a importancia dessas organizagdes na insercao do
SUS, ja que estdo presentes em todas as regides do Brasil, sendo responséaveis por grande parte
da assisténcia hospitalar do sistema, além de contribuir para forma¢ao de novos profissionais
na area da saude e para importantes pesquisas acerca da medicina.

Outra motivacgao esta relacionada a promog¢ao de uma gestao eficiente na administracao
publica brasileira, tanto na dimensao econdmico-financeira, institucional-administrativa, como
na sociopolitica, pois, a fragilidade na evidencia¢do e transparéncia de informagdes, a
instabilidade e consequente acreditagao das politicas e economia do pais, sdo desafios a serem
enfrentados e superados pelos seus gestores, sejam politicos ou nao (PAULA, 2005).

Além do mais, os achados desse estudo permitem avaliar o comportamento de eficiéncia
relativa, com variaveis financeiras, no uso dos recursos publicos pelos HUF a partir da adesao
a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), por parte dessas organizagdes. Essa
avaliacdo de eficiéncia relativa se mostra oportuna ¢ demanda atencdo e interesse do meio
cientifico, especificamente para os HUF, pois a institucionalizacao das novas politicas e formas
de gestdo instituidas pela EBSERH nao contemplaram 100% dos HUF, por decisdo de alguns
hospitais (PEIXOTO, 2016).

Todas essas proeminéncias tem um prop0dsito maior € que balizam o impacto almejado
por esse estudo, ultrapassando as fronteiras do campo cientifico e do fomento efetivo a esfera
organizacional, isto ¢, tem por propdsito demonstrar alternativas e formas para qualificar e
ampliar a oferta de servigos ambulatoriais e hospitalares a todos os usuarios do SUS, otimizando
os recursos publicos em agdes de satde, lapidando a qualidade dos gastos. Fato esse uma
engrenagem motivadora desse tipo de pesquisa. Em sintese, a pesquisa desenvolve um novo
modelo para avaliagdo do desempenho das organizagdes hospitalares federais brasileiras,
construido apenas com indicadores financeiros, o que proporciona, pontualmente, uma nova

contribuicdo para a literatura cientifica.

1.4 ESTRUTURA DA DISSERTACAO
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Além da introdugdo (capitulo 1), composta pela contextualizacdo do tema, situacdo-
problema, objetivo geral e especificos e pela justificativa e contribuicao da realizacao do estudo,
esta dissertacdo esta estruturada em cinco capitulos.

No segundo capitulo, apresenta a fundamentagdo, que aborda a teoria e a literatura
essencial para desenvolvimento da pesquisa, ou seja, discorre sobre a teoria de base da pesquisa,
a perspectiva do federalismo fiscal, apresenta uma abordagem teorica sobre gestao hospitalar
publica, expde os estudos anteriores com evidéncias obtidas pelos estudos empiricos, quanto a
eficiéncia em hospitais, e, finaliza o capitulo com a constru¢do das hipoteses da pesquisa a
serem testadas.

Os procedimentos metodoldgicos, terceiro capitulo, contemplam informagdes sobre o
tipo de pesquisa, a populagdo e a amostra, a sele¢ao das variaveis para o modelo de mensuragao
e a coleta de dados, a técnica de tratamento e andlise dos dados, o percurso da pesquisa, as
limitagdes e delimita¢des da pesquisa.

No quarto capitulo ¢ apresentada a exposi¢ao e analise dos resultados dessa dissertagao,
organizada pela analise descritiva dos indicadores, a matriz de correlagdo de Pearson, a
avaliag¢do financeira de eficiéncia relativa dos HUF no modelo DEA, as projecdes de valores
(alvos), os HUF modelos, com as melhores praticas e o teste das Hipdteses. O quinto capitulo
exibe as conclusdes. Por fim, seguem as referéncias utilizadas em todo aporte tedrico e

desenvolvimento do estudo.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo esta organizado em quatro topicos, com objetivo de abordar e descrever as
fundamentagdes tedricas, os conceitos e as definigdes da pesquisa, essencialmente a relagdo do
SUS e dos HUF, como a importancia e a avaliagdo do desempenho por meio da eficiéncia, os
indicadores de eficiéncia hospitalar e o suporte de estudos empiricos ja publicados em relagao
ao tema proposto.

No primeiro topico deste capitulo, base teodrica, sdo apresentados os conceitos e
defini¢cdes fundamentais sobre o pressuposto tedérico que embasou o estudo: a perspectiva do
federalismo fiscal. O segundo topico aborda a producdo de servicos no SUS e os HUF,
destacando-se aspectos da relagdo entre ambos na legislagao e literatura. O terceiro topico,
intitulado: gestao hospitalar publica, evidencia, além dos conceitos de gestdo hospitalar, a
eficiéncia como predicado do desempenho hospitalar e os indicadores de eficiéncia validados
por estudos anteriores nas pesquisas sobre desempenho em organizagdes hospitalares. O topico
seguinte, finalizando o capitulo, traz a revisao de literatura, com destaque aos principais estudos

relacionados ao tema.

2.1 BASE TEORICA

Analisar a eficiéncia das organizagdes hospitalares publicas, quanto ao uso dos recursos
(inputs) e os servigos produzidos (outputs), demandam conhecimento das carateristicas e
peculiaridades deste setor (VEILLARD et al., 2005; DU et al., 2014). Desse modo, nesse topico

¢ discutida a base teodrica que contribui e justifica o desenvolvimento da pesquisa.

2.1.1 Perspectiva do Federalismo Fiscal

Um dos pressupostos tedricos de base para o debate do problema dessa pesquisa, inicia-
se com a discussdo sobre a perspectiva do Federalismo Fiscal, que diz respeito a divisdo das
fungdes e financas do setor publico, de maneira logica entre multiplas camadas de governo
(KING, 1984), ou seja, a perspectiva do Federalismo Fiscal considera uma estrutura normativa
para a atribui¢do de fungdes em diferentes niveis governamentais, da administragdo publica
direta ou indireta, utilizando-se de instrumentos fiscais adequados para a execugdo dessas
fungdes (MUSGRAVE, 1959; OATES, 1972). Oates (1999) enfatiza que a perspectiva do

Federalismo Fiscal assume a conjuntura de que as provisdes dos servigos publicos devem estar
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localizadas nos diferentes niveis de governo, sobretudo nos menores niveis de administragao,
uma vez que se sobreleva os custos e beneficios relevantes, considerando a localizagdo da
prestagao dos servigos.

Considerada como uma abordagem da teoria econdmica (OATES, 1972), Arvate e
Biderman (2013) salientam que a perspectiva do Federalismo Fiscal teve suas bases tedricas
discutidas, principalmente, a partir do constructo de ideias de Samuelson (1954), que introduziu
o conceito de bem publico na teoria econdmica do bem-estar. O desenvolvimento e as
contribuigdes teoricas acerca da perspectiva do Federalismo Fiscal, presentes na literatura e
destacadas pelos principais estudiosos, compreende: no modelo de Tiebout — concorréncia entre
governos locais promove preferéncia de bens publicos (TIEBOUT, 1956); desequilibrio fiscal
vertical e dependéncia (HUNTER, 1977); discussdes sobre transbordamentos e concessdes
intergovernamentais (BREAK, 1980); externalidades na comparacao entre centralizacdo e
descentralizagdo (GORDON, 1983); mobilidade e migragdo (WILDASIN, 1991); modelos para
a atribui¢do de poderes (MCLURE, 1993); e, essencialmente, por ser considerado um dos
principais colaboradores (WILDASIN, 1995), o “federalismo fiscal” e o “teorema da
descentralizagdo” de Oates (1972; 1991), que debate que a cooperagdo entre os menores niveis
de governo proporcionam vantagens na revelagdo de informagdes e engrandecem a eficiéncia
dos servigos no setor publico.

Oates (1972) assegura que nem todos os bens publicos tém caracteristicas semelhantes
nos espagos que estdo inseridos, além da populacdo que ali se insere serem diferentes e
possuirem preferéncias distintas, ensejando a promogao da necessidade de uma adequada oferta
de bens publicos e demanda desses consumidores. Para tanto, o autor enfatiza, na sua
concepcao, que governos centrais apresentam inimeras limitagdes de atendimento aos servigos
basicos da sociedade, principalmente a possibilidade de conhecer a necessaria e verdadeira
demanda de preferéncia dos consumidores.

Por isso, a perspectiva do Federalismo Fiscal de Oates (1972; 1991) desperta que a
centralizagdo seria irracional economicamente, uma vez que implicaria sempre distor¢des de
preferéncias dos consumidores, € a descentraliza¢do ao contrario, ja que essa trabalha com a
hipdtese que governos em niveis menores conhecem melhor as oportunidades e preferéncias da
comunidade, minimizando os custos e alicer¢ando uma melhor informacao dos consumidores.
Todavia, Oates (1972) considera a perspectiva do Federalismo Fiscal como um meio termo
entre a administracao publica centralizada e a amplamente descentralizada, na qual demonstra

que pressupostos da teoria discutem as vantagens e os defeitos em cada caso e, que a cooperagao
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entre os niveis de governo, da administragdo publica, seja direta ou indireta, provocam a
eficiéncia dos servicos no setor publico.

Nessa perspectiva, Oates (1999) destaca que os niveis governamentais descentralizados
tém sua razao de ser para o fornecimento de prestacdo de servigos e bens cujo consumo esta
limitado a suas proprias jurisdi¢gdes. Assim, a principal tarefa analitica da perspectiva do
Federalismo Fiscal ¢ estabelecer o or¢amento e as fungdes apropriadas dos governos locais da
forma mais eficiente possivel, ou seja, de modo a otimizar recursos financeiros € maximizar o
bem-estar da sociedade local, ja que cada jurisdicdo poderd ser mais eficientemente mapeada
em termos da dimensdo espacial dos servigos prestados (OLSON, 1969; OATES, 1999). O
ponto basico ¢ que essa relagdo compreende todos os bens e servigos nas trés esferas de governo,
apresentado os supostos beneficiarios de cada financiamento com provisdo de maneira
apropriada (Olson, 1969), além de demonstrar eficiéncia nas diferencas pelas preferéncias de
consumidores locais e diferenciais de custos (OATES, 1999).

Num contexto lato, sobre os aspectos a serem considerados como diretrizes gerais ao
invés de principios firmes, a perspectiva do Federalismo Fiscal sustenta que o governo, em
nivel central, deve ter a responsabilidade bésica pela redistribuicao de renda, na sua forma de
assisténcia aos mais necessitados, pela fun¢cdo de consolidacdo macroecondmica, pelo
fornecimento e controle de certos bens e servigos publicos de &mbito nacional, que abrangem
toda a populacdo (como saude, educagdo), dentre outros, na qual, para ambos os casos, o
argumento basico advém de algumas limita¢des fundamentais nos governos locais (OLSON,
1969; OATES, 1999). O federalismo envolve a partilha de poder entre niveis de governo, entre
bens e servigos na forma centralizada e descentralizada, e significa que para algum subconjunto
de tomada das decisdes ou atividades em nivel central de governo, obriga-se a obter o
consentimento ou a cooperacdo ativa das unidades em niveis de governo local (RODDEN,
2005). Portanto, Cremer e Palfrey (1999) evidenciam que ¢ uma forma de agregagdo de
preferéncias que reiteradamente se submete a acordos entre os governos locais e centrais,
contrastando-se com o principio majoritario.

Muito tem sido publicado sobre as virtudes das descentralizagdes em niveis de governo,
tanto sobre um viés politico, quanto econdmico (TULLOCK, 1994), porém a maioria dessas
supostas qualidades podem, na estrutura convencional da perspectiva do Federalismo Fiscal,
ser alcancadas por colaboradores centrais baseados nos politicos eleitos localmente e, para isso
talvez, algumas respostas estejam nas novas teorias de governo do “lado da oferta” (BRETON,

1996), que estao comegando a ser discutidas na ampla estrutura da Teoria da Escolha Publica -
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TEP (MUELLER, 1992), ja ha uma similaridade consideravel entre os pressupostos subjacentes
a TEP e a perspectiva do Federalismo Fiscal (OSTROM, 1971).

A TEP, desenvolvida a partir de pressupostos da perspectiva do Federalismo Fiscal, no
ambito do modelo de federalismo competitivo, tem sua esséncia relacionada ao comportamento
das pessoas envolvidas nos processos de tomada de decisdes politicas, esbogando um paralelo
entre as possiblidades individuais e coletivas (SALGADOQO, 2003). O pressuposto da escola da
Escolha Publica, para Buchanan e Tullock (1962), fornece uma visao dinamica do verdadeiro
funcionamento no setor publico, que perpassa por uma realidade a vista do comportamento
humano ao processo de governo, compreendendo os fendmenos burocraticos, dos grupos de
interesses ¢ do seu papel no desenvolvimento das politicas publicas, das restricdes
constitucionais as agdes governamentais, € das organizacoes, normas e procedimentos atrelados
ao sistema politico formal.

Embora, haja muitas discussdes acerca dos teoremas da centralizagdo e descentralizagdo
na tangente da esfera publica, no que concerne as relagdes intergovernamentais tem sido dada
pouca aten¢do aos temas emergentes ¢ de destaque sobre tais correspondéncias, como 0s
problemas de agéncia (OATES, 2005), uma vez que para Franzese (2010) a matriz da
perspectiva do Federalismo Fiscal ¢ considerada como um pacto, decorrente da nogdo de
federalismo cooperativo, em que a relagdo entre principal e agente ou vice-e-versa nao ¢
encarada de maneira tranquila e amigavel entre as esferas de governo, contrapondo a0 nome
cooperativo e evidenciando problemas de agéncia. Em termos praticos, a relagdo de cooperagao
nesse conceito deriva de uma obrigatoriedade entre esferas governamentais, nao por opgao, mas
por forga dos dispositivos constitucionais e pela dindmica do desenho federativo em que se

incluem, descentralizados. (FRANZESE, 2010).

2.2 PRODUCAO DE SERVICOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Uma conquista absoluta prevista na carta magna de 1988, da republica federativa do
Brasil, foi a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), considerado um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo (SOLLA, 2006), pois, a constituicdo dos seus principios tiveram
como preceitos a democratizagdo e descentralizacdo das agdes e servigos em saude, ou seja: a
universalidade, a integralidade e a equidade do acesso a saude para toda a populagdo brasileira;
a participagdo social na gestdo e construcao de politicas de satide publica e; a organizacao, a
cooperacao e a operacionalizacao entre os entes federados, Unido, Distrito Federal, Estados e

Municipios (BRASIL, 1988; SOLLA, 2006). Além disso, a dimensdo do SUS pode estar
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atrelada ao niimero de pessoas que podem ter acesso aos servicos de saude publica, que
compreende atualmente, no ano de 2017, mais de 207 milhdes de pessoas (SOLLA, 2006;
BRASIL, 2017).

Diante da criagao do SUS, ocorreu a materializagdo de uma nova concepg¢ao acerca das
acoes e servigos em saude no Brasil, visando a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos,
bem como, a promog¢do, a prote¢do e a recuperagdo da saude (BRASIL, 1990; CAMPOS;
BARROS; CASTRO, 2004). Os niveis de satide passaram a expressar a organizacao social e
economica do Pais, considerando que a satde ¢ condicionante a qualidade de vida e bem-estar
da populacdo, pois compreende a alimentacdo, a educagdo, o meio ambiente, 0 saneamento
basico, a vigilancia sanitaria e farmacolédgica, a moradia, o trabalho, o nivel de renda, o lazer,
0 acesso aos bens e servigos essenciais, entre outros (BRASIL, 1990; SOLLA, 2006).

A operacionalizac¢ao do conjunto de todas as agdes e servicos de satde do SUS, voltados
ao atendimento integral da populagdo, ocorre por intermédio das organizacdes e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da administra¢do direta e indireta, das fundacdes
mantidas pelo poder publico e das empresas da iniciativa privada em carater complementar,
organizados regionalmente e de forma hierarquizada, disciplinadas pelo SUS municipal
(municipios) e inseridas de forma conjunta no SUS em suas abrangéncias estaduais e nacional
(BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

Ou seja, os estabelecimentos regularizados pelo SUS do municipio ndo precisam ser,
necessariamente, de propriedade do ente municipal, nem carecer de sede no territério do
municipio, podendo ser organizagdes estatais ou privadas, com prioridade para as entidades
filantropicas, e necessitam estar organizadas e coordenadas de modo que o gestor municipal
possa garantir a populacdo, do respectivo municipio e regido, a disponibilidade das acdes em
saude, o acesso aos servicos de saude e os meios para o atendimento integral, universal e
igualitario a todos (BRASIL, 1990).

Quanto a organizagdo das agdes e servicos de satide no SUS, estes foram estruturados
conforme as premissas apresentadas no relatério de Bertrand Dawson, em 1920, (DAWSON,
1964) e que muitos paises ao redor do mundo adotaram e at¢ mesmo a Organizagao Mundial
de Saude (OMS) estabeleceu, ou seja, organizagdo dos servicos e acdes de saide em niveis de
assisténcia: primaria, secundaria e tercidria (CARVALHO; CECCIM, 2008; SPEDO; PINTO;
TANAKA, 2010).

Essa organizacao, descentralizada, fragmentada e organizada em niveis de atengao,

promove o atendimento a todos os principios estabelecidos pelo SUS, uma vez que permite aos
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usuarios serem melhores atendidos nos seus correspondentes niveis de assisténcia, quando
necessarios (BRASIL, 2002; SPEDO; PINTO; TANAKA, 2010).

Assim, o atendimento pelo SUS estd orientado e processa-se nos trés niveis de
assisténcia e/ou atencdo a saude: primaria, também conhecida como atencdao basica, ¢ o
primeiro acesso ao SUS pelos seus usudrios e compreende as unidades basicas de satide (UBS),
postos de saude, centros de saude, unidades de saude da familia, entre outros, onde, sdo
realizados procedimentos iniciais, basicos € menos complexos, como atendimento clinico geral,
pediatrico, obstétrico e ginecoldgico, vacinagdo e curativos, além da marcagdo de exames e
consultas para encaminhamento e atendimento em outro nivel de assisténcia, de maior
complexidade; secundaria, ¢ a atengdo de média complexidade, que compdem-se das clinicas,
unidade de pronto atendimento (UPA), hospitais escolas, universitarios, gerais, entre outros, e
que exercam servicos e acdes de satde, ambulatoriais e hospitalares, de pratica clinica
especializada e com a utilizagdo de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico e;
por ultimo, a aten¢do de alta complexidade, a terciaria, que integra os hospitais escolas,
universitarios, gerais, de grande porte, entre outros, que exercem as atividades mais invasivas
e de maior risco a vida, ou seja, envolvem as altas tecnologias em satide e/ou alto custos, como
traumatoortopedia, cardiologia, terapia renal substitutiva e oncologia (BRASIL, 2002; 2007,
SPEDO; PINTO; TANAKA, 2010).

2.2.1 Os hospitais universitarios federais brasileiros

Os Hospitais Universitarios Federais (HUF), vinculados diretamente as Universidades
Federais e indiretamente ao Ministério da Educa¢do e Ministério da Satde, sdo instituicdes
hospitalares publicas que possuem contratualizados e prestam os servicos € acoes de satide para
o SUS — sistema publico de saude do Brasil - em niveis secundarios e terciarios, ou seja, de
referéncia em média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (MARINHO; FACANHA,
2000). Lobo et al. (2009) destacam que os HUF sdo responsdveis por grande parte dos leitos
hospitalares, das internagdes ¢ das produ¢des ambulatoriais ofertadas pelo Sistema Unico de
Satude (SUS) no pais.

A rede constituida pelos HUF compreende 50 hospitais vinculados a 35 universidades
federais (CNES, 2017) e que apresentam heterogeneidade quanto a sua capacidade instalada,
incorporagdo tecnologica, abrangéncia no atendimento e particularidade nas suas
especialidades e, outrossim, desempenham um papel de destaque e suma importancia para a

regido em que se encontram (ARAUJO; LETA, 2014).
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Numa abordagem sob a perspectiva orcamentéria financeira e sua magnitude, os gastos
com saude e educagdo, estabelecidos na Lei Or¢amentaria Anual (LOA) do Brasil em 2016,
compreenderam juntos o montante aproximado de R$ 218,261 bilhdes de reais (BRASIL,
2016). Desse total, os HUF consumiram, para o desenvolvimento de todas as suas atividades
no ano de 2016, tanto em despesas de custeio, como em despesas de capital, R$ 11,019 bilhoes
de reais, representando 5,05 % do total gasto com saude e educacdo no Brasil nesse ano
(TESOURO GERENCIAL, 2017).

Os HUF possuem autonomia administrativa e financeira, sendo financiados,
obrigatoriamente, pelo orgamento publico, com a responsabilidade financeira dividida entre o
Ministério da Educagdo (MEC) e o Ministério da Saude (MS), e ainda, sujeitam-se ao controle
do governo e das instituigdes federais de ensino a qual estao vinculados (DATASUS, 2018).

Os orcamentos dos HUF estao divididos em dotagdo direta e transferéncias
governamentais, sendo que a dotacdo direta compreende os créditos pertencentes a instituigao,
provenientes das fontes do tesouro, originarias da arrecada¢ao tributaria da Unido destinada ao
financiamento da seguridade social, de recursos proprios e de transferéncias governamentais
oriundas de outras unidades governamentais e executados pelo hospital. Por sua vez, as receitas
do Tesouro tém origem na Lei Or¢camentaria Anual (LOA) e financiam as despesas obrigatorias
que correspondem aos dispéndios de pessoal e de encargos sociais, além de despesas correntes
e de capital para manutengdo e funcionamento do hospital (CONASS, 2006; TESOURO
GERENCIAL, 2017).

Desse modo, as fontes financiadoras do HUF compreendem os recursos provenientes
do Tesouro e, em relacdo as transferéncias governamentais, destacam-se as dotagdes oriundas
de outras institui¢des federais e executadas pelo hospital para a efetivacdo de sua atividade fim
e REHUF. Esses recursos sdao transferidos aos HUF por meio de convénios e contratos
formalizados com outros entes, ¢, no caso da receita do SUS, mediante a contratualizacao de
servigos com o gestor local do SUS. Os recursos provenientes do Ministério da Satde sao
resultantes da produtividade, vinculada aos registros de atendimentos, transformando em
receita o reembolso das despesas hospitalares na prestagdo de servigos de média e alta
complexidade (CONASS, 2006; TESOURO GERENCIAL, 2017).

Assim, os HUF tem orcamentacdo global misto, sendo uma parte fixa composta da
producdo ambulatorial e hospitalar de média complexidade e incentivos financeiros de fonte
federal, por meio dos seguintes blocos de financiamento: Componente Limite Financeiro da
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), Componente Fundo de A¢des

Estratégicas e Compensa¢ao (FAEC), e Incentivo a Contratualizagdo (IAC), possuindo uma
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importancia financeira de maior magnitude perante os outros blocos de financiamento
(CONASS, 2006; CNES, 2017).

O componente MAC se destina ao financiamento de acdes de média e alta complexidade
em saude e de incentivos transferidos mensalmente, na qual, incluem: Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO); Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador; Adesdo a Contratualizagdo dos Hospitais de Ensino, dos
Hospitais de Pequeno Porte e dos Hospitais Filantropicos; Fator de Incentivos ao
Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa Universitiria em Saude (FIDEPS); Programa de
Incentivo de Assisténcia a Populagdo Indigena (IAPI); Incentivo de Integragdo do SUS
(INTEGRASUS); além de outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo
(CONASS, 2006).

O FAEC corresponde a parte variavel da produgdo ambulatorial e hospitalar de alta
complexidade, denominada extrateto, e esta vinculado a produ¢do dos servigos prestados, que
tem por finalidade arcar com os pagamentos dos procedimentos de alta complexidade em
pacientes com referéncia interestadual, proprios da Camara Nacional de Compensagao, e dos
decorrentes da execucdo de agdes consideradas estratégicas (CONASS, 2006). Além dos
recursos do bloco de média e alta complexidade, os HUF recebem recursos provenientes do
REHUF, com financiamento compartilhado entre o Ministério da Educacdo e o Ministério da
Saude (CONASS, 2006; CNES, 2017).

Mesmo os HUF detendo um aporte financeiro expressivo para manutengdo das suas
atividades, depararam-se e enfrentam escassez dos recursos financeiros e operacionais, quadros
de servidores insuficientes, instala¢des fisicas deficientes, subutiliza¢do da capacidade instalada
e crise de financiamento e de gestdo, que resultaram e proporcionam baixo desempenho dos
seus respectivos modelos assistenciais, de ensino e de pesquisa, bem como, na redugao
significativa da oferta de servigos para os usuarios do SUS (LOBO et al., 2009; SILVA, 2011,
SODRE et al., 2013). Todas essas intercorréncias, nas ultimas décadas, de 1990 e 2000,
requisitaram que as instituicdes de satde fomentassem a avaliagdo de suas gestdes, para
mensuracao desses impactos (MACHADO; KUCHENBECKER, 2007; ARAUJO; LETA,
2014), além de evidenciarem, na prestacao de contas aos responsaveis e gestores pelo servigo
publico de saude, o desempenho e os resultados de todos os servigos, tendo em vista os recursos
recebidos e os servigos contratados e atribuidos como metas.

Mas, apesar dos grandes desafios em que os HUF cotidianamente facejam na busca da
eficiéncia, ¢ necessario abandonar a ideia de que a escassez de recursos justifica a falta de

qualidade e a crise da area (BONACIM; ARAUIJO, 2011). Cecilio (2002) destaca que nem
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todos os problemas de um hospital estdo vinculados a situacdo cronica de aporte pelo SUS e,
isto posto, observa a necessidade dessas instituicdes harmonizarem seus processos € otimizarem
0s recursos existentes, pois, estes sempre serdo limitados.

Para minimizar esses problemas e buscar recuperar essas instituigdes vinculadas as
universidades federais, o Governo Federal desenvolveu um conjunto de a¢des, como principais
a criacdo do Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF), criado pelo Decreto n® 7.082, ¢ da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), empresa publica vinculada ao Ministério da Educacao, criada em 2011 por meio
da Lein® 12.550 (BRASIL, 2010; 2011).

O REHUF tem por objetivo criar medidas que contemplam a modernizagdo do parque
tecnologico, a revisdo do financiamento da rede, a melhoria dos processos de gestdo, a
recuperagdo do quadro de recursos humanos e o aprimoramento das atividades hospitalares
vinculadas ao ensino, pesquisa e extensdo, bem como a assisténcia a saide (BRASIL, 2010).

Ja a EBSERH, tem como principal compromisso pactuar com gestores locais de saude
a oferta de toda a capacidade instalada dos HUF para servir ao SUS, pois, possui um sistema
de gestdo especial gratuita, tendo como objetivos a oferta de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico, no ambito do SUS, apoio ao ensino-
aprendizagem, a pesquisa, a extensdo e a formag¢ao de pessoas no campo da saude publica, acdes
no sentido de garantir a recuperacao fisica e tecnologica, atuar na reestruturacdo do quadro de
recursos humanos das unidades, a coordenacdo e avaliagao da execucgao das atividades dos
hospitais, o apoio técnico a elaboracao de instrumentos de melhoria da gestao e a elaboragdo da

matriz de distribuicdo de recursos para os hospitais (BRASIL, 2011).

2.3 EFICIENCIA: PREDICADO DA GESTAO E DO DESEMPENHO HOSPITALAR
PUBLICO

Du et al. (2014) reforcam que a eficiéncia, no ambiente hospitalar, ¢ uma importante
area de pesquisa, pois, a partir desse tipo de estudo, had possibilidades de serem encontrados
resultados significativos e implicagdes, como ineficiéncias a serem abordadas com a
possibilidade de melhorar a qualidade dos servigos, proporcionando ganho organizacional
significativo. Também, os autores enfatizam o beneficio para os gestores hospitalares, pois a
partir da avaliacao da organizagdo hospitalar, ¢ possivel entender de forma eloquente como os
seus recursos estdo sendo usados de forma eficiente e/ou quais as possiveis melhoria de

eficiéncia.
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Deste modo, a énfase de controle de elementos de custos e despesas cedem lugar a
mensuragao e avaliagdo da eficiéncia, ganhando papel de destaque e tornando-se essenciais para
avaliacdo das instituicoes de saide (MARINHO, 2003; VARELA; PACHECO, 2012). Por isso,
Wolff (2005) destaca que a avalicdo da produtividade hospitalar se justifica por, no minimo,
quatro motivos: (i) o custo elevado da assisténcia hospitalar em relacao ao custo total no ambito
assistencial da saude; (ii) o custo de oportunidade relacionado ao custo total no ambito
assistencial da saude; (iii) a gestdo baseada nos resultados para avaliar o impacto das politicas
de saude nos servicos hospitalares e, assim, planejar novas agdes, repensar prioridades e
identificar desequilibrios; e (iv) monitorar todas as ag¢des do hospital, realizando um
comparativo de avaliacdo de eficiéncia técnica (relativa) com demais integrantes do mesmo
sistema de saude.

Os HUF s3ao centros importantes na formag¢ao de recursos humanos e de
desenvolvimento tecnoldgico na area da saide, prestando servicos de apoio ao ensino, a
pesquisa e a extensdo com as universidades federais as quais estdo vinculadas e, também,
proporcionam uma efetiva prestacdo de seus servicos aos usudrios, 0 que ocasiona uma
melhoria continua no atendimento e na elaboracao de protocolos clinicos e técnicos para as
diversas patologias, garantindo melhores padrdes de eficiéncia a disposicio do SUS (ARAUJO;
LETA, 2014). Além disso, a Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS) n°® 01/2002,
que rege o SUS, estabelece a avaliagdo e controle dos servigos e seus prestadores, e a analise
da eficiéncia, quanto ao uso dos recursos e os resultados obtidos, evidenciam se ha cumprimento
da regras e metas estabelecidas dos programas de saude (BRASIL, 2002).

Nessa perspectiva, pode-se observar uma repercussao na evolucdo do conhecimento e
das praticas empiricas no ambito do desempenho hospitalar, especificamente de mensuragado e
avaliacdo da eficiéncia financeira nas organizacdes hospitalares publicas federais brasileiras.
Além disso, destaca-se que ha oportuna influéncia para melhoria de desempenho e das praticas
organizacionais estritamente para as institui¢des avaliadas e congéneres, ja que estudos que
demonstram a eficiéncia relativa dessas organizagdes e apresentam padrdes de eficiéncia a
serem almejados por instituigdes menos eficientes, com a perspectiva de desenvolver seus
processos € consequentemente, refletem positivamente nos seus indicadores. Bonacim e Aratjo
(2011) enfatizam que estudos de avaliagdo de desempenho, como eficiéncia, precisam despertar
culturas institucionais de conhecimento, avaliacdo e andlise de dados, cotidianamente, para
serem utilizados como ferramentas de apoio a decisao.

A vista disso, certifica-se a relevancia e o interesse das institui¢des publicas de saude e

de seus gestores pela avaliagdo permanente dos desempenhos econOmico-financeiros
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(VELOSO; MALIK, 2010), uma vez que almejam a melhoria continua da organizagdo e na
prestacdo dos servigos de ensino e assisténcia, isto €, visam desenvolver em nivel de exceléncia
seus modelos assistenciais, de ensino e de pesquisa, com o intuito de proveito a0 maximo na
aplicacdo dos seus recursos € ampliagcdo da oferta e qualificacdo dos servigos aos seus usuarios.

Medir o desempenho hospitalar por meio da abordagem de gestdo ¢ muito 1til para os
decisores politicos, porque pode ser uma abordagem eficiente em termos de custos para
melhorar o desempenho do sistema de saide em comparacdo com outras abordagens, como
financiamento baseado em resultados, entre outros (ADHIKARI; SAPKOTA;
SUPAKANKUNTI, 2015).

Na gestao hospitalar publica, os gestores podem monitorar suas ac¢des, decisdes, bem
como comparar o desempenho do hospital que coordena com as demais organizagdes do mesmo
sistema de saude, de posse de resultado da avaliagdao da eficiéncia (WOLFF, 2005). Por isso,
um dos maiores desafios na gestao hospitalar ¢ o aumento da eficiéncia, diante da complexidade
que as envolvem (SOUZA; SCATENA; KEHRIG, 2016).

Almejar medidas robustas de eficiéncia hospitalar, como identificar as caracteristicas
que explicam as diferengas no desempenho entre hospitais, tornaram-se um dos campos mais
dinamicos da agenda de pesquisa em saide (TABANERA; MARTIN; GONZALEZ, 2015).

A literatura oferece diversos tipos de eficiéncia, dependendo da area de estudo
(MOSLEY; PIETRI J; MEGGINSON, 1998; MARIANO, 2007). A Eficiéncia, em unidades de
producdo de bens ou servigos, esta condicionada a capacidade de utiliza¢do, na sua melhor
oportunidade, dos recursos disponiveis e de se beneficiar ao maximo das condigdes do meio
para obter um excelente desempenho em alguma dimensiao (MARIANO, 2007). O léxico
Houaiss (2001) designa a Eficiéncia como um atributo, seja de uma pessoa, maquina, técnica
ou organizagdo, de conquistar o melhor aproveitamento com o menor numero de erros,
dispéndio de energia, tempo, recursos ou meios.

Eficiéncia técnica (relativa) ¢ dita por ser determinada por meio da comparagdo entre
uma ou mais unidades produtivas, que recebem os mesmos conjuntos de recursos para producao
dos mesmos conjuntos de resultados e operam em processos similares e, por isso, estd limitada
a uma conversao para eficiéncia absoluta (BHAT; VERMA; REUBEN, 2001).

A eficiéncia dos hospitais afeta os gastos de servigos de saude e, consequentemente, os
custos e as implicagdes de equidade com cuidados de satde, permitindo evidéncias sobre o
desempenho de organizagdes hospitalares e projecdes de politicas para sua melhoria
(ADHIKARI; SAPKOTA; SUPAKANKUNTI, 2015). Ao observar o montante de gastos

envolvidos no funcionamento das organizagdes hospitalares, na complexidade da prestacdo de
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servicos e gestdo, torna-se ainda mais importante explorar qualquer potencial de melhoria para
o desempenho hospitalar, que por sua vez, destaca a importancia dos estudos de eficiéncia
(SOMMERSGUTER-REICHMANN; STEPAN, 2015).

Adhikari, Sapkota e Supakankunti (2015) evidenciam que se o mercado de organizacdes
de saude fosse perfeitamente competitivo, a medi¢do da eficiéncia seria desnecessaria, fato que
ndo acontece. Portanto, a andlise de eficiéncia ¢ importante e impressionante, ja que se
considera como uma das principais estratégias para levar a cobertura universal de saude,
ampliando o espaco fiscal da populagdo e a cobertura dos servigos (ADHIKARI; SAPKOTA;
SUPAKANKUNTI, 2015).

2.3.1 Indicadores de eficiéncia hospitalar

No contexto organizacional hospitalar, onde a gestio demanda e baseia-se em
informagdes, identificadas, processadas e avaliadas constantemente e, em muitas vezes, em
tempo real, os indicadores sdo os parametros essenciais e ideias para orientar as instituicdes em
busca da melhoria, para tomar decisdes suportadas em dados, para identificar o status da
prestagdo dos servigos hospitalares e para avaliar as diversas formas de utilizagdo dos recursos
disponiveis, bem como, analisar todos os servigos prestados pelos hospitais (AL-SHAMMARI,
1999).

A literatura cientifica permanente proporciona identificar os inimeros indicadores
utilizados e validados pelos modelos de avaliacao de hospitais, principalmente, quando se trata
da eficiéncia dessas importantes instituicdes prestadores de servigos no ambito da saude. O
Quadro 1 demonstra indicadores de insumos (inputs) e de produtos (outputs) utilizados em

modelos de avaliacao de eficiéncia de hospitais por referéncias cientificas da area.

Quadro 1 — Variaveis inputs e outputs utilizados em estudos anteriores.

.. Variaveis (indicadores)
Referéncia
Entrada/Insumos (inputs) Saida/Produtos (outputs)
Paciente/dia clinico; Paciente/dia cirtrgico;
, o . , Paciente/dia normal; Paciente/dia complexo;
Numero de médicos e enfermeiros; Numero . . .
Magnussen . . Total pacientes clinicos; Total pacientes
de funcionérios nao médicos e enfermeiros; | . , . . . .
(1996) , . cirurgicos; Total pacientes normais; Dias de
Numero de leitos . ,
cuidados prolongados; Numero de
atendimentos ambulatoriais
Numero de Médicos; Numero de
Chang (1998) Enfermeiros e apoio; Niimero de Total de internagdes clinicas; Total de
& funcionarios ndo médicos, ndo enfermeiros | internagdes em tratamento cronico/intensivo
e de apoio
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Al-Shammari

Leitos dia; Numero de médicos; Numero de

Paciente dia; Cirurgias

(1999) pessoal de saude
Area construida; docentes pagos pelo
Ministério da Educagdo (MEC); Recursos
financeiros totais; Colaboradores; Leitos; Numero total de cirurgias; Numero total de
Marinho e Numero de médicos internos; Numero de consultas; Numero total de internacdes;
Faganha (2000) médicos pagos pelo MEC; Médicos Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do
residentes; Salas de ambulatério; Salas de Ensino e da Pesquisa em Satude
cirurgia e ambulatorio; Salas de centros
cirirgicos
. Receita Total do SUS; Leitos; Total de Total de Internacdes; Total de Médicos
Frainer (2004) B .
Me¢dicos Residentes
Taxa de ocupagdo; Tempo médio de
permanéncia; Consultas médicas;
Area construida em mt?; Ntimero de leitos Atendimentos em regime de urgéncia e
Bueno (2004) oper.acionais; Numero de fpncionérios por emergéncia; Altas; Par.tos; Cirurgias;
leito; Despesa com salarios; Total das Exames de analises clinicas; Exames de
despesas realizadas imagem; Exames de anatomia patologica;
Exames de métodos graficos; Roupa lavada
(em Kg)
Valor Total de Autorizagdo de Internacao
Cesconetto Hospitalar (AIH); Equipe Auxiliar de ,
(2006) enfermagem + Numero de Médicos; Leitos Nimero Total de Altas

SUS

Gongalves et al.
(2007)

Taxa de mortalidade (mortalidade); Tempo
médio de permanéncia no hospital (média
de permanéncia)

Percentuais de internagdo neoplasias;
percentuais de internacdo doengas
infecciosas e parasitarias (DIP); percentuais
de internagdo doengas do aparelho
circulatorio (circulatorio); valor médio pago
pela Autorizago de Internagdo Hospitalar
(AIH médio).

Lins et al. (2007)

Numero de funcionarios ndo médicos;
Numero de médicos; Receita média mensal
proveniente do SUS; Ntumero total de
docentes; Numero de docentes com
doutorado

indice de Alta Complexidade; Relagio
internacdes/leito (mensal); Relagao
cirurgias/sala (mensal); Relag@o consultas
ambulatoriais/sala; Numero de alunos de
medicina; Numero de residentes médicos;
Numero de mestrandos/doutorandos;
Numero de programas de pos-
graduacao/medicina

Numero de leitos; Nimero de funcionarios,
exceto médicos; Numero de médicos; Prazo

Numero de pacientes internados; nimero de

Gondim (2008) Y N . ) pacientes ambulatoriais; nimero de
médio de permanéncia hospitalar; Consumo acientes atendidos; Taxa de mortalidade
fisico de energia elétrica (kW/h/Ano) P ’
. Receita Total dc? SUS; Valor m.edlo por il e Lintemnstiess Ll 4
Brizola (2010) AIH; Valor médio por procedimento . .
. procedimentos ambulatoriais
ambulatorial
Lobo et al. Receita mensal; Leitos: Médicos e docentes Alunos graduacio; .Internac;oes ajustadas;
(2010) Residentes
Forca de trabalho (Médicos e nao-médicos
equwalente'S de. tempo 1ptegral); Despesas Admissoes; Cirurgias; visitas ambulatoriais;
Ozcan et al. Operacionais (excluindo a folha de residentes: estudantes de eraduacio em
(2010) pagamento); Leitos; Servigos alta ’ £ ¢

complexidade; Médicos; Professores de
doutorado; outros professores

medicina; estudantes de pds-graduacgao

Barnum et al.
(2011)

Leitos; Colaboradores

Paciente dia; Pacientes ambulatoriais

Cunha (2011)

Tempo médio de faturamento; Tempo
médio de espera; Capacidade de
atendimento — quadro de funcionarios;
Total de leitos

Viabilidade financeira; Atendimentos
realizados - cirurgias; Atendimentos
realizados - internagdes; Atendimentos
realizados - exames
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Guerra (2011)

Participacdo de capital de terceiros;
Liquidez corrente; Prazo médio de
pagamento; Endividamento; Taxa de
Ocupagdo; Taxa média permanéncia; Leitos
ocupados; Horas de trabalhos x total de
leitos/leitos ocupados

Giro do ativo; Margem Operacional;
Retorno sobre Ativos

Kounetas e
Papathanass
(2013)

Leitos; Médicos; Enfermeiros

Dias de tratamento dos pacientes; Dias de
tratamento em departamentos de saude;
Total de cirurgias; Total de exames médicos

Souza et al.
(2013)

Gastos com assisténcia hospitalar

Numero de consultorios; Numero de
profissionais; Numero de estabelecimentos
de saude

Campos (2014)

Quantidade de horas ambulatoriais
trabalhadas por semana por todos os
profissionais; Total de leitos

Total de internagoes

Du et al. (2014)

Leitos; Médicos; Enfermeiros; Despesas
operacionais totais

Receita operacional total; Internacdes; Altas

Li, Dong e Liu

Leitos; Colaboradores; Ativo permanente;

Visitas ambulatoriais e de emergéncia;

(2014) despesas totais Numero de Altas; rendimento total
Adhikari,
Sapkota e . L
Supakankunti Pacientes-dia; Leitos
(2015)
Sommerseuter — Equivalentes em tempo integral; Leitos;
Reichmfrll ne Despesas de bens de consumo, incluindo Procedimentos médicos; Procedimentos
Stepan (2015) despesas com servigos médicos médicos extras, servigos especializados

terceirizados

Tabanera, Martin
e Gonzalez
(2015)

Leitos; Numero de profissionais
equivalentes em tempo integral; Despesas
com bens e servigos

Numero de altas; Atendimentos
ambulatoriais

Souza, Scatena e
Kehrig (2016)

Numero de médicos e profissionais de
enfermagem (nivel superior, auxiliar e
técnico); Numero de leitos SUS; Valor
médio mensal recebido do SUS referente as
internacdes

Internagdes e Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC); Proxy (indicador
aproximado) de qualidade

Mujasi, Asbu e

Puig-Junoy Médicos; Leitos Visitas ambulatoriais; Dias internagao
(2016)
Supervisdo de internato e residéncia; Dias
Peixoto (2016) de internagdo; Projetos especificos — Residéncia médica

Ministério da Satude; Tipo de equipamento

Silva, Moretti e
Schuster (2016)

Numero de Médicos e Enfermeiros;
Numero de Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem; Valor médio das internacdes;
Numero de AIH; Numero de leitos do SUS

Total de procedimentos ndo cirtrgicos
realizados per capita; Total de
procedimentos cirurgicos realizados per
capita; Total de internagdes per capita;
inverso da taxa de mortalidade

Silva et al.
(2017)

Numero de leitos; Numero de médicos;
Numero de enfermeiros

Numero de pacientes internados; Nimero de
obitos hospitalares

Nistor,
Stefanescu e
Crisan (2017)

Médicos; Despesas operacionais, ndo
considerados despesas com pessoal

Receita operacional total; Casos; Internagdes

Souza; Scatena e

Numero de médicos e profissionais de
enfermagem; Valor médio mensal recebido

Atendimentos de alta complexidade; Proxy

Kehrig (2017) do SUS de qualidade
Zare (2017) Leitos; Médicos; Area de hospitais; Pacientes ambulatoriajs; Ocupagao leitos;
Despesas Tempo dos residentes; Indice de mortalidade

Fonte: Elaborado a partir da revisdo sistematica da literatura nas bases de periédicos Capes (2017; 2018) e BDTD

Tbict (2017; 2018).
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Ao observar as variaveis utilizadas por diversos estudos, com o objetivo de aferir o
desempenho dos hospitais e subsidiar a avaliagdo dos mesmos, constata-se que cada estudo
desenvolve o seu constructo de inputs e outputs com base, essencialmente, nas dimensdes e nas
caracteristicas de organizacdes hospitalares que se pretende analisar, na qual, a partir dessa
definicao foram propostos os indicadores adequados para o alcance do objetivo e a resposta ao
problema de pesquisa. Portanto, tem-se indicadores para dimensdes de assisténcia,
administrativo-financeiro, de ensino e de pesquisa em saude, como para organizacdes
hospitalares publicas, privadas e filantropicas, de ensino e pesquisa, federais, estaduais ou

municipais, entre outros.

2.4 ESTUDOS ANTERIORES

Como estratégia de pesquisa para selecao de estudos anteriores em literatura permanente
e eventos cientificos atuais, em que abordam a temadtica da eficiéncia em hospitais, foi realizada
uma revisdo sistematica da literatura, nas bases de dados do portal de periodicos da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e da Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes do Instituto brasileiro de informagao em ciéncia e tecnologia
(BDTD Ibict), sem restrigdes temporais para busca dos estudos, segundo os seguintes

2 (13

descritores: “desempenho”, “eficiéncia” e “hospitais”; além da terminologia relacionada da
literatura inglesa, “performance”, “efficiency” e “hospital”.

Para ambas as bases, optou-se pela busca avancada, a qual, possibilita a utilizagao
concomitantemente dos descritores citados. Também, aplicou-se para todas as buscas o filtro
“periddicos revisados por pares” na pesquisa do portal de periddicos da Capes. Ainda e
unicamente para o portal de periddicos da Capes, utilizou-se a opgao “qualquer” relacionado a
pesquisa para os descritores em portugués, ja para as palavras da literatura inglesa se empregou
a opcdo “contém no assunto”, devido aos resultados da pesquisa com a opc¢do “qualquer”
relacionado apresentarem um grande nimero de estudos, superior a 113.000 artigos.

Na Tabela 1, apresenta-se os resultados quantitativos das pesquisas para cada descritor,

com os critérios pré-estabelecidos, e que totalizaram 622 estudos.

Tabela 1 — Resultado da pesquisa realizada no portal de periddicos da Capes e BDTD Ibict,
conforme descritores e critérios pré-estabelecidos.

Base de Pesquisas
Descritores Portal de Periodicos da Capes BDTD Ibict Totais
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Desempenho, eficiéncia e hospitais 160 207 367
Performance, efficiency e hospital 142 113 255
Total 302 320 622

Fonte: Elaborado a partir da revisao sistematica da literatura.

No primeiro momento das buscas ndo foram realizadas conciliagdes para verificar
estudos idénticos entre os diferentes descritores e bases de pesquisa, bem como, ndo se avaliou,
minuciosamente, os estudos que se relacionam com o interesse, problema de pesquisa e objetivo
dessa pesquisa. Logo, foi necessario avaliar criticamente os mesmos para selecionar as
referéncias de interesse.

Assim, foram observados os trabalhos selecionados, compreendidos em artigos,
dissertacdes e teses. Do total de trabalhos encontrados na base BDTD Ibict, com base nos
descritores da pesquisa, 68 teses e 252 dissertagdes, constatou-se que 98 estudos eram repetidos
e 214 sem conexao direta com o problema de pesquisa estabelecido para esse estudo, e assim,
foram selecionados 2 teses e 6 dissertagdes a partir dessa nova avaliacdo. Para a base Capes,
verificou-se que apenas 2 estudos se repetiram entre os demais e, dos 300 estudos restantes e
diferentes entre si, foram selecionados 13 artigos que apresentaram relacdo com o objetivo deste
estudo. A selecdo e exclusao dos trabalhos, em ambas as bases de dados, foram realizadas a
partir de uma leitura criteriosa quanto ao titulo, palavras-chave e resumo, nessa ordem, na qual,
filtraram-se os trabalhos que se enquadravam com o tema desse estudo, com o intuito de
demonstrar alguns estudos, nacionais e internacionais, que abordaram a eficiéncia em hospitais.

Os trabalhos selecionados podem ser verificados na Quadro 2

Quadro 2 — Produgdes académicas selecionadas e analisadas para demonstragao de estudos
anteriores que abordaram a eficiéncia em hospitais.

, Periddico Ano Tipo do
Titulo Autor (es) (Instituicio) | Publicacio | Estudo
Efficiency measurement and the .
operationalization of hospital Magnussen e e 1996 Artigo

: R h
production esearc

Determinants of hospital

Omega-International

efficiency: the case of c?ntra.l Chang Journal of 1998 Artigo
government-owned hospitals in .
. Management Science
Taiwan
A eficiéncia técnica de hospitais Universidade Federal
universitarios federais brasileiros Frainer de Santa Catarina 2004 Dissertacao
no primeiro semestre de 2001 (UFSC)

Andlise da eficiéncia técnica dos

modelos de gestdo dos hospitais Bueno Fundagdo Getulio

publicos do estado de Sao Paulo Vargas (FGV)
no periodo de 2000-2001

2004 Dissertacao
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Analise envoltéoria de dados na

Gongalves; Noronha;

Revista de Saude

avaliagdo dg h'OSpltal.S pubhcos sk Piblica 2007 Artigo
nas capitais brasileiras
Analise da eficiéncia técnica das
redes hospitalares publicas . Universidade Federal . ~
estadual e municipal em Gondim do Ceara (UFC) 2008 Dissertagdo
Fortaleza
Gestao hospitalar: analise de
desempenho de um hospital de Universidade
ensino antes e apos a Brizola Estadual de Londrina 2010 Dissertacao
contratualiza¢do com o Sistema (UEL)
Unico de Saude
. Avahagao de desemp.e nho ¢ Lobo; Lins; Silva; Revista de Saude .
integragdo docente-assistencial . . 2010 Artigo
. . . Fiszman Publica
nos hospitais universitarios
Evaluating the performance of Ozcan; Lins; Lobo; | Annals of Operations 2010 Artigo
Brazilian university hospitals Silva; Fiszman; Pereira Research g
- Universidade Federal
ﬁ?a;lsizseaizsggslpigl;;g: Guerra de Minas Gerais 2011 Dissertacao
ganizag p (UFMG)
Avaliagdo de desempenho e
eficiéncia em organizagdes de Universidade de Sao
satide: um estudo em hospitais (Caiy Paulo (USP) 22U LI
filantropicos
Eficiéncia dos gastos publicos
em a551stenc1.a I'losplta.lar.: um Souza; M;lo; Aratjo; HOLOS 2013 Artigo
estudo nas capitais brasileiras no Silva
periodo de 2008 a 2010
H.OW efficient are Gree.k Kounetas; European Journal of .
oS L GO SIS B0 Papathanassopoulos Health Economics 2013 Artigo
double bootstrap DEA approach P p
Avalli?::ﬁg:e{ﬁlzgggodizmlca Universidade Federal
o " , . . Campos do Rio Grande do 2014 Dissertacao
hospitais do sistema unico no Rio Norte (UFRN)
Grande do Norte
Relative efficiency and
productivity: a preliminary . R Bmc Health Services .
exploration of public hospitals in Li; Dong; Liu Research 2014 Artigo
Beijing, China
The interplay between regulation Sommerseuter- Socio-Economic
and efficiency: Evidence from the . g . ) 2015 Artigo
; . . Reichmann; Stepan Planning Sciences
Austrian hospital inpatient sector
4 Nev'v ARl QLT Adhikari; Sapkota; Journal of Korean .
Hospital Performance for Low- . . ) 2015 Artigo
. ) . Supakankunti Medical Science
and Middle-income Countries
Technical efficiency of ] .
traditional hospitals and public Tabanera; Martin; Gaceta Sanitaria 2015 Artigo

enterprises in Andalusia (Spain)

Gonzalez
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Analise envoltoria de dados e
analise de componentes
rincipais: uma proposta de . . ~
Ir)nediglezlo do desé)mplz:nho de Peixoto BNl I 2016
o . Paulo (USP)
organizagdes hospitalares sob a
perspectiva de hospitais
universitarios federais do Brasil
Aplicacao da analise envoltoria
de dados para avaliar a eficiéncia Souza; Scatena; Kehrig Physis - Revista de
de hospitais do SUS em Mato ’ ’ Saude Coletiva
Grosso
Service performance in public
healthcare system: data Zare AD-Minister 2017 Artigo
envelopment analysis
Fonte: Elaborado a partir da revisdo sistematica da literatura.

Tese

2016 Artigo

Dos 21 estudos selecionados e analisados, um foi publicado em redagdo espanhola, oito
foram publicados em escrita inglesa e o restante, 12 estudos, na produgdo escrita portuguesa.
Além disso, as pesquisas estao publicadas em 19 diferentes tipos de periddicos e/ou instituigoes
ao redor do mundo, entre o periodo de 1996 e 2017. Com o proposito de evidenciar as principais
questdes e resultados acerca dos estudos encontrados e selecionados, expdem-se
detalhadamente na sequéncia, nas subsegdes Teses e Dissertacoes e Artigos Cientificos, as
consideragdes dos estudos que merecem destaque para compreensao do contexto em que foram

desenvolvidos, como dos objetivos delineados e alcangados.

2.4.1 Teses e dissertacoes

Esse topico discorre sobre as principais consideragdes quanto as teses e as dissertacdes
analisadas a partir da selecdo de estudos anteriores com foco na eficiéncia em organizagdes
hospitalares. Para tanto, sdo evidenciadas no Quadro 3 algumas informagdes sintéticas dos

estudos e, a seguir, sdo descritas as caracteristicas, peculiaridades e os achados, de forma mais

detalhada, dos estudos destacados.

Quadro 3 — Estudos anteriores — teses e dissertagdes.

Método Principal
Titulo Referéncia Objetivo geral do estudo do Tratamento

dos dados

Data Envelopment

A, . Avaliar a eficiéncia técnica dos e
A eficiéncia técnica de hospitais

. . . o . Constant Returns
. s . o Frainer Hospitais Universitarios Federais
universitarios federais brasileiros o L to Scale (CRS) e
. (2004) Brasileiros no primeiro semestre de .
no primeiro semestre de 2001 2001 DEA - Variable

Returns to Scale
(VRS)
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Analise da eficiéncia técnica dos

Analisar a eficiéncia dos hospitais

perspectiva de hospitais
universitarios federais do Brasil

modelos de gestdo dos hospitais Bueno publicos da rede estadual, a partir da | DEA-CRS e DEA-
publicos do estado de Sao Paulo (2004) avaliacdo de eficiéncia técnica das VRS
no periodo de 2000-2001 diferentes formas de gestdo hospitalar
Avaliar a eficiéncia técnica relativa das
Analise da eficiéncia técnica das redes hospitalares publicas estadual e
redes hospitalares publicas Gondim municipal de Fortaleza no ano de 2006 DEA-CRS
estadual e municipal em (2008) mediante identificacdo das Deciosion
Fortaleza Making Unit (DMU’s) eficientes e do
conjunto de referéncia (benchmarking)
Gestao hospitalar: anahse de Analisar o desempenho de um hospital . .
desempenho de um hospital de . . oy . . Matriz Avaliativa
. . Brizola universitario e de ensino antes e apds a e
ensino antes e apos a . . o de Indices de
L . (2010) contratualiza¢do com o Sistema Unico
contratualiza¢do com o Sistema , Desempenho
L , de Saude
Unico de Saude
Analisar a eficiéncia de hospitais a
partir de indicadores financeiros e ndo
Analise de desempenho de Guerra ﬁnap ceros (1.e? opera(.:iongls), a ﬁm~de
N . evidenciar a (in) eficiéncia da gestdo DEA-VRS
organizagdes hospitalares (2011) . . .
financeira das organizagdes hospitalares
publicas e privadas (com e sem fins
lucrativos)
_— Desenvolver um modelo organizacional
Avaliacao de desempenho e -
A T para avaliacao de desempenho dos
eficiéncia em organizagdes de Cunha . s .
, o hospitais filantrépicos e, a partir desse DEA-VRS
satide: um estudo em hospitais (2011) S
o modelo, comparar a eficiéncia das
filantropicos . ..
organizagdes participantes da amostra
- T Promover dados para alcance de uma
Avaliacao da eficiéncia dindmica . . .
, maior taxa de atendimento para Dynamic Data
na saude: um estudo nos Campos - . .
hosbitai . i . populagdo dos servigos hospitalares do Envelopment
ospitais do sistema tinico no Rio (2014) . . ! .
Sistema Unico de Satide no Estado do | Analysis (DDEA)
Grande do Norte .
Rio Grande do Norte
Medir o desempenho de Hospitais
Universitarios Federais (HUFs)
Analise envoltoria de dados e brasileiros participantes do Programa
analise de componentes Nacional de Reestruturagdo dos
L o R . DEA-VRS e
principais: uma proposta de . Hospitais Universitarios Federais do (1
e Peixoto . . . Analise por
medi¢do do desempenho de Brasil - REHUF, por meio do apoio em
L . (2016) . e o Componentes
organizagoes hospitalares sob a técnicas de estatistica multivariada e do Principais

uso da analise envoltoria de dados,
abrangendo contribuicdes tedricas e
praticas para a academia e organizagdes
hospitalares

Fonte: Elaborado a partir da revisdo sistematica da literatura.

O estudo de Frainer (2004) avaliou a eficiéncia de hospitais universitarios federais

brasileiros, no ano de 2001, a partir de um modelo base de produgdo hospitalar. A analise

ocorreu por meio de programacao matematica e analise envoltoria de dados (DEA), utilizando-

se de dois modelos, 0 CRS e 0 VRS, com cinco indicadores, 3 inputs e 2 outputs. Os resultados,

de ambos os modelos utilizados, proporcionaram informagdes relevantes sobre as institui¢cdes

eficientes e ineficientes ao modelo proposto. Além dessa distingdo relativa de eficiéncia entre

os hospitais, os resultados indicaram as alteragdes nos planos de produgdao dos hospitais

ineficientes, com dados para buscar melhorar seus indicadores e atingir a eficiéncia. Ainda, os
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resultados destacam que o modelo DEA VRS ¢ o modelo mais adequado para essa amostra de
institui¢des.

Bueno (2004) sistematiza e compara os resultados apresentados por diferentes modelos
de gestdo entre 11 hospitais publicos do Estado de Sao Paulo, nos anos de 2000 e 2001.Utilizou
a metodologia DEA, modelos CRS e VRS, que permitiu, com a utilizagcdo dos indicadores de
capacidade instalada, de recursos humanos, de produ¢ado e financeiras, a andlise da eficiéncia
técnica e do desempenho da Politica Publica que introduziu o terceiro setor e outras formas
organizacionais como agentes gestores do aparelho de Saude Publica. Os resultados do estudo
proporcionaram afirmar, estatisticamente, que os modelos de gestdo avaliados ndo foram
significativos no modelo utilizado, que o porte ndo influéncia a eficiéncia técnica e, que os
hospitais universitarios nao se diferenciam dos demais quanto aos custos. Também, as
consideragdes recomendam a utilizagdo de métodos quantitativos para avaliacdo da eficiéncia
hospitalar como ferramenta indispensavel a moderna Administra¢do de Saude e a elaboracdo e
definicao de Politicas Publicas direcionadas ao Setor.

A pesquisa de Gondin (2008) estabeleceu parametros para avaliar a eficiéncia técnica
relativa de hospitais publicos estaduais € municipais de Fortaleza, no ano de 2006, com dois
modelos empiricos e nove indicadores para mensuragdo dos resultados. Utilizou a DEA CRS
para aferir os dados e como resultado, além de estabelecer os padrdes de eficiéncia para os
hospitais analisados e prestadores de servicos do Sistema Unico de Saude, obteve-se
informacdes pontuais sobre cada indicador do modelo, que permitiram subsidiar decisdes dos
gestores publicos, atendendo ao principio da eficiéncia insculpido no artigo 37 da Constituigao
Federal.

A dissertacdo de Brizola (2010) teve por objetivo avaliar o desempenho, com a
comparacao do antes e depois da contratualizacao de servigos de saude com o SUS, estabelecido
pelos prestadores de servigos de saude, que nesse caso se deteve na amostra de hospitais
universitarios e de ensino. O modelo de analise desenvolvido foi uma matriz avaliativa de
indices de desempenho, a qual, utilizou oito categorias: instalagdes e equipamentos, recursos
humanos, receita, producao, produtividade, custos, qualidade e ensino/pesquisa, € respectivos
indicadores com base nas diretrizes para a contratualizacdo dos servigos de satde do SUS.
Diante da metodologia utilizada e indicadores estabelecidos, obteve-se informagdes dos
avancos e barreiras enfrentadas por essas organizagdes frente a nova proposta de contratacio e
remuneracdo dos servigos do SUS. Uma das principais consideragdoes da pesquisa, refor¢a o
aumento e melhora na oferta dos servigos de saude aos usuarios do SUS, bem como, a receita

por essas organizagdes prestadoras de servigos e contratualizadas com o SUS.
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Guerra (2011) identificou os fatores que determinam o desempenho hospitalar, a partir
de indicadores financeiros e nao financeiros, a fim de evidenciar a eficiéncia e ineficiéncia, com
foco na gestdo financeira, de organizacdes hospitalares publicas e privadas que mantém
contrato de servigos com o SUS. Com a utilizacdo do método DEA para avaliagao dos dados e
indicadores, os resultados demonstraram que grande parte dos hospitais pesquisados
apresentam tanto dificuldades financeiras, quanto operacionais, ou seja, sdo ineficientes quando
avaliados relativamente. Os indicadores financeiros e nao financeiros (operacionais), como a
margem operacional, mostraram-se muito préoximos de zero ou, mesmo negativos, apontaram
a importancia da utiliza¢do desta como indicador para mensurar o desempenho de hospitais,
além de afirmarem que quanto maior este indice, mais proximo da eficiéncia estardo os
hospitais. Ainda, os resultados destacam a relevancia dos indicadores utilizados pelo estudo
para a determinagdo da eficiéncia dos hospitais, como participagdo do capital de terceiros,
liquidez corrente, prazo médio de pagamento e endividamento.

A tese de Cunha (2011) utilizou um painel de especialistas para segregar as variaveis de
input ¢ output para compor o modelo DEA, para avaliagdo de desempenho de hospitais
filantrépicos e para comparar a eficiéncia das organizagdes da amostra. A partir da andlise de
70 hospitais, com aplicagdo de questionarios e da metodologia DEA, apresentou as seguintes
consideracdes: (i) os indicadores utilizados para avaliagdo dos hospitais filantropicos brasileiros
devem ter as seguintes dimensdes: econdmico-financeira; qualidade dos servigos prestados;
acessibilidade; processos internos; capacidades internas; saude, seguranca e sustentabilidade;
(i1) os hospitais filantropicos nao dispdem de todas as informagdes para os indicadores
apontados como ideais; (iii) necessidade de uma atuacdo com maior énfase do Ministério da
Saude, de modo que os hospitais filantropicos recebam suas receitas de forma mais tempestiva,
(iv) a reducao de leitos podera tornar os hospitais da amostra mais eficientes e; (v) politicas
para limitacao do tempo de espera para atendimento e para reducao do quadro de colaboradores
pela automagao de alguns processos podem tornar os hospitais mais eficientes.

O estudo de Campos (2014) propds um modelo para avaliagdo de eficiéncia, com
aplicacdo da DEA com modelagem dinamica (Dynamic Data Envelopment Analysis - DDEA)
para determinar a eficiéncia das unidades organizacionais de hospitais gerais do SUS, do Estado
do Rio Grande do Norte, entre os anos de 2011 a 2013. As consideragdes acerca dos indicadores
e base de dados utilizada, apontaram que a metodologia utilizada se diferencia dos modelos
classicos, uma vez que os resultados foram resultados mais discriminatérios e permitiram a
analise dos impactos na produtividade. Além disso, os hospitais avaliados com melhor

desempenho, no periodo analisado, se destacam quanto ao poder de tomada de decisdo gerencial
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e de planejamento eficiente das acdes de saude publica no Estado do Rio Grande do Norte. A
implementagdo da anélise dinamica alcangou o seu principal objetivo, ao apresentar resultados
mais discriminatdrios em relacdo ao modelo classico de DEA e também permitir a analise dos
impactos na produtividade dos hospitais no periodo observado.

A pesquisa de Peixoto (2016) teve por finalidade medir o desempenho de Hospitais
Universitarios Federais (HUF) brasileiros, participantes do programa de reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF). Utilizou técnicas estatistica multivariada e DEA e
a base de dados foi do periodo de 2015 e 2016, contemplando 27 HUF. Como principais
resultados do estudo, destacam-se: (i) os HUF caracterizados como ineficientes, diz respeito a
produgdo de residentes médicos; (ii) os HUF eficientes obtiveram resultados similares, porém
as custas de um menor consumo dos inputs; (iii) O comparativo realizado entre os resultados
da andlise de componentes principais (ACP) e a andlise envoltoria de dados (DEA) foi
satisfatorio, visto que o ACP permite maior liberdade de decisdo e analise para o pesquisador,
uma vez que ndo necessariamente os maiores escores em ACP representam os melhores
desempenhos. Como proposto e contribui¢cdo para proximos estudos, o autor sugere a aplicagdo
dessa metodologia de estudo individualmente as caracteristicas hospitalares que compdem estas

organizagoes.

2.4.2 Artigos cientificos

O topico artigos cientificos apresenta as consideragdes quanto aos estudos selecionados
e analisados, que foram publicados em periodicos cientificos e que tiveram por seus objetivos
e/ou problemas de pesquisa o interesse na eficiéncia de organizagdes hospitalares. Assim, a
seguir no Quadro 4, evidencia-se algumas informacdes dos estudos e, logo, sdo elucidadas de

forma mais analitica, as caracteristicas e os achados dessas pesquisas.

Quadro 4 — Estudos anteriores — artigos cientificos.

Método
Principal
Titulo Referéncia Objetivo geral do estudo do
Tratamento
dos dados
Discutir a utilidade das medidas de
Efficiency measurement and the eficiéncia como instrumentos de
. . . Magnussen . =
operationalization of hospital (1996) monitoramento e alocagdo de recursos, DEA-VRS
production analisando sua invariancia a mudangas na
operacionalizagdo da producdo hospitalar.
Determinants of hospital Avaliar a eficiéncia de hospitais do
efficiency: the case of central Chang (1998) governo central de Taiwan DEA
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government-owned hospitals in
Taiwan

Analise envoltéoria de dados na

Gongalves et

Aplicar a Analise Envoltoria de Dados no
estudo da eficiéncia em uma rede

envelopment analysis

saude publica do Teerd com multiplos
insumos (entrada) / produtos (saidas)

aval;a::cc)adeitgiossgiilislg)ilrlall)shcos al. (2007) hospitalar, utilizando como exemplo os RES
p hospitais SUS das capitais brasileiras
Avaliar o desempenho dos hospitais gerais
Avaliacio de desempenho e universitarios federais (ndo
. ¢ P . Lobo at al. especializados), ligados ao MEC,
integracdo docente-assistencial . . ~ DEA-VRS
nos hospitais universitdrios (2010) considerando sua integracdo entre as
atividades de assisténcia e de ensino neles
desenvolvidas.
el T P e O Ozcan et al Propor a metodologia analise envoltoria de
Braziliangunive’; <ity hospitals (2010) ’ dados (DEA) para avaliacdo da eficiéncia | DEA-VRS
y hosp hospitalar em hospitais de ensino
Eficiéncia dos gastos publicos em . . 1
assisténcia hospitalar: um estudo Souza et al. Analisar a eAﬁ clencia d.os gastos pubhgos
nas capitais brasileiras no perfodo (2013) com assisténcia hospitalar nas capitais DEA
de 2008 a 2010 brasileiras nos anos de 2008 a 2010
Medir o desempenho hospitalar grego
usando diferentes combinagoes de entradas
How efficient are Greek Kounetas e e saidas e identificar os fatores que DEA CRS E
hospitals? A case study using a Papathanass influenciam a eficiéncia, proporcionando VRS
double bootstrap DEA approach (2013) assim aos decisores politicos uma
contribui¢do valiosa para a tomada de
decisdo
Relative efficiency and . ~
productivity: a preliminary Li; Dong e Liu Ident%ﬁcar os fatores de conduqaq c
exploration of public hospitals in (2014) melhoria de desempenho para hospitais DEA
Beijing, China publicos de Beijing, China
The interplay between regulation | Sommersguter- a‘t?r Zihzzi efaclf::r(;ls diozglfr?iegc(iigni()izrgze
and efficiency: Evidence from the | Reichmann e ent%a da é depsai Ao dlo Seiiar oS A DEA
Austrian hospital inpatient sector | Stepan (2015) australiano entre 2009 ¢ 2012
. Adhikari; Explorar um novo método de mensuragao
gojze?;jlg)e ’;%l::l;z C]‘g?jilg;’zf Sapkota e do desempenho hospitalar em paises de
an 5 Middle-income Countries Supakankunti média ou baixa renda, utilizando as
(2015) evidéncias recentes
Avaliar a eficiéncia técnica de hospitais
publicos tradicionais sem personalidade
T T~ Tabanera; juridica especifica e sujeitos a direito DEA e
. ; . Martin e administrativo, e de empresas de hospitais | , .
hospitals and public enterprises in 1 . e . indice de
et (S Gonzalez pub.hcos, quel‘.tos. de d1.relto e parlealmente il
(2015) regidos pelo direito privado do Sistema de
Saude Publica da Andaluzia, no periodo
2005- 2008
Aplicacdo da analise envoltoria de | Souza; Scatena Ut1hzar. a DEA para qvahar, de forrpa'
dados para avaliar a eficiéncia de e Kehri comparativa, a eficiéncia de dez hospitais DEA
& ublicos e privados do SUS em Mato
hospitais do SUS em Mato Grosso (2016) p
Grosso
Steristan e i e Desenvolver modelos de DEA para medir
N — Zare (2017) os escores de eficiéncia de organizagdes de DEA

Fonte: Elaborado pelo autor a partir da revisao sistematica da literatura.

O estudo de Magnussen (1996) avaliou a utilidade da avaliacao de eficiéncia como

instrumento de monitoramento e alocagdo de recursos, no triénio de 1989-1991, de hospitais
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noruegueses, utilizando os modelos BCC e CCR orientados para expansao de outputs. Os
indicadores utilizados para avaliacdo de eficiéncia foram: o nimero de médicos e enfermeiras;
o numero de outros profissionais; nimero de leitos; dias de internagdo de casos clinicos; dias
de internacao de casos cirurgicos; dias de internagdo de casos simples; dias de internacao de
casos complexos; nimero de pacientes de clinica; nimero de pacientes cirtrgicos; nimero de
internacdes e; numero de consultas ambulatoriais. Quanto a validade das medidas de eficiéncia
para hospitais, em funcao dos tipos de produtos (outputs) que sao escolhidos para representar o
hospital, os resultados consideraram que a distribui¢do das eficiéncias ndo ¢ afetada pelas
mudangas dos produtos, contudo a classificacdo dos hospitais e as propriedades de escalas
dependem da especificagdo dos outputs. Por isso, o autor enfatiza, nas considerag¢des do estudo,
que gestores devem ter atengdo para alocagao dos recursos, nao se baseando estritamente em
modelos matematicos, como DEA, visto que os resultados se alteram conforme a escolha das
variaveis outputs.

A proposta de Chang (1998) avalia a eficiéncia, com a combinagdo entre a DEA e
analise de regressdo, de hospitais publicos de Taiwan, no periodo entre 1990 e 1994. As
variaveis utilizadas no modelo para verificagdo da eficiéncia sao: numero de médicos; numero
de enfermeiros e apoio; numero de funcionarios ndo médicos, ndo enfermeiros e de apoio; total
de internagdes clinicas e; total de internagcdes em tratamento cronico/intensivo. As
consideragdes acerca dos resultados indicaram que a prestacdo dos servigos e a propor¢ao de
pacientes com idade avangada estdo negativamente e significativamente associados a eficiéncia,
enquanto que a ocupagdo esta associada positivamente e significativamente. Além disso, os
resultados do estudo apontam que a eficiéncia hospitalar melhorou ao longo do tempo, durante
o periodo avaliado, e justifica-se pelo foco contemporaneo nas preocupagdes com a eficiéncia
nos cuidados de saude.

A pesquisa desenvolvida por Gongalves et al. (2007) avaliou o desempenho de hospitais
publicos presentes nas capitais do Brasil, no ano de 2000, em termos das internacdes em suas
clinicas médicas. A metodologia utilizada foi DEA CRS e os indicadores da mensuragdo da
eficiéncia foram: indicadores de taxa de mortalidade; tempo médio de internagao; valor médio
de internacao e; perfil de doenca. Os resultados demonstraram informacgoes relevantes diante
do objetivo proposto pelo estudo. Sintetizando, os autores evidenciaram que: doengas do
aparelho circulatorio se destacaram; 10,3% foi a taxa de mortalidade das internagdes ocorridas
no periodo; DEA ¢ uma metodologia aplicavel para avaliagdo de desempenho de hospitais
publicos e; dezesseis das vinte e sete capitais brasileiras operavam com menos de 75% de

eficiéncia relativa no desempenho econdmico registrado pelos hospitais publicos.
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O artigo de Lobo et al. (2010) demonstrou o desempenho e a integragdo entre as
dimensdes de assisténcia e de ensino dos hospitais universitarios brasileiros, no segundo
semestre de 2003, a partir do modelo de DEA em redes, que proporciona a avaliagao simultanea.
As variaveis adotadas pelo modelo proposto pelos autores foram: receita mensal; leitos;
médicos e; docentes, como inputs e; alunos de graduagdo; internagdes ajustadas e; residentes,
como outputs. Os resultados demonstraram que: os hospitais priorizam o ganho de eficiéncia
assistencial, em relagdo ao ensino; os dados analisados da respectiva amostra, proporcionaram
afirmar que ha necessidade de aumentar o numero de residentes e alunos de medicina para se
tornarem eficientes, ou seja, o modelo possibilita a identificagdo de lacunas para o
desenvolvimento do desempenho organizacional e; o0 modelo e metodologia se destaca como
util e eficaz para demonstracao de informagdes aos gestores, para tomarem decisdes e para
construgdo e definicdo de politicas e incentivos.

O estudo de Ozcan et al. (2010) teve por objetivo avaliar o desempenho hospitalar de
30 hospitais gerais ligados as Universidades Federais Brasileiras, com a proposi¢do de que a
utilizacdo da modelagem da DEA ¢ ferramenta util de apoio a tomada de decisdo relativa a
Politica do Hospital do Ensino Brasileiro. Considerando os dados sobre cuidados médicos,
ensino e pesquisa, os resultados evidenciaram, diante de uma perspectiva tridimensional de
analise e utilizacdo das varidveis, que a metodologia ¢ precisa, adequada para essa amostra de
organizagdes e que alcanga importantes informagdes de carater decisorio, na qual, proporciona
aos tomadores de decisdo dados que indicam as mudangas necessarias para as unidades
ineficientes, bem como, recomendacdes para indices de ensino e financiamento publico.

O estudo Souza et al. (2013) analisou a eficiéncia dos gastos publicos com assisténcia
hospitalar nas capitais brasileira, nos anos de 2008 a 2010, utilizando a metodologia DEA para
analises. Os resultados, além de destacarem a importancia da metodologia, revelaram
importantes informacdes, como: intervalos dos escores de eficiéncia; padroes de referéncia
(benchmarks) que foram consideradas como parceiros de exceléncia para as capitais brasileiras
ineficientes nos anos de 2008 a 2010, os escores de eficiéncia padrao das capitais brasileiras,
no periodo analisado e a média de eficiéncia desse periodo.

A proposicao de Kounetas e Papathanass (2013) mensurou o desempenho hospitalar, na
Grécia, utilizando a DEA bootstrapped com diferentes combinagdes de inputs e outputs, além
de identificar os fatores que influenciam na eficiéncia dessas organizagdes. Os resultados
divulgados revelam que: a inclusdo ou exclusdo de varidveis ao modelo de avaliagcdo
proporciona diferenciacdo significativa, tanto de escala como de eficiéncia, nos resultados; a

inclusdo ou exclusdo de indicadores aos modelos testados, conforme a variavel selecionada,
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podera proporcionar resultados de desempenho positivo ou negativo e; os modelos testados pelo
estudo, proporcionaram confirmar algumas mas alocagdes em despesas de saude.

O argumento de Li; Dong e Liu (2014) se deteve na eficiéncia e produtividade relativa
para identificar os fatores de conducao e melhoria do desempenho hospitalar, de 12 hospitais
publicos de Pequim, no periodo de 2006 a 2009, por meio da metodologia DEA e com a
utilizagdo das varidveis: leitos; funcionarios; visitas ambulatoriais e de emergéncia e; altas.
Com base nas informagdes geradas a partir da metodologia, os resultados divulgaram dados
como: ganho de capacidade e de escala dos hospitais, principalmente quanto a taxa de
crescimento da receita total; mudancas tecnologicas foram o principal fator para o crescimento
dessas organizacdes e; para melhorar a eficiéncia e a produtividade global, o governo e os
hospitais publicos de Pequim necessitam impulsionar ainda mais mudangas tecnologicas;
técnicas e de eficiéncia alocativa.

Sommersguter-Reichmann e Stepan (2015) desenvolveram uma metodologia, com
calculos de super-eficiéncia ndo orientada, para potencializar os inputs € outputs, com objetivo
de implementar um plano integrado com valores alvo de entrada e saida para o sistema de saude
austriaco, melhorando a eficiéncia das organizagdes hospitalares do pais. A partir da analise de
dados de internagdo de quatro anos (2009-2012), os autores evidenciaram, como um dos
principais achados, que o impacto na eficiéncia dos servigos de hospitais austriacos se deve ao
fato das instituicdes e dos médicos dependerem economicamente, entre outros, de recursos
especiais.

A proposta do estudo de Adhikari; Sapkota e Supakankunti (2015) foi explorar um novo
método de medir o desempenho hospitalar em paises de média e baixa renda utilizando as
evidéncias recentes da literatura, uma vez que os autores destacaram que, apesar de existir
estudos nessa area, ndo ha um método apropriado na literatura para medir o desempenho
hospitalar nesses paises. Os resultados demonstraram que a mensuracdo do desempenho
hospitalar, por meio da abordagem gerencial ¢ bastante relevante para paises de média e baixa
renda em comparagdo aos métodos convencionais, como paramétricos € nao-paramétricos.

O estudo de Tabanera, Martin e Gonzalez (2015) teve por objetivo avaliar a eficiéncia
técnica dos hospitais publicos tradicionais e dos hospitais de empresas publicas, com suas
proprias identidades legais e ambos pertencentes ao sistema de saude financiado pelo
contribuinte. A partir dos métodos para analise, DEA, indice de Malmquist e analise bivariada
entre eficiéncia hospitalar e tipo de organizagdo, os autores evidenciaram que: as empresas
publicas foram mais eficientes que os hospitais tradicionais, apontaram que as possiveis razoes

para a maior eficiéncia dessas empresas publicas incluem sua maior flexibilidade de orcamento
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e na relagdo de sele¢do de colaboradores; o processo de convergéncia observado aponta para
um processo de aprendizagem mutua que ndo ¢ eficiente e; existe uma perda progressiva de
eficiéncia das empresas publicas em relacao aos hospitais tradicionais.

Souza, Scatena e Kehrig (2016) analisaram de forma comparativa, utilizando da Analise
Envoltéria de Dados, a eficiéncia de dez hospitais publicos e privados que prestam servigos
para o SUS no Estado brasileiro do Mato Grosso. Os principais resultados, com base nas
variaveis selecionadas e na metodologia, revelaram importantes informagdes, como: 0s
hospitais privados sao mais eficientes que os publicos, mesmo quando excluidos os mais
heterogéneos; hd no minimo trés importantes questdes que devem ser consideradas com cuidado
na aplicacdo da DEA a hospitais do SUS, que s@o: a complexidade da avaliag¢do da eficiéncia
hospitalar; a escolha do método e das varidveis para tal avaliagao e; como considerar o contexto
em abordagens fundamentalmente quantitativas.

A ideia de Zare (2017) foi o desenvolvimento de modelos DEA para medir os escores
de eficiéncia de organizacdes de satde publica com a utilizagdo de multiplas entradas e saidas,
com a avaliagdo de 33 organizagdes de saude publica da cidade de Teera, capital do Ird. Como
destaque dos achados, o autor evidenciou: dois novos conjuntos de produgdes de possibilidades
como descartabilidade natural fraca e gerencial fraca; novos modelos baseados nesses conjuntos
de producdes de possibilidades para calcular as pontuacdes de eficiéncia usando abordagens
radiais e ndo radiais; e alguns procedimentos para determinar os retornos de escala de unidades

tomadoras de decisdes sob situacdes de descartabilidade natural fraca.

2.4.3 Outras referéncias

Como a pesquisa por estudos anteriores nas bases de dados BDTD Ibict e Capes
demandam algumas regras especifica de busca, bem como, ¢ necessario o estabelecimento de
descritores de pesquisa para busca do tema em que se almeja, no caso desse estudo ja
mencionado, alguns importantes e referenciados estudos sobre o tema ndo foram
disponibilizados pelo formato estabelecido de busca e/ou por ndo terem sido, até o momento da
pesquisa, publicados em literatura permanente e/ou nas bases de dados que fora realizado a
procura. Assim, a seguir no Quadro 5 e subsequentes descritivos, sdo apresentados alguns
estudos enriquecedores e que proporcionam embasamento e discussdes com os resultados e

discussoes dessa pesquisa.



Quadro S - Estudos anteriores — outras produgdes académicas que abordaram a eficiéncia em

hospitais.
Método
Titulo Referéncia Objetivo geral do estudo Principal do
Tratamento dos
dados
A multi-criteria data envelopment Al- Avaliar a eficiéncia produtiva dos
analysis model for measuring the | Shammari hospitais do Ministério da Saude da DEA CRS
productive efficiency of hospitals (1999) Jordania
. Desenvolver metodologia para a
o .. | Marinho e s . U
Hospitais universitarios: Avaliagdao avaliacdo comparativa de eficiéncia de
. A Faganha . . o . DEA CRS
comparativa de eficiéncia técnica (2000) hospitais universitarios federais
brasileiros (HUF), baseada na DEA
Identificar a fronteira de eficiéncia
Avaliacdo da eficiéncia produtiva Cesconetto produtiva para os hospitais gerais
da rede hospitalar do SUS em (2006) conveniados ao SUS no estado de Santa DEA VRS
Santa Catarina Catarina de acordo com os dados do ano
de 2003
Apresentar e discutir as potencialidades
O uso da Analise Envoltoria de Lins et al e limites na utilizagdo DEA para
Dados (DEA) para avaliagdo de et at. avaliagdo de desempenho de hospitais DEA VRS
L oy (2007) s ) . .
hospitais universitarios brasileiros publicos federais de ensino geridos pelo
Ministério da Educagdo do Brasil
Incorporating health outcomes in
Pennsylvania hospital efficiency: Du et al. Analisar a eficiéncia hospitalar da DEA VRS
an additive super-efficiency DEA (2014) Pensilvania por meio da DEA
approach
H.ow efficient are referral hospitals | Mujasi; Explorar a eficiéncia técnica dos
in Uganda? A data envelopment Asbue . ..
. . . . hospitais de referéncia em Uganda DEA VRS
analysis and tobit regression Puig-Junoy L
durante o exercicio de 2012/2013
approach (2016)
Avaliagdo da Eficiéncia Hospitalar Sllva§ Aelter on vel de eﬁ.c lencia prgdutlva
A e . Moretti e de hospitais credenciados ao Sistema
por meio da Analise Envoltoria de gy : . DEA VRS
Dados Schuster | Unico de Satde (SUS) na regido sul do
(2016) Brasil, por meio da DEA
Analisar a eficiéncia técnica hospitalar
Eficiéncia Hospitalar das Regides Silva et al das regides do Brasil, nos anos de 2014 ¢
Brasileiras: Um Estudo por Meio ’ 2015, visto a importancia dessas DEA CRS
1 - (2017) . . .
da Analise Envoltéria de Dados organizagdes para o meio social e
econdmico
Performance Through Efficiency Nistor; Analisar a eficiéncia do setor publico,
in the Public Healthcare System—A | Stefanescu por meio da DEA, fornecendo DEA VRS
DEA Approach in an Emergent e Crisan informagdes sobre o sistema de saude
Country (2017) para um pais emergente - a Roménia
Eficiéncia hospitalar no SUS: Souza; Aplicar na avaliagdo em satide uma
Analise de 10 hospitais do mix Scatena e | técnica de outra area de conhecimento, a DEA CRS e
publico-privado do estado de Mato | Kehrig fim de avaliar a eficiéncia hospitalar: DEA VRS
Grosso (2017) DEA

Fonte: Elaborado a partir da literatura citada.

A proposta de Al-Shammari (1999) buscou mensurar e avaliar a eficiéncia produtiva de
15 hospitais ligados ao Ministério da Satde da Jordania, por um periodo de trés anos, utilizando
uma metodologia multicritério de Analise de Envoltoria de Dados (DEA). Os indicadores
utilizados no constructo do estudo foram o numero de dias de leito, nimero de médicos e

nimero de profissionais de saide como inputs, € nimero de dias de internagdo, nimero de
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operagdes simples e numero de operagdes principais. Como principais contribui¢des, o autor
demonstrou que ha formas de organizar um mecanismo sistematico de defini¢ao de prioridades
que periodicamente forneca informagdes sobre as necessidades dessas organizagdes, bem como
a promover os insights sobre a distribuicao de recursos para os hospitais que terdo o maior
potencial para utiliza-los.

Marinho e Facanha (2000) avaliaram, comparativamente, a eficiéncia de 43 hospitais
universitarios federais brasileiros, utilizando a analise envoltoria de dados em combinagdao com
testes e procedimentos estatisticos ndo-paramétricos especificos. Os indicadores utilizados para
o modelo de avaliacdo de eficiéncia foram, como inputs: area construida; nimero de docentes
pagos pelo Ministério da Educacdo (MEC); recursos financeiros totais; nimero total de
funcionarios; nimero total de leitos ativos; nimero de médicos internos; nimero de médicos
pagos pelo MEC; numero de médicos residentes; nimero de salas de ambulatorio; namero de
salas de cirurgia e ambulatdrio; e nimero de salas de centros cirirgicos; como outputs: nimero
total de cirurgias; numero total de consultas; numero total de internagdes; e fator de incentivo
ao desenvolvimento do ensino e da pesquisa em satude. Os resultados do estudo identificaram
o modelo como possivel e mecanismo util, na qual, destacou as best practices no conjunto de
casos observados, fomentando adesdes, aprendizados e incentivo de acompanhamento e de
coordenacdo do comportamento de agentes de politicas publicas, no caso observado os HUs.

A pesquisa de Cesconetto (2006) objetivou verificar os hospitais eficientes quanto ao
aproveitamento de seus recursos, com a avaliagdo da eficiéncia produtiva de 112 hospitais
gerais, semelhantes e integrantes do SUS no estado de Santa Catarina, no ano de 2003,
utilizando-se da abordagem DEA com retornos variaveis as mudangas na escala de producdo.
Além da identificacdo dos hospitais eficientes e das metas ideais de produgdo para cada unidade
avaliada com os indicadores propostos, o modelo empirico definido apontou formas de
melhorias, tanto de produgao como reducao de insumos, caracterizando, em termos percentuais,
o melhor indice para cada indicador.

A pesquisa de Lins et al. (2007) aferiu o desempenho dos hospitais e subsidiou a
avaliacdo da implantagdo da Politica de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino, com a
utilizacdo da DEA e amostra de 31 hospitais gerais pertencentes a universidades federais
brasileiras. O estudo proporcionou, a titulo de exemplo, o benchmark dos hospitais
universitarios por meio de indicadores de resultado (outputs), que consideram as diferencas
estruturais e/ou as demandas regionais (inputs). Além disso, os autores consideraram que o
método permite indicar as mudancas necessarias para as unidades ineficientes e gerar

recomendagdes sobre a distribuicdo dos recursos publicos baseada em qualidade e eficiéncia.
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Du et al. (2014), utilizando-se de modelo de super-eficiéncia a partir da andlise
envoltéria de dados (DEA), avaliaram uma amostra de hospitais gerais de cuidados agudos na
Pensilvania/EUA. O modelo desenvolvido considerou tanto aspecto quantitativos, como
qualitativos, definindo indicadores além de variaveis convencionais de entrada e saida, como a
taxa de sobrevivéncia como uma medida de qualidade do resultado de saude. Como um dos
principais resultados encontrados, diante do modelo de DEA proposto, foi a identificacdo de
ineficiéncias para os hospitais que resolverem sacrificar a qualidade do atendimento.

O estudo de Mujasi, Asbu e Puig-Junoy (2016) explorou a eficiéncia técnica dos
hospitais de referéncia em Uganda, durante o ano financeiro de 2012/2013, utilizando do
modelo DEA, orientado a resultados com retornos variaveis de escala, para estimar o escore de
eficiéncia para cada hospital. Os resultados evidenciados permitiram concluir que os hospitais
identificados como altamente eficientes, ou inversamente proporcional, devem ser investigados
para identificar como seus processos de producao operam de maneira diferente e, também, a
medida que os desenvolvedores das politicas obtém insights sobre mecanismos que promovem
e otimizem os recursos e produtos quanto aos servigcos hospitalares com alta eficiéncia, eles
podem desenvolver estratégias apropriadas para diagnosticar e apoiar hospitais com baixa
eficiéncia a fim de melhorar seus servigos e, assim, promover as necessidades a um novo
patamar.

Silva, Moretti e Schuster (2016) avaliaram a eficiéncia produtiva de 139 hospitais
localizados em municipios com mais de 100 mil habitantes dos estados do Parana, Rio Grande
do Sul e Santa Catarina, credenciados no Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Analise
Envoltéria de Dados (DEA). Os resultados demonstraram que o score maximo de eficiéncia foi
atingido por 34% dos hospitais catarinenses, 35% dos hospitais rio-grandenses e 49% dos
hospitais paranaenses, inferindo-se que 41% da amostra total utilizaram de forma eficiente os
recursos fisicos e pessoais disponiveis ao atendimento da populagao por meio do SUS.

A investigacdo de Silva et al. (2017) analisou a eficiéncia técnica hospitalar das regides
do Brasil, por meio da Andlise Envoltéria de Dados, modelo de retorno constante de escala,
orientada para output, utilizando-se de variaveis como o numero de leitos e de médicos e
enfermeiros como input € para output € o numero de pacientes internados e numero de obitos
hospitalares. Com base em dados dos anos de 2014 e 2015, os achados apontaram que a regido
Norte teve a média mais ineficiente comparada com as demais regides, sendo que nenhum
estado dessa regido alcangou o escore maximo de eficiéncia. As regides Sul e Sudeste foram

consideradas mais eficientes em relacao as demais.
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Com a perspectiva de analisar a eficiéncia dos hospitais do setor publico da Roménia,
Nistor, Stefanescu e Crisan (2017) utilizaram o modelo DEA, com retorno variavel de escala
orientada a input, e do método de regressao Tobit, uma vez que os autores destacam que a DEA
quantifica a eficiéncia, enquanto a regressao Tobit identifica os fatores que influenciam o nivel
de eficiéncia. Os resultados da investigacdo permitiram comparagdes com outros paises
emergentes, fornecendo importantes insights para sistema de saude, como subsidios para novas
politicas que almejam a evolugao do setor publico.

O destaque da pesquisa Souza, Scatena e Kehrig (2017) ¢ o desafio de aumentar a
eficiéncia dos hospitais inseridos no SUS. Por isso, os autores objetivaram certificar, aplicando
Analise Envoltéria de Dados, a situagdo dos hospitais que compdem o mix publico-privado do
SUS no estado de Mato Grosso, comparando a eficiéncia de 10 hospitais distribuidos entre
publicos, privados e filantropicos. Como destaque, semelhante aos achados Souza, Scatena e
Kehrig (2016), com base no modelo proposto e na amostra analisada, os hospitais privados e 0s
filantropicos apresentaram um patamar de eficiéncia mais elevado do que os hospitais publicos,
evidenciando diferenciagdo pelo modelo de gestao.

Neste capitulo do estudo se demonstrou a trajetoria epistémica, que situou a pesquisa no
campo do conhecimento; a revisdo de literatura, que posicionou a pesquisa no campo teorico;
e o parecer teorico, que estabeleceu o estudo dentre os diversos modelos ja existentes no campo
cientifico, definindo os que foram utilizados, por quem foram utilizados e quais os motivos da
escolha destes para operacionalizagdo desta pesquisa. No capitulo que segue, descrevem-se os

procedimentos metodologicos da pesquisa.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Com base no problema de pesquisa estabelecido e no objetivo geral proposto para
realizagdo deste estudo, este capitulo apresenta as etapas metodologicas definidas para alcance
dos resultados, detalhadas da seguinte maneira: (3.1) tipo da pesquisa; (3.2) polugdo e amostra;
(3.3) instrumento de coleta de dados; (3.4) tratamento e analise dos dados, (3.5) selecao das
variaveis para mensuracdo da eficiéncia em organizagdes hospitalares; (3.6) limitagdes e

delimitagdes do estudo.

3.1 TIPO DE PESQUISA

A classificacdo de uma pesquisa envolve discussdes tedricas e metodoldgicas, que
levam em consideragdo o método logico do estudo, como o problema de pesquisa delineado e
a adequada 4area do conhecimento compreendida. Assim, pode-se encontrar diferentes
tipologias e classificagdes, conforme a concordancia entre os pesquisadores e a validade ou
importancia do estudo. A seguir, na Figura 1, apresenta-se ilustrativamente a classificacdo do

estudo e os autores que fundamentaram a discussao.

Figura 1 — Classificagao da pesquisa

Quanto aos Quanto a Quanto aos Fonte de Informacoes
OBJETIVOS ABORDAGEM DO PROCEDIMENTOS
PROBLEMA METODOLOGICOS
Pesquisa Pesquisa Pesquisa ol Dados
Descritiva ™ Quantitativa | Documental Secundsrios
(VERGARA, 1990; GIL, (GODOY, 1995; (GIL, 2002; FONSECA, (GIL, 2002; SILVA et al.,
2002) RICHARDSON, 2015) 2002; OLIVEIRA, 2007) 2006)

CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Fonte: Elaborado pelo autor.

Utilizando-se da Figura 1 para descrever a classificacdo da pesquisa, declara-se que
quanto aos objetivos tem-se uma pesquisa descritiva. Vergara (1990) evidencia tal pesquisa
como exposi¢cdo das propriedades de dada populagdo ou fenomeno. Gil (2002) reforga o
entendimento de que a pesquisa descritiva tem como fundamental objetivo relatar as
caracteristicas e particularidades de determinada populacdo ou fendmeno e, ainda, completa
que seu propdsito também estd em estabelecer relagdes entre as varidveis. Destarte, essa forma

da pesquisa descreve a realidade e as particularidades dos hospitais universitarios federais
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brasileiros em relacdo a eficiéncia relativa dessas organizagdes, além de promover a relagdo
entre os resultados e indicadores propostos a serem testados.

Quanto a abordagem quantitativa, Richardson (2015) caracteriza como frequentemente
utilizada em estudos descritivos que buscam descobrir e classificar a relagdo entre variaveis, e
também, pode ser caraterizada pela aplicacdo da quantificacdo na coleta e tratamento das
informagdes de determinada populacdo ou amostra por meio da utilizagdo de técnicas
estatisticas.

No ponto de vista de Godoy (1995), este tipo de estudo conduz o trabalho a partir de um
plano estabelecido a priori, ou seja, possuem definidos e claramente especificados as hipoteses
e as variaveis a serem operacionalmente testadas, na qual, a afericdo dos dados ¢ objetiva e ha
quantificagdo dos resultados. Ainda, a autora distingue que este tipo de pesquisa busca a
precisao nos resultados, evitando distor¢des nas etapas de analise e interpretacao dos resultados,
assegurando uma margem de seguranga em relagdo as inferéncias obtidas.

Em outras palavras, esta proposta da pesquisa apresenta fins quantitativos, pois busca
compreender e explicar os fendmenos de eficiéncia relativa entre os HUF de modo quantificado
e objetivo, por meio de técnicas e metodologias estatisticas, de forma imparcial, com bases em
dados secundarios passados, ndo estabelecendo controle e/ou manipulagdo sobre essa fonte. Gil
(2002) expde que os dados secundarios sdo informagdes que ja foram coletadas e publicadas,
disponiveis para consulta, e que ndo tiveram propdsito de serem recolhidas em prol do estudo
em questdo. Nao obstante, Silva et al. (2006) expdem vantagens na utilizacdo dos dados
secundarios, como a disponibilidade e facilidade do acesso e coleta dos dados, além do baixo
custo de aquisi¢do para pesquisa.

A intengdo pela aproximacao bibliografica desse estudo contempla a necessidade de
realizar uma revisao sistematica de literatura, com a finalidade de ampliar o conhecimento
acerca do campo cientifico sobre o tema, tornar robusto o referencial teodrico, fortalecer o
desenvolvimento do modelo desta dissertacao e, ainda, embasar a discussdo e as avaliagdes
sobre os resultados e as consideragdes. Ademais, proporciona a identificacdo das lacunas de
pesquisas existentes, a revisao dos estudos anteriores sobre a tematica e, do mesmo modo, a
possibilidade para construir hipoteses a serem testadas.

E por isso que a pesquisa bibliografica compde esse estudo, pois, para Gil (2002), este
tipo de pesquisa estd intrinseco a qualquer pesquisa, pois permite conhecer o que ja foi estudado
do assunto, a partir do levantamento das referéncias tedricas ja analisadas e publicadas nas
literaturas permanentes, como periddicos e livros, € nos trabalhos atuais, divulgados em eventos

e anais de congressos.
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Um meio para alcangar os objetivos da pesquisa bibliografica ¢ por meio das revisdes
sistematicas, consideradas uma forma mais confidvel para buscar e sintetizar resultados de
evidéncias cientificas divulgadas (LINDE; WILLICH, 2003). Assim, a publicagdo de estudos
desse tipo de revisdo € uma ligagao para pratica baseada em evidéncia (SAMPAIO; MANCINI,
2007). Em sintese, as pesquisas bibliograficas propdem a analise das diversas posi¢des acerca
de um problema (GIL, 2002).

Para finalizar, a pesquisa documental também faz parte do escopo do procedimento
metodologico. Fonseca (2002) sobreleva que esse tipo de pesquisa se assemelha da
bibliografica, pois, trilham a mesma dire¢do, ou seja, a pesquisa bibliografica utiliza-se de base
de dados ja elaboradas e avaliadas, constituidas basicamente de artigos cientificos e livros
disponiveis em inimeras bibliotecas e periddicos, € a pesquisa documental recorre a uma base
de dados mais diversificadas e disseminadas, sem tratamento analitico, como relatorios, tabelas,
planilhas, entre outros. Para Gil (2002, p.45) a pesquisa documental “vale-se de materiais que
ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo
com os objetivos da pesquisa”. Todavia, Oliveira (2007, p.70), salienta que nesse tipo de estudo
“o trabalho do pesquisador (a) requer uma analise mais cuidadosa, visto que os documentos nao
passaram antes por nenhum tratamento cientifico”.

Destarte, para atingir os objetivos especificos e geral do estudo, tem-se a
indispensabilidade de coletar os dados secundarios necessarios para mensurar e avaliar,
demandando uma analise criteriosa e cuidadosa, a eficiéncia técnica (relativa) dos HUF, e que
estao disponiveis no portal eletronico do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
vinculado ao Ministério da Saude (MS), e no sitio do Tesouro Nacional, vinculado ao Ministério

da Fazenda. Conjuntura essa que corrobora a utilizacdo da pesquisa documental.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A unidade de andlise deste estudo sdo os HUF, importantes e representativos prestadores
de servigos ao Sistema Unico de Satide e, consequentemente, a populagdo brasileira (ARAUJO,
2014). Portanto, o conjunto de elementos a serem analisados nesta pesquisa ¢ o censo dos HUF,
independente de alguns ndo possuirem contrato de gestdo com a EBSERH, ou seja, compreende
todos os hospitais universitarios federais do Brasil, atualmente, 50 hospitais vinculados a 35
universidades federais (CNES, 2017). Entretanto, este estudo utilizou efetivamente os dados
referentes a 48 institui¢des, tendo em vista que para o Hospital de Doengas Tropicais da

Universidade Federal do Tocantins (HDT UFT) e para o Hospital Regional de Lagarto da
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Universidade Federal de Sergipe (HRL UFS) houve indisponibilidade das informacdes para os
indicadores selecionados no periodo da analise dos dados, ndo sendo possivel analisar esses
HUF comparativamente com os demais da referida populacdo. Assim, 4,0% da populacao foi
excluida (quatro HUF), permanecendo efetivamente 96,0% para analises (48 HUF), conforme

disposto no Quadro 6 a seguir:

Quadro 6 — Amostra da pesquisa.

Ordem | Nome HUF Universidade Sigla HUF
1 Hospital das Clinicas Universidade Federal de Minas Gerais | HC UFMG
2 Hospital das Clinicas Universidade Federal de Pernambuco | HC UFPE
3 Hospital das Clinicas Universidade Federal do Goias HC UFG
4 el dlo Ekifess U'an.er51dade Federal do Tridngulo HC UFTM
Mineiro
5 Hospital de Clinicas Universidade Federal de Uberlandia HC UFU
6 Hospital de Clinicas Universidade Federal do Parana HC UFPR
7 Hospital de Clinicas de Porto Alegre (}inslzeltrmdade Federal do Rio Grande HCPA
3 Hosplt.al de Ensino Doutor Washington Un1V§r51dade Federal do Vale do Sao HU UNIVASF
Antbnio de Barros Francisco
9 Hospital Escola Universidade Federal de Pelotas HE UFPEL
10 [ Hospital Escola Sdo Francisco de Assis Unlvers1da§1e Heden to B o HESFA UFRJ
Rio de Janeiro
. ~ . ~ HOSPITAL
11 | Hospital Séo Paulo Universidade Federal de Sdo Paulo SAO PAULO
12 | Hospital Universitario UinivEmiiate il 6h G HU UFGD
Dourados
13 | Hospital Universitario Universidade Federal de Juiz de Fora | HU UFJF
14 | Hospital Universitario Universidade Federal do Maranhao HU UFMA
15 Hospital Universitario Universidade Federal do Piaui HU UFPI
16 | Hospital Universitario Universidade Federal de Sergipe HU UFS
17 | Hospital Universitario Universidade Federal de Sao Carlos HU UFSCAR
18 | Hospital Universitario Alcides Carneiro ([}Jr 2;\§ers1dade G S HUAC UFCG
19 | Hospital Universitario Ana Bezerra dI(J)nIlI\;errtseldade Federal do Rio Grande HUAB UFRN
20 | Hospital Universitario Antonio Pedro Universidade Federal Fluminense HUAP UFF
21 Igl;)jzp;tal Universitério Bettina Ferro de Universidade Federal do Para HUBFS UFPA
2 Hospital Universitario Cassiano Antdnio | Universidade Federal do Espirito HUCAM UFES
Moraes Santo
23 Hospltal Universitario Clementino Fraga U.mver51da§ie Federal do Estado do HUCFF UFRJ
Filho Rio de Janeiro
24 | Hospital Universitario de Brasilia Universidade de Brasilia HUB UNB
25 Hospital Universitario de Santa Maria Universidade Federal de Santa Maria | HUSM
2 Hpspltal [Avaer.snarlo Doutor Miguel F.unda(;ao Universidade Federal do HU FURG
Riet Corréa Junior Rio Grande
27 | Hospital Universitario Gaffree ¢ Guinle Unlvers1da§16 Federal do Estado do HUGG UNIRIO
Rio de Janeiro
28 | Hospital Universitario Getulio Vargas Universidade Federal do Amazonas HUGV UFAM
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29 Universidade Federal do Para HUJBB UFPA
Barreto
30 | Hospital Universitario Julio Bandeira ([}Jr 2;\§ers1dade G S HUIJB UFCG
31 Hospital Universitario Julio Muller Universidade Federal de Mato Grosso | HUIM UFMT
32 | Hospital Universitario Lauro Wanderley | Universidade Federal da Paraiba HULW UFPB
33 Hosplta! Universitario Maria Aparecida Universidade Federal de Mato Grosso HUMAP UFMS
Pedrossian do Sul
34 | Hospital Universitario Onofre Lopes (}f)n&\;errtildade ettt ey 1R Gt HUOL UFRN
35 Hoslzltal Unlvers1tar10 Polydoro Ernani Umvgrmdade Federal de Santa HU UFSC
de S3o Thiago Catarina
36 iy Wb aim(hie Fuolssor Alosito Universidade Federal de Alagoas HUPAA UFAL
Antunes
37 Ig;nsgstal Universitério Professor Edgard Universidade Federal da Bahia HUPES UFBA
38 | Hospital Universitario Walter Cantidio Universidade Federal do Ceara HUWC UFC
39 [Instituto de Doencas do Torax Unlvers1da§1e Federal do Estado do IDT UFRJ
Rio de Janeiro
40 | Instituto de Ginecologia Unlvers1da§1e L3Rl Elo SEiD e IG UFRJ
Rio de Janeiro
41 | Instituto de Neurologia Deolindo Couto Unlvers1da§1e Federal do Estado do INDC UFRJ
Rio de Janeiro
42 | Instituto de Psiquiatria UnlverSIdafle Pettorl 4o 1St do IPUB UFRJ
Rio de Janeiro
43 Inst1tut(3 de Puer.lcultura ¢ Pediatria Unlvers1da§16 Federal do Estado do IPPMG UFRJ
Martagdo Gesteira Rio de Janeiro
44 | Maternidade Climério de Oliveira Universidade Federal da Bahia MCO UFBA
45 Maternidade Escola U.mver51da(.ie Federal do Estado do ME UFRJ
Rio de Janeiro
46 | Maternidade Escola Assis Chateaubriand | Universidade Federal do Ceara MEAC UFC
47 Maternidade Escola Januario Cicco dI(J)nIlI\;errtseldade Federal do Rio Grande MEJC UFRN
48 Maternidade Victor Ferreira do Amaral Universidade Federal do Parana MVFA UFPR

Fonte: Adaptado CNES (2017).

Os 50 HUF vinculados a 35 universidades federais, estdo localizados nas cinco regioes

do Brasil, Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte, compreendendo 23 entes federados

(Estados e DF) do total de 27 que o Brasil possui. O Quadro 7 apresenta detalhadamente essas

informacdes.

Quadro 7 — Relacdo dos Hospitais Universitarios Federais por regido no pais.

Regiao Nimero de HUF
Centro-Oeste 5
Nordeste 17

Norte 4
Sudeste 17

Sul 7

Total 50

Fonte: Adaptado CNES (2017).
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O mapa (Figura 2) indica a localizagdo de cada HUF, na sua respectiva regido e estado.

Figura 2 — Localizacdo dos HUF, identificados por tipo de gestdo.

TOTAL
Com contrato

Sem contrato 03 10

909

Empresa Publica/RS 01 01
onte: EBSERH (2017).

1

O periodo de andlise dos dados estd compreendido entre 2013 e 2017, de janeiro a
dezembro — 12 meses — de cada ano, por conveniéncia e por abordar informacgdes atualizadas
dos HUF quanto aos dados secundarios utilizados e que estdo disponibilizados no sitio do
DATASUS e do Tesouro Gerencial. Cabe destacar que esse corte temporal busca avaliar alguns
impactos, como: (i) defasagem econdmico-financeiro dos valores e dados dos indicadores a
serem utilizados e; (ii) visto que os célculos para avaliacdo da eficiéncia se baseiam em
metodologias e técnicas estatisticas, um intervalo maior de tempo poderd comprometer alguns

dados e acarretar na perda do foco.

Quadro 8 — Relagao dos Hospitais Universitarios Federais e o periodo da adesdo a gestao pela
EBSERH, se aplicavel

HUF (Siglas) Gestao pela EBSERH? | Se sim, desde:
HOSPITAL SAO PAULO Nio Nao aplicavel
HESFA UFRJ Nio Nao aplicavel
HUCFF UFRJ Nao Nao aplicavel
IDT UFRJ Nio Nao aplicavel
IG UFRJ Nio Nao aplicavel
INDC UFRJ Nio Nao aplicavel
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IPUB UFRJ Nao Nao aplicavel
IPPMG UFRJ Nao Nao aplicavel
ME UFRJ Nao Nao aplicavel
HC UFU Nao Nao aplicavel
HCPA Nao Nao aplicavel
HU UFPI Sim Agosto/2012
HUB UNB Sim Janeiro/2013
HU UFMA Sim Janeiro/2013
HC UFTM Sim Janeiro/2013
HUCAM UFES Sim Abril/2013
HUAB UFRN Sim Agosto/2013
HUOL UFRN Sim Agosto/2013
MEJC UFRN Sim Agosto/2013
HU UFGD Sim Setembro/2013
HU UFS Sim Outubro/2013
HUJM UFMT Sim Novembro/2013
HUWC UFC Sim Novembro/2013
MEAC UFC Sim Novembro/2013
HUGV UFAM Sim Novembro/2013
HUMAP UFMS Sim Dezembro/2013
HUPES UFBA Sim Dezembro/2013
MCO UFBA Sim Dezembro/2013
HULW UFPB Sim Dezembro/2013
HC UFPE Sim Dezembro/2013
HC UFMG Sim Dezembro/2013
HUSM Sim Dezembro/2013
HUPAA UFAL Sim Janeiro/2014
HU UNIVASF Sim Janeiro/2014
HU UFSCAR Sim Outubro/2014
HE UFPEL Sim Outubro/2014
HC UFPR Sim Outubro/2014
MVFA UFPR Sim Outubro/2014
HU UFJF Sim Novembro/2014
HC UFG Sim Dezembro/2014
HDT UFT Sim Fevereiro/2015
HU FURG Sim Julho/2015
HUBFS UFPA Sim Outubro/2015
HUJBB UFPA Sim Outubro/2015
HUAC UFCG Sim Dezembro/2015
HUJB UFCG Sim Dezembro/2015
HRL UFS Sim Dezembro/2015
HUGG UNIRIO Sim Dezembro/2015
HU UFSC Sim Marg¢o/2016
HUAP UFF Sim Abril/2016

Fonte: Adaptado de EBSERH (2017).

Apos a lei que criou a EBSERH, o primeiro HUF a assinar contrato com a empresa foi

o HU UFPI, em agosto/2012. Logo, outros 38 HUF aderiram as ag¢des proporcionadas pelo

Governo Federal com objetivo de melhorar sua gestdo e reestruturar suas operagdes e

instalacdes. Por ultimo, o HUAP UFF aderiu a EBSERH em mar¢o/2016. (EBSERH, 2017).

Ainda, alguns dos HUF, 11 unidades, e suas respectivas universidades federais, 3 instituigoes,

ndo estabeleceram essa parceria de gestdo, ja que o Governo Federal propos essa agdo como
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facultativa. E importante destacar, que o corte temporal da respectiva anélise, periodo de cinco
anos (2013-2017), compreende um periodo que houve adesdes ou ndo a EBSERH pelos HUF,

fato que enseja destaque na avaliacao dos dados.
3.3 SELECAO DAS VARIAVEIS, HIPOTESES E COLETA DE DADOS
3.3.1 Selegao das variaveis para mensuracao da eficiéncia

O desenvolvimento do modelo desse estudo, para mensuragdo da eficiéncia dos HUF,
com as variaveis de eficiéncia no dmbito hospitalar, originou-se a partir da literatura e dos
estudos anteriores sobre o tema. A Figura 3 simboliza a construcao dos indicadores inputs e

outputs, identificando a respectiva literatura ja testada e validade para cada variavel.

Figura 3 — Constructo do modelo de mensuragao de eficiéncia técnica (relativa) em HUF desse
estudo.

[ll:":l Faturamento Ambulatorial
Recursos | Média e Alta Complexidade
Financeiros Totais I | (DU et al, 2014; NISTOR;
— | STEFANESCU; CRISAN, 2017)
(MARINHO; FACANHA, 2000; L
FRAINER, 2004; LINS er ol , 2007; HOSPITAL
BRIZOLA, 2010; LOBO er al, 2010;
DE S0UZA; SCATENA; KEHRIC, [l FAEC Ambulatorial
2016; 2017)
@ I
5 =
b~ &
% t L Faturamento ATH
Despesas P R S Meédia e Alta Complexidade
Liquidadas (GONCALVES et al., 2007; DU et al,
2014; NISTOR; STEFANESCU;
(BUENO, 2004; OZCAN ec al, 2010; :
DU erel., 2014; LL; DONG; LIU, CRISAN, 2017)
2014; SOMMERSGUTER- ijjr i
REICHMANN; STEPAN, 2015; \
TABANFRA; MARTIN; FAEC ATH
GONZALEZ, 2015; NISTOR; = =
STEFANESCU; CRISAN, 2017% Unidade Tomadora de Decisdo
ZARF, 2017) (DMU)

Legenda: AIH — Autoraqﬁo de Internagdo Hospitalar; DMU — Decision Makin_g Unit; MAC — Média e Alta
Complexidade; FAEC - Fundo de Agoes Estratégicas e Compensagao.
Fonte: Elaborado pelo autor a partir da literatura citada.

Como perspectiva para o modelo desse estudo, pretendeu-se testar, no total, seis
variaveis, sendo dois inputs (I; I1), Recursos Financeiros Totais (RFINT) e Despesas Liquidadas
(DLIQ), e quatro indicadores outputs (III; IV; V; VI), Faturamento Ambulatorial de Média e
Alta Complexidade por HUF (FAMAC), FAEC Ambulatorial por HUF (FAECA), Faturamento
AIH de Média e Alta Complexidade por HUF (FAIHMAC) e FAEC AIH por HUF
(FAECAIH), conforme detalhado no Quadro 9.

Quadro 9 — Inputs e outputs financeiros do modelo no DEA.
| Indicador | Siglas | Descri¢io Tipo
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Recursos financeiros totais reconhecidas quando da ocorréncia
do fato gerador, independentemente do recebimento ¢ ainda,
independentemente da execucdo orcamentaria no periodo de
2013 a 2017, totalizadas anualmente.

Despesas liquidadas totais, segundo estdgio da despesa
or¢amentaria, no periodo de 2013 a 2017, totalizadas anualmente.
Faturamento ambulatorial de média e alta complexidade no
periodo: foram considerados os faturamentos ambulatoriais de
média e alta complexidade SUS da institui¢do, durante o periodo
de 2013 a 2017, totalizados anualmente.

Componente Fundo de Agodes Estratégicas e Compensagdo
(FAEC) ambulatorial no periodo: foram considerados os
faturamentos ambulatoriais do FAEC da institui¢do, durante o
periodo de 2013 a 2017, totalizados anualmente.

Faturamento AIH de média e alta complexidade no periodo:
foram considerados os faturamentos AIH de média ¢ alta
complexidade SUS da institui¢do, durante o periodo de 2013 a
2017, totalizados anualmente.

Componente Fundo de Acgdes Estratégicas e Compensagdo
(FAEC) AIH no periodo: foram considerados os faturamentos
AIH do FAEC da instituicao, durante o periodo de 2013 a 2017,
totalizadas anualmente.

Fonte: Elaborado pelo autor.

I RFINT Input

I DLIQ Input

1T FAMAC Output

v FAECA Output

A% FAIHMAC Output

VI FAECAIH Output

O indicador (I) input RFINT compreende as Variacdes Patrimoniais Aumentativas
(VPA) de cada HUF, que conforme o STN (2018), as VPA também s3o reconhecidas como
receitas sob o enfoque patrimonial, ou seja, sdo as receitas assumidas quando da ocorréncia do
fato gerador, independentemente do recebimento e ainda, independentemente da execugdo
orcamentaria. Se as VPA sio resultantes da execu¢ao orcamentaria, sao receitas orgcamentarias
efetivas arrecadadas, de propriedade do ente, que resultam em aumento do patrimdnio liquido,
como exemplo os repasses recebidos decorrentes da receita total da contratualizacdo (parte fixa
e parte variavel) e dos recursos REHUF. Por sua vez, se as VPA forem independentes da
execug¢ao orcamentaria, sao fatos que resultam em aumento do patriménio liquido, que ocorrem
independentemente da execucao or¢amentaria, por exemplo, incorporacdo de bens por doagdes
recebidas (STN, 2018). Portanto, o indicador RFINT utilizado como um dos inputs no modelo,
consolidado e totalizado por ano, absorveu os valores referente a: conta contdbil da
contabilidade publica brasileira (CCCPB) 451120200 - repasse recebido; CCCPB 451120300 -
sub-repasse recebido, CCCPB 451120502 - repasse diferido — baixa; CCCPB 451120503 - sub-
repasse diferido - baixa; CCCPB 451120603 - sub-repasse diferido - inscricdo; CCCPB
451120701 - correspondéncia de débito-desincorporacio VPA; CCCPB 451220100 -
transferéncias recebidas para pagamento de restos a pagar; CCCPB 451220200 - demais
transferéncias recebidas; CCCPB 451220400 - movimentagdes de saldos patrimoniais e;

CCCPB 451220500 - movimentacdes de variacao patrimonial aumentativa.
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O indicador (II) input DLIQ comtempla as despesas liquidadas, segundo estagio da
despesa orcamentaria, agregadas por grupo da despesa de: investimentos; outras despesas
correntes — custeio e; de pessoal e encargos sociais. De acordo com o STN (20180, as despesas
liquidadas sdo o segundo estagio da despesa or¢amentaria, onde, a liquidagdao da despesa ¢&,
normalmente, processada pelas unidades executoras, nesse caso os HUF, ao receberem o objeto
do empenho (produtos, servicos, bens ou obras. Essa fase, da liquidacao da despesa, consiste
na verificagdo do direito adquirido pelo credor tendo por base os titulos ¢ documentos
comprobatorios do respectivo crédito e tem como objetivos: apurar a origem ¢ o objeto do que
se deve pagar; a importancia exata a pagar; e a quem se deve pagar a importancia, para extinguir
a obrigacdo (STN, 2018).

Os indicadores outputs sao: (III) Faturamento Ambulatorial de Média e Alta
Complexidade por HUF, totalizado em reais por ano (FAMAC); (IV) FAEC Ambulatorial por
HUF, totalizado em reais por ano (FAECA); (V) Faturamento AIH de Média e Alta
Complexidade por HUF, totalizado em reais por ano (FAIHMAC), e; (VI) FAEC AIH por HUF,
totalizado em reais por ano (FAECAIH). Esses indicadores sdo considerados € compdem
faturamento (receita) da contratualizagdo com o SUS, formados por uma parte fixa, composta
da producao ambulatorial e hospitalar de média complexidade e incentivos financeiros de fonte
federal, por meio dos seguintes blocos de financiamento: Componente Limite Financeiro da
Meédia e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), Componente Fundo de A¢des
Estratégicas e Compensacao (FAEC), e Incentivo a Contratualizacao (IAC), e por uma parte
variavel, vinculada as autorizagdes da producao ambulatorial e hospitalar de alta complexidade
no Sistema de Informag¢ado Hospitalar do DATASUS e recursos REHUF.

Além da observagdo das varidveis inputs e outputs ja validades em estudos anteriores, a
seleg¢do por esses indicadores, Quadro 9, para constru¢ao do modelo desse estudo, decorreu-se
da relevancia dessas informagdes para o os gestores publicos, politicos e/ou gestores dos HUF,
e para o SUS, ja que todas as acdes e procedimentos de média e alta complexidade ambulatorial
e hospitalar se constituem um relevante elenco de responsabilidades, servigos e procedimentos
importantes para garantia da resolutividade e integralidade da assisténcia ao usuarios do HUF
no SUS (CONASS, 2006). Ainda, este componente de indicadores, de procedimentos de média
e alta complexidade ambulatorial e hospitalar para todas as organizagdes, consomem em torno
de 40% dos recursos da Unido alocados no Or¢amento da Satude (CONASS, 2006).

Ap0s a descri¢ao dos indicadores abrangidas no modelo e elencados no constructo desta

pesquisa, elaboraram-se as hipdteses conforme segue.
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3.3.2 Hipoteses da pesquisa

Mujasi, Asbu e Puig-Junoy (2016) evidenciam, por meio da regressao de Tobit, que o
porte de hospitais sdo fatores significativos na explicagdo da eficiéncia hospitalar. Por sua vez,
Lobo et al. (2010) enfatizam que o porte dos hospitais sdo aspectos de importante poder
explicativo para encontrar o grau de eficiéncia dessas organizacdes. Cesconetto (2006) destaca
que os niveis de produtividade se diferenciam quanto ao porte em diferentes setores produtivos,
inclusive o hospitalar. Souza, Scatena e Kehrig (2016) demonstram que a eficiéncia hospitalar
no SUS envolve ajuizamento que ¢ dependente de algumas varidveis, como em destaque o
porte. Conforme Frainer (2004), associa-se a eficiéncia ao porte.

Quanto a caracterizacdo de porte, o CNES (2017) define que os hospitais sdo
classificados pelo numero de leitos existentes, e de maneira geral, hospital de pequeno porte €
aquele que possui até 50 leitos; de médio porte, com 51 a 150 leitos; de grande porte com 151
a 500 leitos; e de porte especial, acima de 501 leitos. Portanto, o porte dos hospitais, baseado
no indicador nimero de leitos, sdo considerados por varios estudos que analisam a eficiéncia
comparativa entre hospitais (CAMPOS, 2014; DU et al., 2014; LI; DONG; LIU, 2014;
ADHIKARI; SAPKOTA; SUPAKANKUNTI, 2015; SOMMERSGUTER — REICHMANN;
STEPAN, 2015; TABANERA; MARTIN; GONZALEZ, 2015; SOUZA; SCATENA;
KEHRIG, 2016; MUJASI; ASBU; PUIG-JUNOY, 2016; SILVA; MORETTI; SCHUSTER,
2016; SILVA et al., 2017; ZARE, 2017).

Quanto a relacdo com a teoria de base da pesquisa, um dos pressupostos da perspectiva
do Federalismo Fiscal ¢ a descentralizagdo com a cooperacdo entre os menores niveis de
governo, que promovem vantagens na revelacdo de informagdes e engrandecem a eficiéncia
dos servigos no setor publico (OATES, 1972; 1991). No caso da Teoria, a relagdo de tamanho
¢ condicionada a relagdo de Estado, que quanto maior, mais custoso e ineficiente serd, e caso
contrario, a promogao da eficiéncia se torna visivel (OLSON, 1969; OATES, 1999).

Observando essas consideragdes e referéncias, considera-se como uma conjectura
adequada para teste o porte dos hospitais. Assim, a primeira hipotese (H1) tem por objetivo

verificar se ha correspondéncia com as afirmacdes em destaque.
H1: O HUF de menor porte ¢ tao eficiente quanto o HUF de maior porte.

Apesar de ser bastante propagado o porte dos hospitais, essa classificagdo ndo considera
outros aspectos essenciais para a promoc¢ao de assisténcia a saude, como a area de abrangéncia

do hospital, o perfil epidemioldgico da populagao atendida, entre outros (FRAINER, 2004). Os
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resultados do estudo de Cesconetto (2006), com a evidenciagdao que hd demanda reprimida por
servigos hospitalares para os usudrios do SUS, demonstram que a eficiéncia esta relacionada a
uma distribui¢do geografica dos hospitais, haja vista o tamanho do territorio brasileiro.

A perspectiva do Federalismo Fiscal, segundo Oates (1972), destaca que diferentes
populacdes de distintas regides tém preferéncias também desiguais, o que coloca a necessidade
de adequada oferta de bens publicos a essa demanda e regides, ensejando a promocgao pela
necessidade de uma adequada oferta de servigos publicos conforme as necessidades da
comunidade local, o que enseja em uma das vantagens trazidas pelos pressupostos da Teoria,
que a cooperagdo entre os niveis de governo, da administracdo publica, seja direta ou indireta,
provocam a eficiéncia dos servigos no setor publico.

Nesse sentido, destacam-se os estudos de Silva, Moretti e Schuster (2016) e Silva et al.
(2017), os quais, avaliaram a eficiéncia técnica de organizagdes hospitalares com objetivo de
identificar informagdes, comparativamente, de forma regionalizada e, diante disso,
evidenciaram que ha diferencas de eficiéncia nessas relagdes, apresentando hospitais
ineficientes em determinadas regides com base nos indicadores do modelo que construiram.

Considerando essa revisao de literatura, admite-se a segunda hipotese (H2) que segue:
H2: A regido geografica onde estdo localizados os HUF influencia a eficiéncia.

Além do porte e do espago geografico em que se encontram inseridos os hospitais, a
especificidade da organizacdao hospitalar também ¢ pressuposto de ponderacdo no uso de
avaliagdes que envolvem a eficiéncia no SUS (SOUZA; SCATENA; KEHRIG, 2016). Por isso,
Lobo et al. (2010) enfatizam que a complexidade pela especificidade do ambiente hospitalar ¢
condicionante relevante e elucidativo do grau de eficiéncia.

Em relacdo a especificidade, o hospital pode ser geral ou especializado (FRAINER,
2004). O hospital geral fornece servicos de maneira ampla, geralmente em todas as patologias,
essencialmente os servicos médicos basicos como: cirurgia, obstetricia, pediatria e clinica
médica. Por sua vez, os hospitais especializados, como de especialidades e/ou maternidades, se
ocupam com o atendimento de uma unica especialidade, como: maternidade, ginecologia,
neurologia, entre outros. Além disso, existem hospitais que, além do envolvimento em
atividades relacionadas a promog¢ao da saude, também proporcionam atividades de ensino e
pesquisa, como os hospitais universitarios federais (FRAINER, 2004; CONASS, 2006; CNES,

2017). Nesse contexto, formula-se a terceira hipotese (H3):

H3: Os HUF de especialidades sdo tao eficiente quanto os hospitais gerais.
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A eficiéncia de hospitais com relacdo ao modelo de gestdo também ja foi avaliada
(BUENO, 2004). A EBSERH foi criada pelo Governo Federal, por meio da lei aprovada pelo
Congresso Nacional, Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, para constituir uma rede
publica de hospitais universitarios federais no pais, tendo como principal compromisso pactuar
com gestores locais de satde a oferta de toda a sua capacidade instalada para servir ao Sistema
Unico de Satide. O novo modelo de gestio adicionado aos HUF e gerido pela EBSERH tem
por atribui¢des a coordenagdo e avaliacdo da execucdo das atividades dos hospitais, o apoio
técnico a elaboragao de instrumentos de melhoria da gestdo e a elaboracdo da matriz de
distribui¢@o de recursos para os hospitais com contratos firmados com a empresa.

Por isso, ao observar as trés primeiras hipdteses, desenvolve-se um novo raciocinio para
verificacdo, organizado diante de referéncias tedricas e empiricas, e que possam auxiliar na
justificativa dada pelas varidveis do constructo dessa pesquisa. Tem-se assim a quarta hipotese

(H4):

H4: Os HUF com contrato de gestdo com a Ebserh sdo tao eficientes quanto os hospitais

que ndo possuem contratos com a empresa.

Segundo os artigos 195 e 198 da Constituicdo Federal, o financiamento do SUS ¢ uma
responsabilidade comum da Unido, dos Estados, Distrito Federal e Municipios (BRASIL,
1988). Uma parcela crescente dos gastos em satide no SUS pelo Governo Federal ¢ realizada
na forma de transferéncia de recursos para os Estados e Municipios e, da mesma forma, uma
parte dos gastos dos Estados se constitui de transferéncia para os Municipios (CONASS, 2006).

Os recursos do Governo Federal, que correspondem a cerca de 60% do total dos gastos
com agdes e servigos publicos de saide no Pais, vém sendo progressivamente repassados a
Estados e Municipios, por transferéncias diretas do Fundo Nacional de Satde aos fundos
estaduais e municipais, conforme o mecanismo instituido pelo Decreto 1232, de 30 de agosto
de 1994 (BRASIL, 1994). Avancando nos aspectos técnico-operacionais relativos aos
principios estabelecidos por essa Lei, a implantacdo das Normas Operacionais Bésicas do SUS
desencadeou um processo de descentralizacdo intenso, transferindo para os Estados e,
principalmente, para os municipios, um conjunto de recursos e responsabilidades para a
operacionalizagdo do Sistema Unico de Saude (CONASS, 2006).

Os mecanismos de pagamento por producdo de servigos, da atencdo ambulatorial e
hospitalar no SUS, para o setor publico estadual e municipal, acontecem por meio de repasses
dos recursos federais pela Unido e sdo distribuidos para os Estados (Fundo Nacional para o

Fundo Estadual de Saude) ou Municipios (Fundo Nacional para os Fundos Municipais de
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Saude), conforme as premissas de gestao, tendo cada ente autonomia gerencial sobre a alocagao
destes recursos, todos eles voltados para a organizacdo da assisténcia a saude que sdo
responsaveis (CONASS, 2006). A habilitacio dos estados, enquanto responsaveis por
determinada regido, deixa de ser "virtual", possibilitando que o gestor estadual assuma o papel
legal no ambito do SUS, deixando de concorrer com os municipios pela prestacao de servigos
de saude e incorporando a responsabilidade sanitaria correspondente ao seu nivel de gestao
(CONASS, 2006). A tendéncia € que os municipios assumam cada vez mais a responsabilidade
pelo relacionamento com os prestadores de servico, A medida em que os municipios se
habilitem as condi¢des de gestdo descentralizada do sistema, a tendéncia ¢ que assumam cada
vez mais a responsabilidade pelo relacionamento com os prestadores de servigo, uma vez que
estao mais proximos dessa relagdo e das necessidades expressas e implicitas pela comunidade
local (CONASS, 2006).

Nesse sentido, a perspectiva do Federalismo Fiscal ja discute as vantagens de servicos
publicos em niveis mais descentralizados, locais, ou seja, prestadores de servicos do SUS que
possuem contratualizados os servigos com gestao plena municipal tendem a ser mais eficientes,

observando esse pressuposto. Por isso, surge a quinta e ultima hipotese (HS):

HS: Os HUF com gestdo plena municipal SUS sdo tdo eficientes quanto os hospitais

que possuem gestao estadual ou dupla.

3.3.3 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada no portal eletronico do Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), vinculado ao Ministério da Saude (MS), e no sitio do Tesouro Nacional,
vinculado ao Ministério da Fazenda.

O DATASUS/MS concentra todas as informagdes relacionadas ao SUS, onde, a partir
do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saitde (CNES), Sistema de Autorizagdo
Hospitalar (SISAIH), Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHSUS), é possivel
consultar e verificar todos os dados como: identificacao detalhada do estabelecimento em satude
e recursos disponiveis, com nimeros quantitativos por tipo de profissionais, equipamentos,
leitos SUS, entre outros; produgdo hospitalar relativos as autorizagdes de internacgdes
hospitalares; demais informagdes do SUS (CNES, 2017; DATASUS, 2017). Também, o
DATASUS disponibiliza um software, denominado TABWIN, onde, estao disponiveis todos

os dados do SUS, ambulatoriais e hospitalares, para incorporacdo de uma série de recursos e
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para tabulacdo e tratamento dos dados possiveis, em plataforma Microsoft Windows
(DATASUS, 2017).

Ja o Tesouro Nacional disponibiliza um sistema de geragao de relatérios gerenciais, o
Tesouro Gerencial, com base em informag¢des do Sistema Integrado de Administragdao
Financeira do Governo Federal (SIAFI Operacional) (TESOURO NACIONAL, 2017). A
Secretaria do Tesouro Nacional, por meio do sistema Tesouro Gerencial, construido em uma
plataforma de business intelligence, proporciona uma fonte para consulta de informagdes do
SIAFI Operacional (TESOURO NACIONAL, 2017). Conforme o sitio do Tesouro Nacional
(2017), esse sistema permite consultar a execucdo orcamentaria e financeira de todas as
unidades gestoras vinculadas ao Governo Federal, todos os dados contdbeis, além do Sistema
de Informacgdes de Custos (SIC).

Para a coleta dos dados utilizou como instrumento um check-list elaborado em planilha
eletronica de dados com as informagdes dos indicadores estabelecidos. O Quadro 10 a seguir

demonstra detalhadamente como foram formalizados os dados.

Quadro 10 — Check-list para coleta e formaliza¢do dos dados.

Populacio do estudo
Fonte dos Sl .
Variaveis | Indicadores
dados HUFx1 HUFx2 HUFxx HUFx50
Tesouro [ - RFINT
. Inputs
Gerencial 1l - DLIQ
III - FAMAC
Tabwin Outputs IV - FAECA
DATASUS V - FAIHMAC
VI - FAECAIH

Legenda: RFINT - Variagdes Patrimoniais Aumentativas (VPA); DLIQ - Despesas Liquidadas Totais; FAMAC -
Faturamento Ambulatorial de Média e Alta Complexidade; FAECA - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdo
Ambulatorial; FATHMAC - Faturamento de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar de Média e Alta Complexidade;
FAECAIH - Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagao de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar.

Fonte: Elaborado pelo autor.

As informagdes coletadas nos portais indicados foram preenchidas em planilha
eletronica, estruturadas conforme demonstrado no 10, e organizadas conforme o periodo

estabelecido para os dados, ou seja, de 2013 a 2017.

3.4 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Apds a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados em planilha eletronica, e
analisados, conforme os estagios estabelecidos, pelos softwares Sistema Integrado de Apoio a

Decisao (SIAD) versao 3.0, para a DEA, e International Business Machines Statistical Package
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for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics) versdo 23, para as analises estatisticas
multivariadas.

Nesse estudo, para analise, tratamento e compreensao dos dados, foram desenvolvidos
quatro estagios. No primeiro estdgio, realizou-se a apresentagdo e andlise da estatistica
descritiva do conjunto dos dados, ou seja, da amostra da pesquisa. No estagio seguinte, segundo
estagio, desenvolveu-se a matriz de correlagdo de Pearson, com o objetivo de medir a correlacao
entre as variaveis. A utilizagdo dessa estatistica, além de promover a informacgao de covariancia,
permite testar a correlacdo das variaveis inputs e outputs selecionados para o modelo do estudo
de avaliacdo da eficiéncia. No terceiro estagio foram realizados os célculos, classificagdes e
interpretacdes da Analise Envoltéria de Dados (DEA). Por fim, no quarto e ultimo estagio,
aplicou-se o teste de hipdteses, para esclarecimentos das suposigdes a serem construidas a partir

da revisao mais robusta de literatura no desenvolvimento da dissertacao.

3.4.1 Analise envoltoria de dados (DEA)

A Analise Envoltoria de Dados (DEA), ¢ um instrumento ja testado e validado por
inimeros estudos no ambito da saude e hospitalar, para medir e converter, simultaneamente,
multiplas variaveis de entradas (inputs) e saidas (outputs) de unidades tomadoras de decisao
(do inglés, Decision Making Units — DMU) em uma escala de eficiéncia técnica (relativa),
elencando as unidades de referéncia (benchmark) (CESCONETTO, 2006; LINS et al., 2007;
GONCALVES et al., 2007; SOUZA et al., 2013; CUNHA; CORREA, 2013; KAVESKI;
MAZZIONI; HEIN, 2013; PEIXOTO, 2016; SILVA; MORETTI; SCHUSTER, 2016).

A Data Envelopment Analysis (DEA), termo usado primeiramente por A. Charnes, W.
W. Cooper ¢ E. Rhodes (CCR), no estudo Measuring the efficiency of decision making units do
ano de 1978, ¢ uma metodologia de programagao linear, projetada para estabelecer uma medida
de eficiéncia relativa entre diferentes decision making units (DMUs) ou unidades tomadoras de
decisdo, quando o processo produtivo apresenta uma estrutura de multiplas entradas (inputs) e
saidas (outputs) (CHARNES; COOPER; RHODES, 1978). Também, a DEA consiste numa
técnica matematica de otimizacao nao paramétrica (VARELA; PACHECO, 2012).

As DMUs sdo as unidades produtivas que sdo analisadas, medidas e comparadas, e
devem ser homogéneas quanto a realizacao de tarefas, a qual, devem ter em comum a utiliza¢ao
dos mesmos inputs e a produgdo dos mesmos outputs, podendo se diferenciar pela amplitude e
pela quantidade de inputs consumidos e outputs produzidos (LINS et al., 2007; SAMPAIO;
MELO, 2008).
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Sao varios modelos, tradicionais ou ndo, de DEA e todos se baseciam na analise de
eficiéncia relativa das DMUs com as multiplas entradas (insumos - inputs) e saidas (produtos -
outputs) ¢ partem da ideia de construir uma fronteira de eficiéncia, em que as DMUs mais
eficientes se situem sobre a superficie da fronteira enquanto as menos eficientes se situem
envoltoriamente abaixo da fronteira. (KASSAI, 2002; VARELA; PACHECO, 2012;
PEIXOTO, 2016;). Também, como um dos objetivos da DEA, ¢ indicar onde encontram-se as
ineficiéncias das DMUs e apresentar as referéncias (benchmark) para as unidades nao eficientes
possam atingir a fronteira de eficiéncia, a partir da demonstragcdo dos alvos de DMUs e das
folgas (LOBO et al., 2009).

O primeiro modelo de DEA, surgido a partir do estudo publicado em 1978, considera
retornos constantes em escala, do inglés Constant Returns to Scale (CRS), em que a funcao de
producdo corresponde a uma reta que passa pela origem (BANKER; CHARNES; COOPER,
1984). Esse modelo ¢ considerado tradicional ou classico, conhecido como CRS ou CCR, esse
ultimo corresponde a sigla das letras iniciais dos autores do primeiro estudo (VARELA;
PACHECO, 2012).

Esse modelo estabelece a eficiéncia pela razao da soma ponderada das entradas (inputs)
e saidas (outputs), com o objetivo de maximizar essa razdo para cada DMU, ou seja,
proporciona a avaliagdo concreta da eficiéncia global e aponta as fontes e estimativas de
montantes das ineficiéncias identificadas (KASSAI 2002; GONCALVES et al., 2007). Ainda,
o modelo ¢ apropriado somente quando todas as DMUs estdo operando em uma escala 6tima,
caso contrario, o escore de eficiéncia técnica ¢ afetado pelas variacoes de escala (SAMPAIO;
MELO, 2008).

Em 1984, a partir da detectagdo em estudos que o score de eficiéncia era afetado pelas
variacoes de escala, Banker, Charnes ¢ Cooper (BCC) estenderam e aprimoraram o modelo
DEA CRS, criando o modelo de retornos variaveis em escala, do inglés Variable Returns to
Scale (VRS) (SAMPAIO; MELO, 2008). A DEA VRS ou BCC, outro modelo tradicional ou
classico, diferencia-se por considerar e distinguir entre ineficiéncias técnicas e de escala, a uma
dada escala de operagdes, e identificando se estdo presentes ganhos de escala crescentes,
decrescentes e constantes, para futura exploragdo, assegurando pares de referéncias em escalas
similares a uma DMU (KASSAI 2002; SAMPAIO; MELO, 2008). Assim, recomenda-se a
utilizagdo desse modelo se todas as DMUs ndo estiverem operando em uma escala 6tima, pois,
o modelo aceita que a produtividade maxima oscile em fun¢ao da escala de producao (KASSAI,

2002; SAMPAIO; MELO, 2008).
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Na Figura 4 esté ilustrado o formato das fronteiras eficientes para o modelo CCR e
modelo BCC. Todos os pontos em destaque sobre as retas, tanto na fronteira eficiente CCR ou

BCC, sao consideradas DMU eficientes quando analisados no respectivo modelo e exemplo.

Figura 4— Fronteiras eficientes dos modelos CCR e BCC.
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Fonte: Adaptado de Banker, Charnes e Cooper (1984) e Kassai (2002)

Os resultados da DEA produzem indicadores que variam entre 0 e 1, sendo que nessa
escala as DMUs que estiverem mais proximo de 1 indicam uma necessidade menor para se
tornarem eficientes, ao contrario das mais distantes (ineficientes). As DMUs que apresentam
escore 1 ou 100%, sdo as eficientes e estdo na fronteira da eficiéncia, sendo pardmetro
(benchmark) para as demais DMUs que nao estao (LOBO et al., 2009; SOUZA et al., 2013).

Além da opcao pelo modelo de DEA a ser aplicado nos estudos, hd outro fator
determinante para avaliacdo, que ¢ quanto a orientacdo dos modelos (KASSAI, 2002). Para
ambos modelos, tradicionais € mais amplamente utilizados na metodologia da DEA, CRS e
VRS, quando da sua aplicagdo ¢ necessaria a definicdo quanto a sua orientagdo da Otica de
analise, que podera ser orientada a input ou output como forma de projetar os planos ineficientes
na fronteira (PAIVA, 2000). Na primeira orientagdo, modelo orientado a input, as projecdes
dos planos observados sobre a fronteira buscam a minimizacao dos recursos (inputs) dado a
observagao (fixagdo) dos produtos (outputs) e, a segunda orientacdo, modelo orientado a output,
almeja a maximizag¢do dos produtos (outputs) para os recursos observados, fixagdo do consumo
(inputs) ( PAIVA, 2000; KASSAI 2002; SAMPAIO; MELO, 2008; LOBO et al., 2009).

A seguir o Quadro 11 demonstra as formulagdes matematicas dos modelos CCR e BCC,

orientados a input e output.

Quadro 11 — Modelos DEA CCR e BCC, orientados a inputs e outputs.
Modelo CCR ou CRS Modelo BCC ou VRS
orientado input | orientado output orientado input | orientado output
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Fonte: Adaptado de Kassai (2002) e Nova e Santos (2008).

Além da opcdo pelo modelo e orientagdo da DEA, outro pré-requisito a considerar e
necessario para que os resultados das analises sejam realmente satisfatorios, relevantes e com
nivel consideravel de diferenciagdo, ¢ a melhor sele¢ao das varidveis inputs € outputs, uma vez

(Y4

que também ha necessidade de um numero minimo de DMUs para “x

outputs selecionadas (VARELA; PACHECO, 2012).

variaveis inputs e

Pedraja-Chaparro e Salinas-Jimenez (1996) destacam que o nimero de variaveis inputs
e outputs nao devem ultrapassar um terco do total de DMUs analisadas, pois os escores de
eficiéncia e o nimero de unidades eficientes sdo muito sensiveis ao namero de dimensoes livres,
isto €, a diferenga entre o total de DMUs e as varidveis inputs e outputs. Ja Dyson et al. (2001)
salientam que para obter um nivel razoavel de diferencia¢do, hd uma recomendagdo para o
minimo de DMUs, que devera ser maior igual 2 vezes “m x s”, onde “m x s” ¢ o produto do
numero de inputs e outputs. Neste estudo, 2 ( 2 x 4) = 16, considerando 48 HUF; assim esse
critério recomendado pela literatura ¢ atendido.

Nesse estudo, utilizar-se-a a DEA modelo VRS orientado somente a outputs. A escolha
por esse modelo € corroborado por Magnussen (1996); Frainer (2004); Cesconetto (2006); Lins
et al. (2007); Lobo et al. (2010); Ozcan et al. (2010); Guerra (2011); Cunha (2011); Du et al.
(2014); Mujasi, Asbu e Puig-Junoy (2016); Silva, Moretti e Schuster (2016); Souza; Scatena e
Kehrig (2016); Peixoto (2016) e; Nistor; Stefanescu e Crisan (2017). Quanto a orientagdo, esta
suportada pelo destaque de Souza; Scatena e Kehrig (2016), pois, evidenciam que: (i) em
hospitais publicos os gestores tém baixa governabilidade sobre os recursos humanos, ou seja,
os colaboradores sdo concursados publicos e possuem estabilidade do emprego, havendo
dificuldade na tomada de decisdo sobre a reducdo desse quadro, fato que destaca a nao
utilizacao do modelo com orientacao a input; (ii) o sistema publico de satde do Brasil vive em

constante busca por garantia de mais recursos, visto que a necessidade por servigos de saude €
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sempre crescente diante dos recursos limitados e, por isso, conforme destacado pelos autores e
reforcado por Marinho e Faganha (2000), a orientacdo a output do modelo DEA se justifica
pelo fato dos principais insumos dos HUF ndo poderem ser reduzidos facilmente e; (iii) Os
HUF sao organizagdes que possuem altos custos fixos e que muitas vezes trabalham com
capacidade ociosa, por conseguinte, essa orientacdo do modelo DEA pressupde a maximizagao
da utilizagdo dos recursos disponiveis, reduzindo a capacidade ociosa.

O modelo DEA com orientagdo para outputs e retorno variavel de escala pode ser

representado da seguinte forma, como demonstrado no Quadro 12 a seguir:

Quadro 12 — Modelo do estudo - DEA BCC (VRS), orientado a outputs.
Modelo BCC ou VRS
orientado output

Maximize g,; 9
Sujeito a:
-90y0+ Y k=1 Oyk Ak =0 y=1,..s
Lo-¥0 s Le Al v=1 1
ZE=1 A=l
M0

Onde:

9= é um escalar e A ¢ um vetor NxI de constantes. O valor de 9 sera o escore de eficiéncia orientado para output
da i-ésima unidade de tomada de deciséo;

9=escore de eficiéncia relativo 8 DMU 0;

n= numero de unidades (total de DMUs);

s= numero de outputs;

r=numero de inputs;

Ixk= quantidade do input x paraa DMU k, k=1, ..., n;

Oyk= quantidade de output y paraa DMU k, k=1,...,n

Fonte: Adaptado de Kassai (2002), Nova e Santos (2008) e Varela e Pacheco (2012).

Segundo Varela e Pacheco (2012), a restri¢do (4) ZAknk=1=1 assegura que uma DMU
ineficiente serd comparada somente com as DMUs de tamanho similar, isto €, o ponto projetado
na fronteira sera uma combinacdo convexa de DMUs observadas. Para tanto, os pontos se
reportam a um segmento da fronteira (Ai+Aj=1, em que i#j).

A DEA também ¢ considerada uma abordagem que mede exceléncia, uma vez que
destaca as DMU’s com as melhores praticas observadas e, a classificagdo de uma DMU como
eficiente ou ineficiente s6 depende do seu desempenho em transformar os inputs em outputs
quando comparada com demais observadas (DYSON et al., 2001). Para isso, a medida da
eficiéncia de cada DMU ¢ obtida por meio da divisdo da soma ponderada dos insumos pela

soma ponderada dos produtos, onde os pesos atribuidos as varidveis de entrada (inputs) e de
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saida (outputs) sdo calculados por meio de um problema de programagao linear, que atribui as

DMUs pesos que maximizem sua eficiéncia (FARRELL, 1957; DYSON et al., 2001).

3.5 PERCURSO DA PESQUISA

A Figura 5 representa, sinteticamente, a trajetoria dessa pesquisa, delimitando as etapas

em cada capitulo, como a introdug¢ao, referencial tedrico, metodologia e anélise dos resultados.

Figura S — Percurso da pesquisa.
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Observa-se, diante da Figura 5, o percurso metodologico desenhado para esse estudo,
que se inicia pela defini¢do do problema de pesquisa, seguido pela exposig¢ao dos objetivos para
consecugdo dessa objecdo. Nas etapas do referencial tedrico, abarcam a teoria de base do
estudo, revisdo da literatura, indicadores de eficiéncia validados em estudos anteriores € a
construcao das hipoteses. No que tange a metodologia, as etapas estdo compreendidas, nessa
ordem, em: populacdo; coleta de dados; tratamento e analise dos dados. A etapa final refere-se
a analise dos resultados, que almeja responder o problema de pesquisa proposto na etapa inicial.
Também, pode-se notar as etapas de pré-producdo, producdo e pos-produgdo do estudo

cientifico, que indicam em quais fases se encotram o desenvolvimento do estudo.

3.6 LIMITACOES E DELIMITACOES DO ESTUDO

Uma das principais limitagdes desse estudo estd relacionado aos indicadores de
eficiéncia pretendidos e que serdo utilizadas para a avaliagdo, pois, quando se aborda discussdes
e avaliacdoes de dimensdes do desempenho hospitalar, a literatura apresenta restricdoes a
utilizacao de alguns indicadores especificos e abordados distintamente de outros (VELOSO;
MALIK, 2010). Como o interesse desse estudo ¢ uma abordagem sobre a eficiéncia das entradas
e saidas dos recursos financeiros publicos em organizacdes hospitalares, ndo contempla outros
indicadores de uso de recursos nao financeiros. No ambiente hospitalar ha um vasto campo de
indicadores, sejam financeiros e/ou nao financeiros, como assistenciais, administrativo-
financeiros, de ensino e pesquisa, de qualidade, entre outros, e por isso, a escolha ou exclusao
dessas varidveis para uma amostra especifica a ser analisada, restringe e desafia os
pesquisadores, pois, quaisquer alteracdes de selecdo pode gerar resultados distintos e novas
consideragdes a partir de um ponto de observacgao.

Outra ponderagdo importante a destacar para a realizacdo desta pesquisa empirica, ¢
quanto aos HUF e a generaliza¢do dos resultados, visto que no segmento de instituicdes de
saude, principalmente hospitais, que prestam servicos e acdes de saude para o SUS, existem
hospitais universitarios privados, hospitais filantrépicos, hospitais privados, hospitais federais
nao universitarios, hospitais estaduais e municipais, entre outros. Nesse sentido, os resultados
contemplam apenas uma parcela de hospitais, representando especificamente um tipo de
realidade da personalidade empresarial.

Ainda, extrapolagdes dos resultados e consideragdes acerca dos objetivos e problema de
pesquisa baseados no presente estudo emanam prudéncia, em virtude das regides de saude em

que se localizam os hospitais avaliados, pois, além das barreiras ja evidenciadas pelas escolhas
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das varidveis a serem testadas na perspectiva da eficiéncia, fatores externos como
epidemioldgicos e de desenvolvimento socioecondmico podem acometer variagdes nos
resultados.

Por fim, pode-se elencar outras duas importantes limitacdes do estudo. Primeiro, o fato
de a analise ser feita com um prazo delimitado de tempo, podendo haver informagdes
importantes, que poderiam embasar resultados e discussdes, mas que ndo serdo base de dados
para observacao. Segundo, ¢ a base de dados que sera utilizada, fonte secundaria, utilizando-se
de informagdes elaboradas e divulgadas por terceiros, ndo sendo uma fonte original da
informagao a ser discutida.

Neste capitulo se apresentou os procedimentos metodologicos da pesquisa, detalhados
pelo tipo de pesquisa, populacdo e amostra, selecao das varidveis, hipdteses e coleta de dados,
tratamento e analise dos dados, percuros da pesquisa e as limitagdes e delimitagdes do estudo.
No proximo capitulo, descreve e analisa-se os resultados da pesquisa, de acordo com os

objetivos especificos estabelecidos.



4 EXPOSICAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo se encontram propostas as demonstragdes e as descricdes das variaveis
que subsidiam as respostas ao objetivo, bem como a apresentagdo e analise dos resultados das
estatisticas descritivas dos indicadores, a utilizagdo da técnica DEA, assim como os testes de

hipoteses.

4.1 ANALISE DESCRITIVA DOS INDICADORES E MATRIZ DE CORRELACAO DE
PEARSON

Com o proposito de expor a uma melhor compreensdo dos indicadores referentes ao
periodo de analise, de 2013 a 2017, estes foram calculados no software IBM® SPSS® statistics
versao 23, obtendo-se os dados da estatistica descritiva da amostra. Importante destacar que a
analise descritiva ¢ uma etapa inicial para descrever e resumir os dados dos HUF.

Assim, uma breve descri¢do das varidveis representativas dos inputs discricionarios e
dos outputs do modelo DEA indica a dispersdo dos dados relativos aos 48 HUF que
permaneceram na analise, tanto em termos das recursos financeiros totais e despesas no estagio
de liquidagdo, quanto de outputs diretos de faturamento de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar, como podem ser visto nas Tabelas 2, 3, 4, 5, 6 ¢ 7 apresentadas na
sequéncia desta subsecdo, as quais contém uma ideia geral do comportamento da amostra em

termos de magnitudes, médias e variancias das variaveis envolvidas.

Tabela 2 — Estatistica descritiva dos indicadores utilizados no modelo de eficiéncia financeira
dos HUF, competéncia 2013.

Indicador Minimo Maiximo Média Desvio Padrao

RFINT 119.953,35 1.156.895.761,43 165.550.723,72 222.706.982,14
DLIQ 88.518,70 947.424.038,44 157.851.123,77 201.428.976,46
FAMAC - 49.834.052,59 7.579.166,41 10.387.416,56
FAECA - 11.249.245,99 1.045.353,71 1.962.555,89
FAIHMAC - 57.827.589,96 10.847.975,95 13.888.385,67
FAECAIH - 22.657.130,27 2.032.517,77 4.820.598,31

Fonte: Resultados da pesquisa.

Em relagdo aos dois inputs utilizados neste estudo, tem-se a Receita Financeira Total
(RFINT) minima no valor de R$ 119.953,35 encontrado no Instituto de Doengas do Torax da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (IDT UFRJ) e o valor maximo no Hospital Sdo Paulo

da Universidade Federal de Sao Paulo de R$ 1.156.895.761,43 para o ano de 2013, sendo que
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a média das 48 DMUs foi de R$ 165.550.723,72 para este indicador, estando mais proximo
desse valor médio o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC UFQG). Para a
variavel Despesas Liquidadas (DLIQ), em 2013, o resultado minimo pertence ao Hospital
Universitario Julio Bandeira da Universidade Federal de Campina Grande (HUJB UFCG) e o
maximo a Hospital de Clinica de Porto Alegre da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(HCPA UFRGS), de RS 88.518,70 ¢ RS 947.424.038,44 respectivamente. O valor médio dessa
variavel DLIQ foi de R$ 157.851.123,77, proximo do valor do Hospital Universitario de
Brasilia da Universidade Federal de Brasilia (HUB UNB).

Quanto aos outputs, observa-se que existem HUF que ndo possuiram nenhum tipo de
faturamento dos contratualizados com o gestor SUS para o ano de 2013. Para a varidvel
Faturamento Ambulatorial de Média e Alta Complexidade (FAMAC), somente o Instituto de
Doengas do Térax da Universidade Federal do Rio de Janeiro ndo apresentou valores para esse
indicador no periodo, sendo o minimo o valor R$ 0,00 e, ao contrario, valor maximo, teve o
Hospital Sdo Paulo com o valor de R$ 49.834.052,59; para o Componente Fundo de Agdes
Estratégicas ¢ Compensagcdo Ambulatorial (FAECA), 14 HUF ndo apresentaram cobrangas,
evidenciando o valor minimo de faturamento igual a R$ 0,00, j& o0 méximo foi destacado pelo
HCPA UFRGS no valor de RS 11.249.245,99; para o Faturamento Hospitalar de Média e Alta
Complexidade (FAIHMAC), apenas o Hospital Escola Sdo Francisco de Assis e Instituto de
Doengas do Toérax, ambos da Universidade Federal do Rio de Janeiro, ndo dispuseram
faturamento, sendo o valor minimo apresentado de R$ 0,00 e, o valor maximo foi cometido
pelo Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC UFU) no valor de R$
57.827.589,96; para o Componente Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacdo Hospitalar
(FAECAIH), 12 HUF apresentaram valores minimo de R$ 0,00, ou seja, ndo ocorreu
cobrancas/faturamento desse indicador e no periodo por esses HUF e, quanto ao valor maximo
do indicador, de R$ 22.657.130,27, foi alcangado pelo Hospital Universitario Walter Cantidio
da Universidade Federal do Ceara (HUWC UFC).

Salienta-se que ambos indicadores apresentaram diferencas interessante entre seus
minimos e maximos, que se justificam, em sintese, pelo porte (leitos) de cada instituicdo e/ou
por ser hospital de especialidades. Assim, as instituigdes que se mostraram com os valores
maximos na Tabela 2 para cada indicador (Hospital Sdo Paulo da Universidade Federal de Sao
Paulo; HCPA UFRGS; HC UFU e; HUWC UFC) se destacam pelo porte, consideradas ambas
de grande porte ou porte especial, com leitos superiores a 501. No sentido oposto, os HUF que
se evidenciaram nos valores minimos sdo considerados de pequeno e/ou médio porte e/ou de

especialidades.
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Em relagdo ao exercicio 2014, os resultados referentes a estatistica descritiva foram os

destacados na tabela a seguir, Tabela 3.

Tabela 3 — Estatistica descritiva dos indicadores utilizados no modelo de eficiéncia financeira
dos HUF, competéncia 2014.

Indicador Minimo Maximo Média Desvio Padrao

RFINT 493.631,02 1.364.413.250,90 183.536.092,12 254.844.070,93
DLIQ 94.643,38 1.073.008.685,99 173.095.032,25 225.625.673,71
FAMAC - 50.586.055,78 7.880.951,55 10.865.092,57
FAECA - 13.341.691,41 1.246.631,69 2.392.577,44
FAIHMAC - 58.193.511,25 10.713.333,04 14.037.892,61
FAECAIH - 19.963.921,43 2.035.618,09 4.774.476,31

Fonte: Resultados da pesquisa.

No que concerne a Receita Financeira Total (RFINT) para 2014, um dos inputs
utilizados neste estudo, tem-se as mesmas instituicdes do exercicio anterior (2013) como
detentoras dos valores minimos ¢ maximos, ou seja, o Instituto de Doengas do Toérax da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (IDT UFRJ) com R$ 493.631,02 e o Hospital Sdo Paulo
da Universidade Federal de Sao Paulo com R$ 1.364.413.250,90, ¢ a média das 48 DMUs foi
de R$ 183.536.092,12. Para o indicador Despesas Liquidadas (DLIQ), em 2014, o resultado
minimo ¢ maximo pertence aos mesmos HUF do indicador RFINT, isto ¢, o Instituto de
Doengas do Torax da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IDT UFRJ) com o valor minimo
de R$ 94.643,38 ¢ o Hospital Sdo Paulo da Universidade Federal de Sao Paulo com R$
1.073.008.685,99.

Os quatro outputs apresentaram no exercicio de 2014 o seguinte panorama: FAMAC
com o valor minimo de R$ 0,00, permanecendo o IDT UFRJ neste extremo e R$ 50.586.055,78
para o Hospital Sdo Paulo, idem ao ano anterior para ambos destaques; para FAECA
permanecem as mesmas instituigoes de 2013, ou seja, 14 HUF com o valor minimo R$ 0,00 e
HCPA UFRGS com o maximo R$ 13.341.691,41; para o FAIHMAC, também nao houve
surpresa quanto as instituigdes que obtiveram o valor minimo de R$ 0,00, permanecendo as
mesmas do ano anterior, Hospital Escola Sdo Francisco de Assis e Instituto de Doengas do
Toérax, ambos da Universidade Federal do Rio de Janeiro, porém o valor maximo de R$
58.193.511,25 foi destaque do HCPA UFRGS; de forma semelhante para o FAECAIH, nao
sucedeu surpresas quanto as instituicdes que obtiveram o valor minimo de R$ 0,00,
permanecendo os mesmos 14 HUF do ano anterior, todavia o valor méximo foi de mérito do

HCPA UFRGS, no valor maximo de R$ 19.963.921,43.



81

Duas institui¢des se destacaram em 2014 ao se encontrarem mais vezes representadas
nos valores extremos maximos dos indicadores, o Hospital Sdo Paulo da Universidade Federal
de Sao Paulo e 0 a HCPA UFRGS. Por sua vez, com destaque nas extremidades minimas,
repetem-se as de menores portes, pequeno ¢ médio, principalmente, o Hospital Escola Sao
Francisco de Assis e Instituto de Doengas do Térax, ambos da Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Como j4 elucidado, tais fatos se repetem, em sintese, pelo porte da institui¢ao e/ou por
serem de especialidades.

Em continuagdo as analises descritivas desta subsecdo, a seguir a Tabela 4 contém os

resultados do exercicio de 2015.

Tabela 4 — Estatistica descritiva dos indicadores utilizados no modelo de eficiéncia financeira
dos HUF, competéncia 2015.

Indicador Minimo Maximo Média Desvio Padrao

RFINT 1.483.051,56 1.445.071.982,23 202.695.465,72 279.989.250,58
DLIQ 429.651,23 1.206.454.216,54 185.191.237,60 249.950.053,58
FAMAC - 43.780.751,16 7.672.545,30 9.741.366,52
FAECA - 14.021.461,93 1.231.991,59 2.417.300,25
FAIHMAC - 61.403.639,32 11.507.771,12 13.816.873,52
FAECAIH - 20.021.213,25 1.883.601,95 4.531.905,76

Fonte: Resultados da pesquisa.

Relativamente a Receita Financeira Total (RFINT) para 2015, apresentou-se com
valores de R$ 1.483.051,56 (IDT UFRJ) e de R$ 1.445.071.982,23 (Hospital Sdo Paulo) como
minimo e maximo respectivamente, mantendo-se as mesmas instituicdes dos anos anteriores
(2013 €2014). O DLIQ nao apresentou surpresa quanto a institui¢ao que obteve o valor minimo
de R$ 429.651,23, permanecendo as mesmas do ano anterior (2014), Instituto de Doengas do
Torax da Universidade Federal do Rio de Janeiro, porém o valor maximo de R$
1.206.454.216,54 foi destaque do HCPA UFRGS.

O panorama dos outputs, quatro variaveis, apresentaram no exercicio de 2015 o
seguinte: FAMAC com o valor minimo de R$ 0,00, permanecendo o IDT UFRIJ neste extremo
minimo ¢ R$ 43.780.751,16 para o HCPA UFRGS no extremo maximo; para FAECA,
diminuiram o numero de instituigdes com o valor minimo de R$ 0,00, totalizando 13 HUF
(HESFA UFRJ; HU UFSCAR; HU UNIVASF; HUAC UFCG; HUJBB UFPA; HULW UFPB;
IDT UFRIJ; INDC UFRIJ; IPPMG UFRJ; IPUB UFRJ; ME UFRJ e; MVFA UFPR) e o HCPA
UFRGS com o valor maximo de R$ 14.021.461,93; para o FAIHMAC, nao houve surpresa

quanto as instituigdes que obtiveram o valor minimo (R$ 0,00), permanecendo o Hospital
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Escola Sao Francisco de Assis e Instituto de Doengas do Térax, ambos da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, € o valor maximo de R$ 61.403.639,32 do HCPA UFRGS, as mesmas do
ano de 2014; para a variavel FAECAIH, 11 HUF (HESFA UFRJ; HU UFSCAR; HUJB UFCG;
IDT UFRJ; INDC UFRJ; IPPMG UFRJ; IPPMG UFRIJ; IPUB UFRJ; MCO UFBA; ME UFRJ;
MEAC UFC e; MEJC UFRN) apresentaram valor minimo de R$ 0,00, e o valor extremo
maximo foi de R$ 20.021.213,25, de mérito do Hospital Universitario Walter Cantidio da
Universidade Federal do Ceara (HUWC UFC).

Novamente, semelhante aos anos de 2013 e 2014, em 2015 o Hospital Sao Paulo da
Universidade Federal de Sdo Paulo, 0o HCPA UFRGS e o HUWC UFC se destacaram ao se
evidenciarem mais vezes representadas nos valores extremos maximos dos indicadores e o
Hospital Escola Sao Francisco de Assis, Instituto de Doencas do Toérax, reapareceram com
destaque saliéncia nas extremidades minimas, além de outros de menores portes, pequeno €
médio, e/ou de especialidades.

A seguir, a Tabela 5, contém os resultados do exercicio de 2016, demonstrando a

continuacao as analises descritivas desta subsecao.

Tabela 5 — Estatistica descritiva dos indicadores utilizados no modelo de eficiéncia financeira
dos HUF, competéncia 2016.

Indicador Minimo Maximo Média Desvio Padrao

RFINT 602.577,19 1.563.265.195,36 211.358.060,02 300.492.406,08
DLIQ 130.086,38 1.292.429.803,28 193.609.941,45 268.351.650,01
FAMAC - 54.019.846,35 8.249.652,13 10.756.272,56
FAECA - 13.329.399,19 1.226.930,13 2.373.984,30
FAIHMAC - 60.167.133,44 12.233.884,66 14.169.273,34
FAECAIH - 20.397.917,44 1.770.902,70 4.165.982,10

Fonte: Resultados da pesquisa.

No que diz respeito a Receita Financeira Total (RFINT), no ano de 2016, ndo houve
surpresa quanto as instituigdes que obtiveram o valor minimo de R$ 602.577,19, permanecendo
a mesma dos anos anteriores (2013; 2014 e; 2015), o IDT UFRJ, e de valor maximo de R$
1.563.265.195,36, do Hospital Sdo Paulo, também se repetindo nos anos anteriores citados.
Relativamente ao DLIQ, este também ndo apresentou nenhuma surpresa quanto a instituicao
que obteve o valor minimo de R$ 130.086,38, permanecendo a mesma do ano anterior (2015),
o IDT UFRJ, e de valor méximo de R$ 1.292.429.803,28 do HCPA UFRGS, repetindo o ano
de 2015.

Os quatros outputs apresentaram no exercicio de 2016 o panorama seguinte: para o

FAMAC, somente o IDT UFRIJ ndo apresentou valores para esse indicador no periodo, sendo
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o minimo o valor R$ 0,00 e, ao contrario, valor maximo, teve o Hospital Sdo Paulo com o valor
de R$ 54.019.846,35, se repetindo as mesmas DMUSs para essas variaveis nos quatro anos, de
2013 a 2016; para o FAECA, 12 HUF nao apresentaram cobrangas (HESFA UFRJ; HU
UFSCAR; HU UNIVASF; HUJB UFCG; HUJBB UFPA; HULW UFPB; IDT UFRJ; INDC
UFRIJ; IPPMG UFRJ; IPUB UFRJ; ME UFRJ ¢; MVFA UFPR), evidenciando o valor minimo
de faturamento igual a R$ 0,00, ja o maximo foi destacado pelo HCPA UFRGS no valor de R$
13.329.399,19, nao havendo surpresas, uma vez que essa DMU se repetiu nesse ranking, para
essa variavel, nos quatro anos, de 2013 a 2016; para o FAIHMAC, apenas o HESFA, o IDT e
o INDC, ambos da Universidade Federal do Rio de Janeiro, ndo dispuseram faturamento, sendo
o valor minimo apresentado de R$ 0,00 e, o valor maximo foi de mérito do HCPA UFRGS no
valor de R$ 60.167.133,44; para o FAECAIH, 13 HUF apresentaram valores minimo de R$
0,00 (HESFA UFRJ; HU UFSCAR; HUAB UFRN; HUJB UFCG; IDT UFRJ; IG UFRJ; INDC
UFRIJ; IPPMG UFRJ; IPUB UFRJ; MCO UFBA; ME UFRJ; MEAC UFC e; MEJC UFRN),
ou seja, ndo ocorreu cobrangas/faturamento desse indicador e no periodo por esses HUF e,
quanto ao valor maximo do indicador, de R$ 20.397.917,44, foi alcancado pelo HCPA UFRGS.

Duas instituigdes se destacaram em 2016 ao se encontrarem mais vezes representadas
nos valores extremos maximos, o Hospital Sdo Paulo, duas vezes, e 0o HCPA UFRGS com
quatro ocorréncias. Salienta-se ainda que estas institui¢des se apresentaram, pelo menos uma
vez, com valores maximos para todos os anos de 2013 a 2016 analisados. Importante destacar
que ambas as instituicdes sao os dois maiores HUF brasileiros na atualidade, considerando o
numero de leitos, e por isso, em tese, despontam com os valores maximos aos indicadores
selecionados.

A préxima andlise descritiva desta subsecdo ¢ a Tabela 6, que contém os resultados do

exercicio de 2017, o ultimo corte considerado nesta pesquisa.

Tabela 6 — Estatistica descritiva dos indicadores utilizados no modelo de eficiéncia financeira
dos HUF, competéncia 2017.

Indicador Minimo Maximo Média Desvio Padrao

RFINT 2.294.154,16 1.681.583.014,65 236.971.858,70 327.641.801,22
DLIQ 133.877,02 1.440.765.568,28 211.109.492,09 293.657.564,95
FAMAC - 54.284.514,56 8.528.126,64 10.752.721,67
FAECA - 13.635.348,33 1.378.377,67 2.525.937,11
FAIHMAC - 61.106.669,29 12.849.076,95 14.798.103,12
FAECAIH - 20.764.061,32 1.813.525,15 4.246.576,23

Fonte: Resultados da pesquisa.
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No ultimo periodo de investigacdo deste estudo, ano de 2017, foram encontrados os
seguintes resultados para a analise descritiva estatistica: em relagdo aos inputs, a Receita
Financeira Total (RFINT) apresentou o valor minimo de R$ 2.294.154,16 e maximo R$
1.681.583.014,65, para o Instituto de Ginecologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IG UFRJ) e o Hospital Sdo Paulo respectivamente. Observando os quatro anos anteriores da
analise (2013 a 2016), destaca-se que o IG UFRJ surge como novidade, em 2017, para o valor
minimo do indicador RFINT. No que diz respeito ao DLIQ, este também nao apresentou
nenhuma surpresa quanto a instituigdo que obteve o valor minimo de R$ 133.877,02,
permanecendo a mesma dos anos anteriores (2015 € 2016), o IDT UFRJ, e de valor maximo de
R$ 1.440.765.568,28 do HCPA UFRGS, repetindo os anos de 2015 ¢ 2016.

Os quatro outputs do periodo de 2017 resultaram para FAMAC (R$ 0,00 ¢ R$
54.284.514,56) — IDT UFRJ e Hospital Sao Paulo, sendo que a IDT UFRJ permaneceu nesta
posi¢ao durante os 5 anos analisados ¢ o Hospital Sdo Paulo em 4 anos; FAECA (R$ 0,00 ¢ R$
13.635.348,33), sendo os HUF HESFA UFRJ, HU UNIVASF, HUJB UFCG, HULW UFPB,
IDT UFRJ, INDC UFRJ, IPPMG UFRJ, IPUB UFRJ, ME UFRJ ¢ MVFA UFPR na
extremidade minima e HCPA UFRGS na maxima, sendo que o HCPA liderou esse indicador
em todos os periodos da analise (2013 a 2017); FAIHMAC, para o valor minimo (R$ 0,00)
repetiu as institui¢des do ano anterior (2016), 0 HESFA, o IDT e o INDC, e para o valor médximo
(R$ 61.106.669,29), surgiu 0 HC UFMG como novo HUF em destaque para essa variavel; e
FAECAIH (R$ 0,00 e R$ 20.764.061,32) — 9 HUF (HESFA UFRJ; HU UFSCAR; HUJB
UFCG; IDT UFRJ; INDC UFRJ; IPUB UFRJ; MCO UFBA; MEJC UFRN e; MVFA UFPR) e
HCPA UFRGS (durante 3 anos — 2014; 2016 e 2017) respectivamente.

Duas institui¢des se destacaram em 2016 ao se encontrarem mais vezes representadas
nos valores extremos maximos, o Hospital Sdo Paulo, duas vezes, ¢ 0 HCPA UFRGS com
quatro ocorréncias. Salienta-se ainda que estas institui¢des se apresentaram, pelo menos uma
vez, com valores maximos para todos os anos de 2013 a 2016 analisados.

Importante destacar que as instituicdes Hospital Sdo Paulo e HCPA UFRGS se
destacaram ao menos uma vez com valores maximos para todos os periodos analisados, levando
em consideragao o que ja foi elucidado, que ambas as instituigdes sao os dois maiores HUF
brasileiros na atualidade, considerando o niimero de leitos. Assim, além do destaque desses dois
HUF em 2017 na representatividade dos valores méximos, surgiu o HC UFMG, também
considerado hospital de grande porte, sendo um dos maiores HUF brasileiros.

Sintetizando as andlises descritivas dos periodos avaliados nesta se¢ao, convém elucidar

as instituicdes que se destacaram por suas particularidades, pontualmente destacada pela
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relacdo de porte da institui¢do e por serem de especialidades. Quanto aos dois inputs, para a
varidvel RFINT, o Hospital Sdo Paulo se destacou em todos os anos por apresentar o valor
maximo, ja o IDT UFRJ também esteve presente em todos os anos para esse indicador com a
extremidade minima. Em relagdo ao DLIQ, o HCPA liderou o valor maximo em 4
oportunidades do periodo de andlise, ficando ausente apenas no ano de 2014, na qual, foi de
mérito do Hospital Sdo Paulo, e quanto ao valor minimo, apenas em 2013 foi diferente, sendo
do HUJB UFCG o indice, para os demais anos (2014 a 2017), foi destaque o IDT UFRJ.

Para os quatro outputs, o apanhado geral do periodo se sucedeu da seguinte maneira:
para a FAMAC, o Hospital Sdo Paulo apresentou o valor maximo em 4 anos do periodo
analisado, ficando ausente apenas no ano de 2015, na qual, foi destaque o HCPA; para o
FAECA, os valores minimos foram do HESFA UFRJ (5), HU UNIVASF (5), HUJB UFCG
(5), IDT UFRIJ (5), INDC UFRIJ (5), IPPMG UFRJ (5), IPUB UFRIJ (5), ME UFRIJ (5), MVFA
UFPR (5), HU UFSCAR (4), HUJBB UFPA (4), HUAC UFCG (3), HULW UFPB (3), IG
UFRJ (2), HU UFS (1) e HUBFS UFPA (1), ja o valor maximo teve por superioridade nos
cinco anos o0 HCPA UFRGS; para FAIHMAC, os valores minimos obtidos HESFA UFRJ e
IDT UFRJ em 2013, 2014 ¢ 2015, e HESFA UFRJ, IDT UFRJ e INDC UFRJ em 2016 ¢ 2017,
jé para os valores maximos, foram atribuidos ao HC UFU em 2013, HCPA UFRGS em 2014,
2015 € 2016 e HC UFMG em 2017; e para FAECAIH, os valores minimos foram do HESFA
UFRIJ (5), HU UFSCAR (5), HUJB UFCG (5), IDT UFRIJ (5), INDC UFRIJ (5), [IPUB UFRIJ
(5), MCO UFBA (5), IPPMG UFRIJ (4), ME UFRJ (4), MEAC UFC (4), MEJC UFRN (4),
HUAB UFRN (3), HU UFPI (2), HUJBB UFPA (1), IG UFRJ (1) e MVFA UFPR (1), ja o
extremo méximo teve por mérito o HCPA UFRGS (3) em 2014, 2016 e 2017 e HUWC UFC
(2) em 2013 e 2015.

A Tabela 7 a seguir auxilia na visualiza¢do das movimentacoes das variaveis no decorrer
do tempo delimitado, demonstrando os valores médios de cada indicador durante os cinco anos

analisados (2013 a 2017).

Tabela 7 — Movimento dos resultados da média de cada indicador no decorrer do periodo
analisado.

Indicador 2013 2014 2015 2016 2017

RFINT 165.550.723,72 | 183.536.092,12| 202.695.465,72| 211.358.060,02 | 236.971.858,70
DLIQ 157.851.123,77 | 173.095.032,25| 185.191.237,60| 193.609.941,45| 211.109.492,09
FAMAC 7.579.166,41 7.880.951,55 7.672.545,30 8.249.652,13 8.528.126,64
FAECA 1.045.353,71 1.246.631,69 1.231.991,59 1.226.930,13 1.378.377,67
FAIHMAC 10.847.975,95 10.713.333,04 11.507.771,12 12.233.884,66 | 12.849.076,95
FAECAIH 2.032.517,77 2.035.618,09 1.883.601,95 1.770.902,70 1.813.525,15
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Fonte: Resultados da pesquisa.

Observando as informagdes de cada varidavel na Tabela 7, é possivel identificar que
apenas o indicador output FAECAIH apresentou decréscimo, em relacdo a média, na evolugdo
do tempo de analise, apesar dessa variacdo a menor ter sido pequena. Os valores que mais
sofreram alteracdes sdo os relacionados aos dois inputs, ou seja, RFINT e DLIQ. Ambos
indicadores cresceram, no valor médio das DMUSs, de forma ascendente constante. O restante
dos indicadores, trés outputs - FAMAC, FAECA ¢ FAIHMAC - nao sofreram grandes
variacoes, apesar de todos apresentarem progressivo crescimento médio, mesmo que timido.

Considerando ainda a avaliacdo estatistica descritiva da amostra, aplicou-se a matriz de
correlagdo de Pearson, com o intuito de aferir o grau da correlacdo linear entre as varidveis do
modelo, para todos os periodos avaliados. De acordo com Varela e Pacheco (2012), essa analise
¢ importante no DEA para testar se, realmente, os inputs € os outputs estao correlacionados
positivamente, apesar de que se mostrar ao contrario, ndo invalida a constru¢ao de avaliagdo
proposta, pois, conforme destaca Dyson et al. (2001), nas consideragdes sobre protocolos de
utilizacao do DEA, eliminar um input da avaliagcdo por ter correlacao forte positiva ou perfeita
com outro input pode impactar, significativamente, os escores de eficiéncia relativa, o mesmo
ocorrendo com variaveis outputs. Por isso, a analise de correlagdo de Pearson deve ser utilizada
com pondera¢do na determinagdo de eliminac¢do de varidaveis do modelo, quando necessarias
(DYSON et al., 2001). Observa-se na Tabela 8 a seguir que todos os outputs sao positivamente,
fortes ou moderados, correlacionados com o RFINT e DLIQ nos cinco periodos da analise, de

2013 a 2017.

Tabela 8 — Matriz de correlagdo de Pearson entre as varidveis de Imputs discricionarios e
Outputs do modelo de eficiéncia financeira relativa dos HUF brasileiro, no periodo de 2013 a
2017.

Inputs Qutputs
Correlacdes RFINT DLIQ FAMAC FAECA | FAIHMAC | FAECAIH
RFINT 1 0,987 0,894 0,613 0,740 0,554
DLIQ 1 0,908 0,687 0,782 0,611
a0 FAMAC 1 0,652 0,840 0,659
.~ FAECA 1 0,568 0,687
FAIHMAC 1 0,611
FAECAIH 1
RFINT 1 0,987 0,879 0,615 0,724 0,557
- DLIQ 1 0,898 0,679 0,774 0,621
= FAMAC 1 0,672 0,848 0,735
FAECA 1 0,608 0,721
FAIHMAC 1 0,658
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~ | FAECAIH 1
RFINT 1 0,99 0,872 0,635 0,741 0,562

DLIQ 1 0,886 0,694 0,778 0,613

0 FAMAC 1 0,709 0,867 0,712
.~ FAECA 1 0,665 0,747
FAIHMAC 1 0,644
FAECAIH 1
RFINT 1 0,991 0,897 0,611 0,718 0,626

DLIQ 1 0,889 0,659 0,749 0,673

© FAMAC 1 0,659 0,840 0,740
.~ FAECA 1 0,663 0,773
FAIHMAC 1 0,719
FAECAIH 1
RFINT 1 0,99 0,879 0,606 0,665 0,581

DLIQ 1 0,866 0,642 0,687 0,634

& FAMAC 1 0,643 0,767 0,690
.~ FAECA 1 0,620 0,748
FAIHMAC 1 0,722
FAECAIH 1

Fonte: Resultados da pesquisa.

Como ja destacado, diante da Tabela 8, evidencia-se que todos os outputs sdo
positivamente correlacionados com os inputs Receita Financeira Total (RFINT) e Despesas
Liquidadas (DLIQ), mesmo que para algumas essas correlagdes seja positiva moderada. Por
1ss0, constata-se que as variaveis dependentes discricionarias RFINT e DLIQ para as variaveis
independentes Faturamento Ambulatorial de Média e Alta Complexidade (FAMAC), Fundo de
Acgdes Estratégicas e Compensacdo Ambulatorial (FAECA), Faturamento de Autorizagao de
Internagdo Hospitalar de Média e Alta Complexidade (FAIHMAC) e Fundo de Agdes
Estratégicas e Compensacao de Autorizacdo de Internagao Hospitalar (FAECAIH) possuem
correlagdo entre as variaveis indepen,dentes tanto com a variavel dependente como entre si.
Ainda, verifica-se que a varidvel independente que apresentou maior correlacdo estatistica com
a variavel dependente, nos cinco periodos analisados, foi FAMAC para DLIQ (r = 0,908), no
ano de 2013, e a outra variavel output que se demonstrou com menor correlagdo, apesar de ser
considerado correlacionada positivamente moderada, foi a FAECAIH para RFINT,
apresentando r=0,554 no mesmo ano, 2013.

Fundamentado a partir das orientagdes de Dyson et al. (2001), considera-se que a escala
minima de medida das varidveis desejada seja a intervalar e que os inputs e os outputs sejam
i1sotonicos, isto ¢, maximizacao dos inputs reduzem a eficiéncia, que por sua vez, para oS
outputs, ha efeito contrario, aumentando a eficiéncia. Além disso, outro ponto de atencao ¢ em

relacdo a selecdo das varidveis para o modelo, ndo oportunizando misturar indices, como os
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associados com medidas de volume e de medidas de desempenho. Todos esses critérios
atendem ao modelo proposto, com as varidveis selecionadas.

Na subseg¢do subsequente estdo demonstradas as discussdes e as avaligdes financeiras
de eficiéncia relativa dos HUF, de acordo com o modelo e orientagdo propostas para o DEA

neste estudo.

4.2 GRAU DE EFICIENCIA RELATIVA FINANCEIRA DOS HUF NO MODELO DEA

Para a obtencdo dos resultados do modelo DEA, foram calculadas as fronteiras de
eficiéncia com as observagdes dos 48 Hospitais Universitarios Federais brasileiros. Como ja
mencionado, o modelo foi orientado para outputs e retornos variaveis de escala, e utilizados o
software Sistema Integrado de Apoio a Decisdo (SIAD), versao 3.0, da Universidade Federal
Fluminense (UFF), e o Microsoft Office Excel® versao 2013, para formatagdo dos dados em
planilha eletronica. A tabela 9 a seguir descreve os indices de eficiéncia dos 48 HUF no periodo

de 2013 a 2017.

Tabela 9 — Calculo de eficiéncia relativa pelo DEA, utilizando o modelo BCC (VRS),
orientacdo outputs (2013 a 2017).

Sigla DMUs Eficiéncia padrao, utilizando o0 modelo BCC, orientacio output
2013 2014 2015 2016 2017

HESFA UFRJ 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000
HU UFJF 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000
HU UFMA 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000
HUWC UFC 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000
HC UFMG 1,00000 1,00000 1,00000 0,80035 1,00000
HUBFS UFPA 1,00000 1,00000 1,00000 0,65433 1,00000
HUSM 1,00000 1,00000 1,00000 0,48751 1,00000
HCPA 1,00000 1,00000 1,00000 0,47047 1,00000
HC UFU 1,00000 1,00000 1,00000 0,46463 1,00000
HUPES UFBA 1,00000 1,00000 1,00000 0,42367 1,00000
HOSPITAL SAO PAULO 1,00000 1,00000 1,00000 0,23261 1,00000
HUCFF UFRJ 1,00000 1,00000 1,00000 0,13987 0,39496
HC UFPR 1,00000 1,00000 0,98368 0,76000 1,00000
HUCAM UFES 1,00000 1,00000 0,98312 0,69545 1,00000
HE UFPEL 1,00000 1,00000 0,87675 0,45558 0,92313
HU UNIVASF 1,00000 0,79026 0,69945 0,69108 0,90447
HUAP UFF 1,00000 0,64678 0,63383 0,23755 0,58772
MEAC UFC 1,00000 0,62832 0,75564 0,37898 0,78036
HUAC UFCG 1,00000 0,47584 0,41805 0,25719 0,57990
HUJB UFCG 1,00000 0,35099 0,36522 0,29936 0,45229
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IPPMG UFRJ 0,95443 0,52939 1,00000 0,62262 1,00000
HC UFPE 0,94794 0,74592 0,66405 0,37673 0,62930
HUB UNB 0,94081 0,95971 1,00000 0,33765 1,00000
HC UFG 0,91282 1,00000 0,96554 0,58563 0,75206
MEJC UFRN 0,89916 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000
HC UFTM 0,89905 0,93909 1,00000 0,60045 0,90349
HU UFGD 0,85373 0,71732 0,73389 0,43456 0,91351
HU FURG 0,77417 0,75462 0,67599 0,34614 0,68596
IG UFRJ 0,75588 0,66533 1,00000 0,68566 1,00000
HUPAA UFAL 0,70560 0,59425 0,69327 0,44821 1,00000
HU UFSC 0,64802 0,48156 0,41578 0,30724 0,58215
HUMAP UFMS 0,59437 0,56737 0,76384 1,00000 1,00000
MCO UFBA 0,48063 0,46657 0,51947 0,45458 0,68453
IPUB UFRJ 0,46216 0,41663 0,46029 0,37787 0,58891
HUAB UFRN 0,46176 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000
HUGV UFAM 0,45886 0,35025 0,41802 0,33994 0,41944
HUJM UFMT 0,45072 0,59633 0,64490 0,43972 0,51052
INDC UFRJ 0,44644 0,43411 1,00000 0,49031 0,61438
MVFA UFPR 0,42387 0,54727 0,70871 0,84171 1,00000
HUOL UFRN 0,41011 0,57535 0,78731 0,60892 0,72763
ME UFRJ 0,39362 0,39617 0,41641 0,47373 0,94166
HUGG UNIRIO 0,37950 0,42676 0,33450 0,13961 0,40925
HU UFS 0,37362 0,39696 0,40512 0,16963 0,64757
HULW UFPB 0,27882 0,24616 0,27170 0,15617 0,39061
HU UFPI 0,23551 0,31056 0,52529 0,42517 0,97247
HUJBB UFPA 0,18632 0,20987 0,20360 0,12668 0,24550
HU UFSCAR 0,05187 0,04129 0,05893 0,00917 0,03533
IDT UFRJ 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000

Fonte: Resultados da pesquisa.

A fronteira de eficiéncia financeira relativa foi formada por 20 em 2013, 18 em 2014,
19 em 2015, 7 em 2016 e 21 em 2017 dos 48 HUF sob analise no quinquénio, apresentando
uma diversidade entre os resultados encontrados. Os demais, 28 (2013), 30 (2014), 29 (2015),
41 (2016) e 27 (2017) se encontravam abaixo da fronteira, ou seja, deveriam promover maiores
faturamentos de MAC Ambulatorial, MAC AIH ¢ FAEC MAC e AIH, dado os recursos
financeiros totais recebidos e as despesas liquidadas para manutengao de suas instituigdes. Os
resultados sinalizam que a maioria dos HUF foram considerados ineficientes, o que evidencia
a necessidade de se tomar providéncias quanto a melhoria da eficiéncia relativa com os
indicadores propostos para o modelo DEA.

As informacdes detalhadas na Tabela 9 revelam a heterogeneidade dos indices de
eficiéncia relativa dos HUF ao longo do periodo de tempo analisado, e pela amplitude da

amostra, 48 hospitais, ¢ possivel constatar essa informa¢do desde os menores indices de
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eficiéncia relativa, calculada no quinquénio (2013-2017), que foram 0,00000, em ambos os
periodos, para o IDT UFRJ, um escore que evidenciou que a institui¢do ndo faturou servigos
contratualizados para SUS, todavia consumiu os recursos para manutengao da instituicdo. Os
HUF, pertencentes a UFRJ, enfrentam grave crise no sistema de saude das suas instituigdes nos
ultimos anos e, um dos agravantes, foi a falta de recursos, oriundo da decisdo pela ndo adesao
aos programas federais propostos, como a adesao ao Ebserh.

Outro destaque do escore de ineficiéncia foi de 0,00917 (HU UFSCAR) em 2016, um
dado que alerta acentuadamente, haja vista o segundo pior desempenho de eficiéncia relativa,
a instituicdo a rever seus processos, a utilizagdo e otimiza¢ao dos recursos financeiros, com o
objetivo de melhorias e do alcance de eficiéncia relativa, em comparacdo com seus pares que
se demonstraram com melhor desempenho e eficientes.

Observa-se também, em destaque, que apenas 4 instituicoes (HESFA UFRJ, HU UFJF,
HU UFMA e HUWC UFC) se mantiveram eficientes durante o quinquénio 2013-2017 (analise
dos cinco anos), representando aproximadamente 8% da amostra. Por sua vez, 17 HUF da
amostra ndo alcancaram score 1,0000 (fronteira da eficiéncia) em nenhum exercicio. Ademais,
27 HUF oscilaram nesse periodo entre 2013 € 2017, mostrando-se sobre a fronteira de eficiéncia
algumas vezes, com escore 1,0000, e outras vezes ineficientes, com valores mais proximos ou
ndo de algarem o indice maximo de 1,0000.

Com o proposito de elucidar, em termos percentuais, os dados da Tabela 9, apresenta-
se a seguir o Grafico 1, que colabora com a visualizagdo grafica e em termos percentuais a

relagdo de DMU s (in)eficientes ao longo do periodo analisado (quinquénio 2013-2017).

Grifico 1 — Informagao, em porcentagem, do total de DMUs (in) eficientes na linha do tempo
do estudo (2013 a 2017).
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Fonte: Resultados da pesquisa.
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Distingui-se a partir das observacdes do Grafico 1 que o maior nimero de instituigcdes
ineficientes foi constatado no exercicio de 2016, com 85% dos HUF da amostra, onde foi o
periodo que se destacou e que mais oscilou em relacao aos demais anos analisados. Seguidos,
em uma ordem decrescente e mais constante entre os periodos, tivemos o ano de 2014 (63%),
2015 (60%), 2013 (58%) e 0 ano de 2017 (56%), periodo em que se obteve um menor nimero
de DMU ineficientes da amostra. A seguir, apresenta-se a Tabela 10 com a estatisticas descritva

dos escores de eficiéncia do quinquénio 2013-2017.

Tabela 10 — Estatisticas descritivas dos escores de eficiéncia financeira relativa dos HUF no
quinquénio (2013-2017).

Estatistica 2013 2014 2015 2016 2017

Média 0,73708 0,69294 0,73713 0,50514 0,77661
Desvio Padrdo 0,30824 0,29895 0,29303 0,28225 0,27622
Mediana 0,90599 0,69133 0,77558 0,45508 0,91832
Minimo 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000
Méximo 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000
Primeiro Quartil 0,45276 0,44223 0,47509 0,31484 0,58802
Mediana 0,90599 0,69133 0,77558 0,45508 0,91832
Terceiro Quartil 1,00000 1,00000 1,00000 0,68973 1,00000

Fonte: Resultados da pesquisa.

A Tabela 10 mostra que o escore minimo de eficiéncia financeira relativa foi de 0% em
ambos os anos do periodo analisado ¢ o maximo de 100%, também identificados em todos os
anos da analise. Dos 48 Hospitais Universitarios Federais brasileiros, 25% (12 HUF)
apresentaram escores de eficiéncia menores que 45,27%, em 2013, 44,22% em 2014, 47,50%
em 2015, 31,48% em 2016 e 58,80% em 2017; metade (24 HUF) apresentou escores menores
do que 90,59% em 2013, 69,13% em 2014, 77,55% em 2015, 45,50% em 2016 ¢ 91,83% em
2017; e 25% maiores (12 HUF) do que 100%, exceto 2016, que apresentou 68,97%. Entre esses
maiores, ndo considerando o ano de 2016, estdo aqueles classificados como eficientes.

Quando se analisam somente os HUF ineficientes, a média dos escores de eficiéncia é
de 73,70% em 2013, 69,29% em 2014, 73,71% em 2015, 50,51% em 2016 ¢ 77,66% em 2017,
indicando que se poderia aumentar a prestagcdo de servigo e, consequentemente, o faturamento
dos HUF nas quatro variaveis selecionadas 26,30% (2013), 30,71% (2014), 26,29% (2015),
49,49% (2016) e 22,34% (2017) sem necessidade de direcionar mais recursos financeiros do

orcamento publico para essas organizagdes hospitalares federais.
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No Gréfico 2, foram listados os 31 HUF classificados como eficientes em pelo menos

um dos periodos analisados do quinquénio 2013-2017.

Griafico 2 — Frequéncia de vezes que os HUF se apresentaram eficientes considerando o
quinquénio acumulado (2013-2017).
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Fonte: Resultados da pesquisa.

A Tabela 11 lista todos os 31 HUF classificados como eficientes em pelo menos um dos
periodos analisados do quinquénio 2013-2017, detalhados por informagdes de porte e regiao
geografica em que se localiza a instituicdo. E importante notar que os 4 HUF considerados
eficientes em todos os periodos estdo localizados no Sudeste (2) ou Nordeste (2) e apenas
HESFA UFRIJ ¢ de pequeno porte, os demais (HU UFJF, HU UFMA e HUWC UFC) sdo de
grande porte. Observa-se também a heteregeidade dos portes e regides dos HUF considerados,
pelo menos uma vez no periodo analisado, como eficientes, uma vez que todas as regides

geograficas de localizacdo dos HUF e tipos de porte apareceram.
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Tabela 11 — Frequéncia de vezes, classificadas de forma decrescente, que os HUF se
apresentaram eficientes considerando o quinquénio acumulado (2013-2017), identificados seus
portes e regido geografica de localizagao.

Frequéncia de eficiéncia

Sigla DMUs Quinquénio (2013-2017) Porte HUF Regido HUF
HU UNIVASF 1 Médio porte Nordeste
HUAC UFCG 1 Grande porte Nordeste
HUAP UFF 1 Grande porte Sudeste
HUJB UFCG 1 Pequeno porte | Nordeste
MEAC UFC 1 Grande porte Nordeste
HUB UNB 1 Grande porte Centro-Oeste
HC UFG 1 Grande porte Centro-Oeste
HC UFTM 1 Grande porte Sudeste
HUPAA UFAL 1 Grande porte Nordeste
INDC UFRJ 1 Pequeno porte | Sudeste
MVFA UFPR 1 Médio porte Sul

HE UFPEL 2 Grande porte Sul

IPPMG UFRJ 2 Médio porte Sudeste

1G UFRJ 2 Pequeno porte | Sudeste
HUMAP UFMS 2 Grande porte Centro-Oeste
HC UFPR 3 Porte especial | Sul
HUCAM UFES 3 Grande porte Sudeste
HUCFF UFRJ 3 Grande porte Sudeste

HC UFMG 4 Porte especial | Sudeste

HC UFU 4 Grande porte Sudeste
HCPA 4 Porte especial | Sul
HOSPITAL SAO PAULO 4 Porte especial | Sudeste
HUBFS UFPA 4 Pequeno porte | Norte
HUPES UFBA 4 Grande porte Nordeste
HUSM 4 Grande porte Sul

MEJC UFRN 4 Meédio porte Nordeste
HUAB UFRN 4 Médio porte Nordeste
HESFA UFRJ 5 Pequeno porte | Sudeste

HU UFJF 5 Grande porte Sudeste

HU UFMA 5 Grande porte Nordeste
HUWC UFC 5 Grande porte Nordeste

Fonte: Resultados da pesquisa.

Importante destacar que essa eficiéncia financeira ¢ medida entre o conjunto (amostra)

analisada. Logo, ¢ uma eficiéncia financeira relativa, que podera haver distor¢des e mudangas

de resultados se realizados em compara¢do com outra amostra de comparabilidade possivel

entre DMUSs.

Por consequéncia disso, essa evidenciagao ¢ passivel de comparagdo com as assertivas

de Al-Shammari (1999), que destaca a avalicao de eficiéncia com a utilizagdo do DEA como
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um instrumento para a identificacdo do desempenho das unidades produtivas, tornando-se um
mecanismo sistematico de defini¢cao de prioridades de informagdes sobre as necessidades. Na
mesma direcao de afirmagdes, Mujasi, Asbu e Puig-Junoy (2016) corroboram que a DEA
promove a identificagdo de unidades produtivas com alta eficiéncia e as ineficientes,
proporcionando informacdes de suma importdncia para a alta gestdo e organizacdo
desenvolverem planejamento estratégico apropriado para apoiar as unidades identificadas com
pouca eficiéncia (ineficientes), com o objetivo de melhorar o desempenho e, consequentemente,
a melhoria das necessidades dos servi¢os. Tendo por base essas consideragdes, a identificagdo
da eficiéncia ¢ uma dimensao importante para o desempenho hospitalar (GURGEL JUNIOR;
VIEIRA, 2002) e imprescindivel a ser avaliada (VEILLARD et al., 2005).

Nao obtante, as informacgdes e as suscetiveis tomadas de decisdes sobre esse tipo de
dado proporcionado pela DEA, como o modelo avaliado, requer pontos de atencao e elencagao
de critérios suportados por referéncias adicionais, uma vez que Chang (1998) salienta que a
avaliagdo de desempenho em organizagdes sem fins lucrativos, caso dos HUF, ndo pode
simplesmente olhar para a propria medida de desempenho de equidade, mas deve incluir a
identificacdo e avaliacao de caracteristicas operacionais relevantes, uma vez que todos eles sao

fatores importantes e que associam desempenho de eficiéncia.

4.2.1 Evidenciacao atual dos recursos disponiveis e as projecoes de valores (alvos) para

melhoria no desempenho gerencial

Além da DEA evidenciar as DMUSs eficientes relativamente, de acordo com o modelo e
as varidveis estabelecidas, a metodologia determina os niveis de inputs e outputs efetivos e
otimos de cada unidade produtiva, para fins de comparabilidade entre todas as DMUs da
amostra comparativa, onde os resultados divulgam o quanto cada unidade ineficiente poderia
alterar seus outputs, nesse caso pela op¢ao da orientagdo do modelo, para alcancar a fronteira
de eficiéncia relativa, nesse caso financeira.

Tais consideragdes, identificadas a partir dos resultados da DEA, convergem com os
achados de Al-Shammari (1999), onde a DEA estabelece um gerenciamento de informagdes
das melhores praticas relativas, no conjunto de observacdo sobre as unidades produtivas e
identifica as unidades ineficientes relativamente em comparac¢ao com as de melhores praticas.
Além disso, a DEA proporciona a identificacdo da magnitude das ineficiéncias das unidades

produtivas (Al-Shammari, 1999).
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A partir destas informacdes ¢ possivel estabelecer metas para os diferentes indicadores
com o objetivo de melhorar os resultados. As Tabelas 12, 13, 14, 15 e 16 evidenciam os niveis
otimos de saida que poderiam ser alcangados com os recursos efetivamente utilizados na
producdo dos servigos, ou seja, quanto que os HUF conseguiriam produzir de servigos
(faturamento) em relagdo a sua RFINT e DLIQ. Neste destaque, promovido pela DEA, sdo
consideradas as projecdes de valores (Alvos) para cada DMU para melhorar o seu desempenho,
ou seja, a oportunidade das DMUs ineficientes visualizarem o quanto ¢ preciso e qual valor ¢

ideal para melhorar seu desempenho e atingir a fronteira de eficiéncia relativa, comparada com

as demais.

Tabela 12 — Projecdes de valores (alvos) (2013).

HC UFG (0,912816) HU UFPI (0,235511) HUB UNB (0,940805)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 166.377.279 | 166.377.279 14.825.485 14.825.485| 157.955.974 157.955.974
DLIQ 170.566.517| 170.566.517 15.102.768 15.102.768 | 153.451.364 153.451.364
FAMAC 10.837.061 11.872.116 811.202 3.444 438 11.294.622 12.005.280
FAECA 1.627.649 1.783.107 1.260 48.126 1.509.711 1.604.702
FAIHMAC 14.687.914 16.090.765 147.765 627.424 6.993.682 11.163.191
FAECAIH 1.138.447 1.247.181 0 79.167 2.069.842 2.200.077
HC UFPE (0,947944) HU UFS (0,373623) HUGG UNIRIO (0,379502)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 229.427.770 | 229.427.770 60.819.917 60.819.917 90.539.877 90.539.877
DLIQ 223.479.020| 223.479.020 60.309.029 60.309.029 91.457.971 91.457.971
FAMAC 12.344.413 13.022.304 2.831.960 7.579.717 3.275.557 8.631.206
FAECA 2.191.839 2.312.203 0 395.710 347.068 914.537
FAIHMAC 13.083.063 13.801.517 1.385.678 3.708.756 3.575.079 9.420.457
FAECAIH 1.036.946 1.093.890 35.146 1.355.577 43.493 2.322.803
HC UFTM (0,899053) HU UFSC (0,648024) HUGV UFAM (0,458860)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 181.195956 | 181.195.956| 197.637.867| 197.637.867 91.060.036 91.060.036
DLIQ 183.697.884 | 183.697.884 | 195.214.625| 195.214.625 92.425.956 92.425.956
FAMAC 5.595.682 7.839.330 9.063.855 13.986.913 2.972.248 6.477.463
FAECA 838.762 932.940 1.484.908 2.291.440 542.184 1.181.589
FAIHMAC 25.827.438 28.727.388 12.458.556 19.225.455 5.314.692 11.582.385
FAECAIH 1.078.906 1.400.537 2.258.985 3.485.959 678 470.563
HU FURG (0,774171) HU UFSCAR (0,051871) HUJBB UFPA (0,186316)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 76.191.826 76.191.826 | 409.032.708 | 409.032.708 | 111.542.847 106.927.445
DLIQ 76.763.220 76.763.220 | 400.262.346 | 400.262.346| 112.649.071 112.649.071
FAMAC 5.672.365 7.327.016 1.549.291 29.867.949 1.739.703 9.337.378
FAECA 96.384 133.317 0 2.427.862 0 621.821
FAIHMAC 6.604.774 8.531.412 324272 38.266.284 3.591.394 19.275.819
FAECAIH 558.219 721.053 0 11.623.682 1.440 3.828.567
HU UFGD (0,853729) HUAB UFRN (0,461759) HUJM UFMT (0,450722)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 34.921.779 34.921.779 5.558.726 5.558.726 88.188.121 88.188.121
DLIQ 64.863.843 35.833.504 6.014.128 6.014.128 92.493.919 92.493.919
FAMAC 2.851.968 3.340.601 498.018 1.078.524 4.119.507 9.139.805
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FAECA 53.128 62.230 234 1.599 136.187 514.233
FAIHMAC 8.873.702 10.394.050 1.441.757 3.122.312 5.543.381 12.298.903
FAECAIH 106.705 451.428 0 89.805 862 2.899.668
HULW UFPB (0,278821) IG UFRJ (0,755881) ME UFRJ (0,393616)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 186.290.960 | 186.290.960 1.279.138 1.279.138 15.797.600 11.033.428
DLIQ 186.783.892 | 186.783.892 1.112.966 1.109.616 11.561.015 11.561.015
FAMAC 3.354.281 12.030.239 259.802 343.708 408.102 1.734.857
FAECA 51.082 192.773 0 20.169 0 5
FAIHMAC 6.338.247 22.732.334 103.235 218.688 3.423.402 8.697.316
FAECAIH 162.990 1.330.617 99.056 131.047 0 270.662
HUMAP UFMS (0,594369) INDC UFRJ (0,446440) MEJC UFRN (0,899160)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 140.320.014 | 140.320.014 1.190.547 1.190.547 14.564.313 14.564.313
DLIQ 141.098.251 141.098.251 1.041.070 446.700 16.078.730 15.237.617
FAMAC 3.580.561 6.988.432 263.127 589.391 1.172.440 1.899.637
FAECA 1.187.366 1.997.691 0 0 54.528 60.643
FAIHMAC 12.409.474 20.878.394 22.023 128.078 8.164.367 9.079.995
FAECAIH 487.619 1.004.043 0 0 265.525 295.303
HUOL UFRN (0,410106) IPPMG UFRJ (0,954429) MVFA UFPR (0,423871)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 223.523.083 | 161.848.580 9.999.389 6.787.616 7.751.429 7.751.429
DLIQ 166.068.232 | 166.068.232 5.499.301 5.499.301 9.082.709 8.063.187
FAMAC 4.125.040 10.058.474 1.603.977 1.680.562 283.802 1.318.314
FAECA 375.726 916.168 0 8.840 0 0
FAIHMAC 10.643.032 25.951.908 1.482.223 1.552.994 2.597.255 6.127.471
FAECAIH 2.678.250 6.530.628 0 59.937 42.906 188.723
HUPAA UFAL (0,705604) IPUB UFRJ (0,462160)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 118.115.716 | 118.115.716 14.300.267 6.632.200
DLIQ 124.937.777| 124.937.777 6.029.158 6.029.158
FAMAC 6.157.813 8.727.006 614.268 1.329.123
FAECA 503.540 713.629 0 0
FAIHMAC 8.224.780 11.656.363 1.927.479 4.170.585
FAECAIH 351.188 517.802 0 129.070
IDT UFRJ (0,000000) MCO UFBA (0,480633)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 119.953 - 40.919.088 25.436.579
DLIQ 111.276 - 26.248.743 26.248.743
FAMAC 0 - 584.023 2.384.635
FAECA 0 - 7.506 15.617
FAIHMAC 0 - 5.237.364 10.896.797
FAECAIH 0 - 0 413.196

Fonte: Resultados da pesquisa.

Na Tabela 12, pode-se observar os escores de eficiéncia atual de cada HUF considerados

ineficientes no periodo de 2013, identificados por varidveis do modelo, tanto inputs como

outputs, bem como, os escores alvos para se alcangar os melhores niveis de eficiéncia em cada

indicador. Os HUF considerados eficientes relativamente, com escore de eficiéncia igual a 1,

ndo se apresentam nessa tabela, uma vez que seus valores atuais sdo considerados 6timos
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relativamente para o modelo DEA proposto, sendo o alvo igual ao atual. J& para as DMUs
ineficientes, com escores de eficiéncia menor que 1, apresentam alvos diferentes do atual,
indicando qual escore seria adequado para melhorar o desempenho e alcancar a fronteira de
eficiéncia (eficiéncia = 1). Quanto menor o escore de eficiéncia das DMUs consideradas
ineficientes, maior € a diferenca entre os niveis atuais e alvos e, portanto, maiores sao os ajustes
necessarios para alcancar a eficiéncia relativa.

Dessa maneira, as colunas referentes ao “Alvo”, na Tabela 12, demostram os niveis em
que os inputs € outputs deveriam ser alcangados para produzir o que efetivamente foi
considerado em niveis de eficiéncia no periodo analisado, caso as DMUs estivessem na
fronteira de eficiéncia. No estudo e no periodo de 2013, 28 HUF foram considerados
ineficientes, sendo apenas as DMUs elencadas na Tabela 12 que apresentam alvos diferentes
dos atuais, ou seja, escores a serem alcangados para melhorar o desempenho dessas instituigoes.

Cabe salientar que o IDT UFRIJ (eficiéncia: 0,000000) e o HUJIBB UFPA (eficiéncia:
0,186316) foram as que se apresentam com menor escore no exercicio respectivamente, o que
torna o deslocamento de valores das variaveis maior o valor atual e o projetado. Por sua vez, o
HC UFPE (eficiéncia: 0,947944) e HUB UNB (eficiéncia: 0,940805) foram as DMUs, em 2013,
que estiveram mais proxima da fronteira de eficiéncia 1,0000, o que ¢ possivel visualizar, para
alcance do Alvo, uma pequena oscilagdo nas suas varidveis para se alcangar o nivel 6timo.

Finaliza-se com o registro de que nem todos os inputs € outputs receberam alguma
indicacdo para que fossem reduzidos ou aumentados em alguma das instituigdes constantes na
tabela 12, fato que, para essas variaveis, nao alterou entre atual e alvo, assim nao necessitam

alteragdes para alcance de melhores niveis.

Tabela 13 — Projecdes de valores (alvos) (2014).

HC UFPE (0,745919) HUAP UFF (0,646781) HUPAA UFAL (0,594249)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 238.422.367 | 238.422.367| 253.558.290| 253.558.290| 129.193.931| 129.193.931
DLIQ 236.880.479 | 227.100.436| 246.865.264| 246.865.264| 137.609.230| 133.939.360
FAMAC 10.025.395 13.440.322 11.774.482 18.204.741 7.770.406 13.075.999
FAECA 2.167.010 2.905.154 885.901 1.369.707 568.504 956.675
FAIHMAC 10.477.025 14.045.790 10.466.553 16.182.528 7.887.386 13.272.852
FAECAIH 558.415 4.529.427 631.560 3.826.980 96.947 4.174.863

HC UFTM (0,939090) HUB UNB (0,959711) IDT UFRJ (0,000000)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 191.322.250 | 191.322.250 145.233.858 145.233.858 493.631 -
DLIQ 196.038.903 | 196.038.903 142.584.974 142.584.974 94.643 -
FAMAC 8.113.966 8.640.246 11.157.374 11.625.769 0 -
FAECA 1.218.646 1.297.688 898.370 936.085 0 -
FAIHMAC 26.493.681 28.212.088 4.514.208 11.024.038 0 -
FAECAIH 791.155 1.383.609 1.157.858 1.206.465 0 -




HU FURG (0,754618) HUGG UNIRIO (0,426755) IG UFRJ (0,665325)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 93.224.254 93.224.254 98.268.356 98.268.356 2.055.347 2.055.347
DLIQ 93.028.840 93.028.840 95.530.275 95.530.275 1.215.997 1.215.997
FAMAC 6.323.635 8.379.911 3.266.363 7.653.944 276.249 415.209
FAECA 63.124 305.713 91.759 215.015 0 2.647
FAIHMAC 5.889.968 7.805.227 3.966.076 9.293.555 194.018 291.614
FAECAIH 279.481 370.361 10.674 307.512 1.606 2.413
HU UFGD (0,717320) HUGYV UFAM (0,350248) INDC UFRJ (0,434112)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 38.389.575 38.389.575 98.746.859 98.746.859 2.486.675 2.486.675
DLIQ 65.395.547 38.480.782 101.322.182 96.314.854 1.659.056 1.172.997
FAMAC 2.126.535 2.964.555 2.389.725 6.822.946 286.657 660.330
FAECA 67.874 94.622 738.798 2.109.354 0 4
FAIHMAC 6.433.807 8.969.229 3.245.195 9.265.411 8.071 18.592
FAECAIH 112.183 156.392 1.099.781 3.140.003 0 0
HU UFPI (0,310561) HUJB UFCG (0,350992) IPPMG UFRJ (0,529389)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 35.753.627 35.753.627 3.684.628 3.684.628 17.941.324 15.767.552
DLIQ 36.269.335 36.269.335 3.353.710 2.411.562 14.790.184 14.790.184
FAMAC 1.656.696 5.334.525 318.255 906.730 1.457.103 2.752.424
FAECA 9.270 29.849 0 1.312 0 35.773
FAIHMAC 329.026 1.806.936 195.081 555.798 1.761.019 3.326.512
FAECAIH 0 105.478 0 0 0 48.283
HU UFS (0,396958) HUJBB UFPA (0,209866) IPUB UFRJ (0,416633)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 69.855.191 69.855.191 121.619.993 121.619.993 14.774.539 10.173.904
DLIQ 70.127.031 70.127.031 120.173.577 120.173.577 9.668.777 9.668.777
FAMAC 2.740.192 6.902.970 1.497.893 7.137.373 492.032 1.180.972
FAECA 30.330 76.406 0 466.739 0 56.336
FAIHMAC 1.452.334 5.781.513 4.063.247 19.361.137 2.048.047 4915.714
FAECAIH 111.678 281.335 0 2.018.655 0 4.679
HU UFSC (0,481560) HUJM UFMT (0,596329) MCO UFBA (0,466571)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 223.144.851| 223.144.851 70.449.994 70.449.994 38.589.477 26.142.501
DLIQ 224.607.781| 224.607.781 74.665.887 74.665.887 26.587.536 26.587.536
FAMAC 7.995.405 16.603.132 4.587.399 7.692.726 511.607 1.580.853
FAECA 866.467 1.799.293 162.643 555.366 5.951 88.253
FAIHMAC 12.081.668 25.088.602 5.662.987 9.496.408 4.496.368 9.637.046
FAECAIH 2.300.841 4.777.889 6.242 2.346.008 0 102.705
HU UFSCAR (0,041290) HULW UFPB (0,246156) ME UFRJ (0,396174)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 452.835.088 | 452.835.088 192.220.316 192.220.316 28.378.194 19.935.477
DLIQ 454197473 | 454.197.473 192.633.737 192.633.737 20.313.671 20.313.671
FAMAC 1.445.502 35.008.281 2.827.289 11.485.768 510.477 1.288.517
FAECA 0 3.669.313 1.286 233.758 0 88.661
FAIHMAC 305.902 45.618.513 6.204.031 25.203.674 3.462.637 8.740.192
FAECAIH 0 15.520.324 158.609 2.109.567 0 51.497
HU UNIVASEF (0,790259) HUMAP UFMS (0,567367) MEAC UFC (0,628315)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 36.770.299 36.770.299 127.953.107 127.953.107 78.507.378 78.507.378
DLIQ 40.762.428 37.344.319 125.834.489 125.834.489 79.646.558 79.523.718
FAMAC 1.528.317 1.933.944 3.193.526 5.628.677 867.655 3.866.183
FAECA 0 89.587 1.168.890 2.060.201 41.735 82.356



FAIHMAC 8.574.131 10.849.771 10.432.321 18.387.251 10.571.977 16.825.907
FAECAIH 129.578 163.968 358.403 813.619 0 504.287
HUAC UFCG (0,475839) HUOL UFRN (0,575347) MVFA UFPR (0,547272)

Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo

RFINT 79.951.160 76.386.933 | 222.549.136 172.388.306 8.397.881 8.397.881
DLIQ 75.286.182 75.286.182 175.323.335 175.323.335 10.399.809 8.402.438
FAMAC 3.235.520 6.799.617 5.265.220 9.151.386 267.878 615.847
FAECA 0 83.489 665.932 1.394.513 0 76.638
FAIHMAC 3.638.838 7.647.213 13.640.969 23.709.128 2.415.509 4.413.725
FAECAIH 122.742 257.949 3.619.372 6.290.767 59.149 108.079

Fonte: Resultados da pesquisa.

Na Tabela 13, referente ao periodo de 2014 e em comparagao ao ano anterior, 0 nimero

de HUF considerados ineficientes foi maior, sendo 30 DMUs que apresentaram novos alvos

com o objetivo de melhorar os escores de eficiéncia.

Destaca-se que o IDT UFRIJ (eficiéncia: 0,000000) se manteve, em relacao a 2013, como
o HUF na extremidade da ineficiéncia no ano de 2014, seguido pelo HU UFSCAR (eficiéncia:
0,041290) e HUJBB UFPA (eficiéncia: 0,209866), respectivamente nessa ordem crescento do
menos eficiente para o mais eficiente, o que demanda, como ja evidenciado para esse objetivo
do DEA, um maior esforco das DMUs para alcangar um indice 6timo das varidveis do modelo.
Ao contrario dessa ordem, o HUB UNB (eficiéncia: 0,959711) e o HC UFTM (eficiéncia:
0,939090) foram as DMUs, no ano de 2014, mesmo que ineficientes, que estiveram mais

préoxima da fronteira de eficiéncia 1,0000, o que é possivel observar pequenos ajustes nos

indicadores para se alcangar a fronteira de eficiéncia.

Tabela 14 — Projecoes de valores (alvos) (2015).

HC UFG (0,965539) HU UNIVASF (0,699451) HUMAP UFMS (0,763839)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 195.744.021 | 195.744.021 43.189.276 39.388.988 | 147.116.487| 137.290.576
DLIQ 189.853.939| 189.853.939 33.985.549 33.985.549 | 127.132.631| 127.132.631
FAMAC 11.730.847 12.149.538 1.838.887 2.629.041 3.562.009 4.663.297
FAECA 2.529.547 2.619.830 0 203.933 1.272.844 1.666.377
FAIHMAC 15.543.682 17.880.780 6.087.303 8.702.968 11.670.817 15.279.154
FAECAIH 1.461.562 1.513.727 129.332 184.904 323.891 424.031

HC UFPE (0,664050) HUAC UFCG (0,418051) HUOL UFRN (0,787306)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 263.240.201 | 263.240.201 89.148.807 88.985.091 | 206.618.440| 178.335.097
DLIQ 253.616.271| 253.616.271 83.365.346 83.365.346 | 173.874.100| 173.874.100
FAMAC 10.764.447 16.210.304 3.155.661 7.548.506 7.854.360 9.976.242
FAECA 2.214.788 3.335.274 0 245.196 457.373 1.580.968
FAIHMAC 11.123.972 16.751.715 3.848.571 9.205.982 18.257.631 23.189.994
FAECAIH 533.816 12.853.893 121.329 290.225 3.853.450 4.894.473

HC UFPR (0,983681) HUAP UFF (0,633833) HUPAA UFAL (0,693267)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 361.529.796 | 361.529.796| 282.070.324| 282.070.324| 148.040.764 | 148.040.764
DLIQ 360.150.702 | 360.150.702 | 262.429.628 | 262.429.628 | 144.523.833| 144.523.833
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FAMAC 23.885.440 24.281.693 11.516.658 18.169.875 7.478.705 10.787.619
FAECA 1.832.462 4.256.654 923.259 1.456.629 541.678 781.341
FAIHMAC 23.093.265 40.095.370 10.304.419 16.257.320 10.754.801 15.513.206
FAECAIH 11.886.549 12.083.744 694.698 1.694.503 199.211 2.308.387
HE UFPEL (0,876748) HUCAM UFES (0,983122) IDT UFRJ (0,000000)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 96.437.324 92.747.766 172.266.734 172.137.409 1.483.052 -
DLIQ 88.899.206 88.899.206 163.881.074 163.881.074 429.651 -
FAMAC 7.919.687 9.033.023 10.562.001 10.743.333 0 -
FAECA 87.788 485.331 2.180.170 2.217.600 0 -
FAIHMAC 6.808.032 7.765.093 19.061.705 19.388.961 0 -
FAECAIH 28.739 1.337.249 1.196.862 1.217.410 0 -
HU FURG (0,675987) HUGG UNIRIO (0,334497) IPUB UFRJ (0,460285)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 98.804.217 97.483.308 112.826.336 112.826.336 13.848.629 13.848.629
DLIQ 91.828.794 91.828.794 111.250.104 106.379.446 8.726.721 8.726.721
FAMAC 5.453.472 8.067.421 2.398.976 7.171.889 445.857 968.654
FAECA 48.461 316.401 78.639 524.509 0 50.152
FAIHMAC 6.839.064 10.117.154 5.251.155 15.698.655 1.834.100 3.984.702
FAECAIH 326.103 482.410 220.016 657.751 0 12.667
HU UFGD (0,733894) HUGYV UFAM (0,418020) MCO UFBA (0,519469)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 61.309.077 61.309.077 111.719.408 111.719.408 34.909.362 33.426.416
DLIQ 67.948.419 55.067.628 105.599.521 105.001.589 27.457.490 27.457.490
FAMAC 2.582.939 3.519.498 2.716.184 6.497.738 689.987 1.328.253
FAECA 212.249 289.209 1.224.369 2.928.973 31.420 147.997
FAIHMAC 8.539.814 11.636.305 5.922.435 14.167.829 4.799.309 9.238.868
FAECAIH 189.290 257.926 455.840 1.090.475 0 12.487
HU UFPI (0,525287) HUJB UFCG (0,365221) ME UFRJ (0,416408)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 48.714.267 45.423.159 6.190.832 6.190.832 26.227.635 26.227.635
DLIQ 41.958.372 41.958.372 5.873.633 5.259.566 23.847.815 20.711.657
FAMAC 2.582.535 4916.421 381.999 1.045.939 541.431 1.300.241
FAECA 16.335 299.976 0 15.522 0 183.451
FAIHMAC 3.052.026 5.810.201 170.162 465.916 3.561.823 8.553.683
FAECAIH 820 695.074 0 11.745 0 162.969
HU UFS (0,405115) HUJBB UFPA (0,203603) MEAC UFC (0,755639)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 90.857.250 84.696.074 139.784.349 136.869.141 | 100.469.541| 100.469.541
DLIQ 78.882.971 78.882.971 128.986.821 128.986.821 93.305.596 92.552.023
FAMAC 3.455.639 8.530.022 1.467.843 7.209.336 1.202.831 4.969.659
FAECA 37.890 93.529 0 676.729 68.380 389.637
FAIHMAC 2.332.453 5.757.509 4.260.340 20.924.727 12.874.599 17.038.024
FAECAIH 75.110 267.195 341 795.958 0 126.942
HU UFSC (0,415783) HUJM UFMT (0,644903) MVFA UFPR (0,708714)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 244.624.319| 244.624.319 76.346.364 76.346.364 10.108.974 10.108.974
DLIQ 244.904.869 | 244.904.869 74.016.849 69.954.788 9.849.326 7.207.342
FAMAC 6.891.640 16.575.084 3.544.208 5.495.720 289.384 408.323
FAECA 470.146 2.682.602 688.785 1.068.044 0 70.716
FAIHMAC 12.707.939 30.563.863 5.686.414 8.817.468 2.290.535 3.231.961
FAECAIH 1.928.768 7.056.196 4.983 334.665 62.500 88.187
HU UFSCAR (0,058931) HULW UFPB (0,271698)
Varivel Atual | Alvo Atual | Alvo




RFINT 546.791.507 | 512.608.892| 219.992.882| 215.473.027
DLIQ 519.003.236 | 519.003.236| 204.523.289| 204.523.289
FAMAC 1.725.653 29.282.533 3.257.937 11.991.005
FAECA 0 5.866.988 0 736.617
FAIHMAC 224.654 48.067.044 7.473.911 27.508.112
FAECAIH 0 12.843.360 155.653 572.889
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Fonte: Resultados da pesquisa.

No ano de 2015, como pode ser observado na Tabela 14, 29 DMUs se apresentaram
ineficientes e com novos alvos para alcangar a eficiéncia = 1,0000. O IDT UFRIJ (eficiéncia:
0,000000) se manteve na extremidade da ineficiéncia, em relagdo aos anos anteriores 2013 e
2014, como o HUF mais ineficiente. Por outro lado, o HC UFPR (eficiéncia: 0,983681) teve,

entre as demais DMU s ineficientes no periodo de 2015, o melhor desempenho, com escore mais

proximo da fronteira da eficiéncia.

Tabela 15 — Projecoes de valores (alvos) (2016).

HC UFG (0,585629) HU UFSCAR (0,009174) | HUOL UFRN (0,608918)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 197.378.573 115.590.715 | 568.405.443 5.214.607 | 192.452.869 | 117.188.038
DLIQ 185.427.806 93.185.271 | 548.767.191 2.682.794 | 182.255.765| 94.386.575
FAMAC 11.807.528 11.807.528 1.295.174 1.295.174 9.446.646 9.446.646
FAECA 2.559.693 2.559.693 0 4.656 613.540 1.503.115
FAIHMAC 15.860.224 15.860.224 403.700 403.700| 18.117.844| 18.117.844
FAECAIH 157.560 612.269 0 0 3.825.314 3.825.314
HC UFMG (0,800350) HU UNIVASF (0,691081) | HUPAA UFAL (0,448211)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 409.407.473 327.669.198 | 35.059.532 | 22.493.223| 154.074.319| 69.057.863
DLIQ 403.987.787 263.335.400 | 24.881.586| 17.195.183 | 147.622.463| 47.391.519
FAMAC 26.550.617 26.550.617 1.578.268 1.578.268 9.437.708 9.437.708
FAECA 3.935.670 4.164.600 0 134.469 805.713 805.713
FAIHMAC 51.080.009 51.080.009 6.640.877 6.640.877| 10.908.050| 10.908.050
FAECAIH 10.562.294 10.562.294 80.742 80.742 308.675 308.675
HC UFPE (0,376725) HUAC UFCG (0,257187) | HUPES UFBA (0,423672)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 290.856.974 109.573.038 | 94.847.836 | 24.393.620| 352.379.795| 149.293.496
DLIQ 283.232.185 84.074.344 | 92.700.482 | 14.763.419| 276.535.752| 117.160.489
FAMAC 12.666.207 12.666.207 3.702.949 3.702.949 | 11.851.269| 11.851.269
FAECA 2.239.635 2.239.635 73 64.261 3.829.296 3.829.296
FAIHMAC 13.714.632 13.714.632 5.010.698 5.010.698 | 11.568.773| 11.568.773
FAECAIH 723.373 723.373 19.582 19.582 1.404.245 1.404.245
HC UFPR (0,759998) HUAP UFF (0,237547) HUSM (0,487509)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 367.096.306 278.992.560 | 281.719.147 | 66.921.415| 269.563.545| 131.414.546
DLIQ 354.560.927 230.411.310| 271.775.645 | 45.858.630| 262.973.899| 86.802.207
FAMAC 24.090.043 24.090.043 | 10.281.346| 10.281.346| 19.090.756| 19.090.756
FAECA 1.656.235 4.277.554 648.620 648.620 184.133 829.288
FAIHMAC 28.331.631 28.331.631| 10.242.772| 10.242.772 | 20.392.042| 20.392.042
FAECAIH 11.948.424 11.948.424 127.843 127.843 1.796.774 1.796.774
HC UFTM (0,600447) HUB UNB (0,337646) IDT UFRJ (0,000000)
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Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 218.172.969 131.001.356 | 244.462.300 | 82.541.765 602.577 0
DLIQ 210.473.736 97.121.202 | 169.006.780 | 54.933.415 130.086 0
FAMAC 12.061.364 12.061.364 | 14.088.159| 14.088.159 0 0
FAECA 1.356.753 1.356.753 903.936 903.936 0 0
FAIHMAC 29.686.735 29.686.735 7.966.410 7.966.410 0 0
FAECAIH 837.848 837.848 854.059 854.059 0 0
HC UFU (0,464634) HUBFS UFPA (0,654327) IG UFRJ (0,685659)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 419.971.316 195.133.017 | 28.615.731 18.724.041 2.223.189 1.524.349
DLIQ 410.218.921 151.250.667 | 25.616.340| 10.279.601 1.594.199 973.725
FAMAC 14.076.597 14.076.597 4.410.195 4.410.195 274.612 274.612
FAECA 93.203 1.484.236 58.308 58.308 7.740 7.740
FAIHMAC 51.273.235 51.273.235 1.286.054 1.286.054 225.569 225.569
FAECAIH 2.033.584 2.033.584 87.548 87.548 0 1.014
HCPA (0,470466) HUCAMUFES (0,695450) | INDC UFRJ (0,490311)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 1.280.610.543 602.483.242 | 199.069.053 | 138.442.565 1.908.720 935.867
DLIQ 1.292.429.803 521.118.157 | 186.598.146 | 109.000.496 1.447.033 433.251
FAMAC 44.523.401 44.523.401 | 12.111.477| 12.111.477 285.581 285.581
FAECA 13.329.399 13.329.399 2.578.257 2.578.257 0 0
FAIHMAC 60.167.133 60.167.133 | 23.063.276| 23.063.276 0 0
FAECAIH 20.397.917 20.397.917 1.503.734 1.503.734 0 0
HE UFPEL (0,455578) HUCFF UFRJ (0,139869) | IPPMG UFRJ (0,622624)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 107.182.928 48.830.159 | 734.652.178 | 102.754.780 | 19.090.524 | 11.886.224
DLIQ 95.682.819 27.758.340 | 652.191.282| 75.238.158 | 17.203.419 6.896.410
FAMAC 9.333.532 9.333.532| 12.474.581 12.474.581 2.091.561 2.091.561
FAECA 42.096 94.758 1.468.210 1.468.210 0 24.146
FAIHMAC 7.471.419 7.471.419| 14.437.940| 14.437.940 2.093.746 2.093.746
FAECAIH 25.987 25.987 1.297.746 1.297.746 0 0
HOSP SAO PAULO (0,232613) H UNIRIO (0,139608) IPUB UFRJ (0,377872)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 1.563.265.195 363.636.433 | 136.856.060| 19.106.221 | 11.340.953 4.285.432
DLIQ 1.231.376.150 249.630.889 | 127.959.638 | 12.363.232 9.468.578 3.261.932
FAMAC 54.019.846 54.019.846 2.410.750 2.410.750 291.571 291.571
FAECA 3.257.990 3.257.990 58.295 76.925 0 22.124
FAIHMAC 42.896.627 42.896.627 4.300.468 4.300.468 1.344.084 1.344.084
FAECAIH 6.935.686 6.935.686 75.672 75.672 0 0
HU FURG (0,346142) HUGV UFAM (0,339941) | MCO UFBA (0,454582)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 107.724.200 37.287.825| 109.280.368 | 37.148.928 | 31.812.691 14.461.471
DLIQ 102.028.161 22.087.033 | 105.849.548 | 32.751.769| 29.196.906| 11.199.075
FAMAC 6.117.091 6.117.091 2.721.478 2.721.478 893.185 893.185
FAECA 54.477 86.303 1.178.101 1.178.101 41.713 77.972
FAIHMAC 7.114.921 7.114.921 4.054.200 4.054.200 4.646.716 4.646.716
FAECAIH 12.852 12.852 10.368 297.108 0 0
HU UFGD (0,434564) HUJB UFCG (0,299358) ME UFRJ (0,473734)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 72.518.733 31.514.015 7.007.363 2.097.710| 23.768.895| 11.260.131
DLIQ 72.014.752 23.324.197 4.711.852 1.101.456| 23.672.171 8.883.752
FAMAC 2.549.898 2.549.898 496.523 496.523 617.824 617.824
FAECA 96.588 170.024 0 2.258 0 63.545
FAIHMAC 8.996.136 8.996.136 195.797 195.797 3.713.054 3.713.054
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FAECAIH 88.965 | 88.965 0] 0 0] 0
HU UFPI (0,425170) HUJBB UFPA (0,126684) | MEAC UFC (0,378983)

Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo

RFINT 59.133.567 25.141.792 | 144.932.970| 18.360.730 | 100.404.318 | 38.051.541

DLIQ 48.033.780 16.602.935 | 138.453.874| 12.195.051| 93.251.664| 30.834.052

FAMAC 2.914.720 2.914.720 2.098.327 2.098.327 1.338.404 1.702.512

FAECA 12.707 86.612 0 65.078 90.736 228.801

FAIHMAC 6.398.805 6.398.805 4.697.203 4.697.203 | 13.018.984| 13.018.984

FAECAIH 3.068 3.068 5.144 5.144 0 0

HU UFS (0,169628) HUJM UFMT (0,439722) | MVFA UFPR (0,841713)

Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo

RFINT 95.231.560 16.153.939 | 78.038.824| 34.315.386 8.031.083 6.759.863

DLIQ 83.252.386 9.530.990| 76.947.713| 27.058.960 7.434.698 5.492.810

FAMAC 2.979.202 2.979.202 3.558.561 3.558.561 300.629 303.468

FAECA 54.090 54.090 629.978 629.978 0 42.592

FAIHMAC 2.330.308 2.330.308 5.593.107 5.593.107 2.276.515 2.276.515

FAECAIH 63.095 63.095 16.006 142.718 7.968 7.968
HU UFSC (0,307235) HULW UFPB (0,156169)

Variavel Atual Alvo Atual Alvo

RFINT 264.356.271 81.219.549 | 228.147.538 | 35.629.658

DLIQ 258.238.748 62.095.653 | 221.062.953 | 22.269.129

FAMAC 7.784.074 7.784.074 5.274.297 5.274.297

FAECA 664.425 915.045 0 138.205

FAIHMAC 12.486.336 12.486.336 6.802.863 6.802.863

FAECAIH 2.323.397 2.323.397 180.702 180.702

Fonte: Resultados da pesquisa.

Em 2016, como ja destacado anteriormente, foi o periodo com maior nimero de DMUs

ineficientes, representando, aproximadamente, 86% da amostra analisada. Assim, diante da

Tabela 15, ¢ possivel visualizar as projecoes de valores alvos para o periodo de 2016, onde,

aparecem 41 HUFs considerados ineficientes, cada um com as suas perspectivas de alcance da

fronteira de eficiéncia, entre menores e maiores deslocamentos para isso, ¢ alguns com

necessidade de alterar todos os escores das varidveis para alcance da eficiéncia e, outros, apenas

alguns dos indicadores. Como exemplo dessas assertivas, tem-se a MVFA UFPR (eficiéncia:

0,841713), que para alcancar os melhores niveis necessita ajustar os indicadores RFINT e

DLIQ.

Idem aos anos anteriores, 2013, 2014 e 2015, o IDT UFRJ (eficiéncia: 0,000000) se

manteve na extremidade da ineficiéncia. J4 o mais proéximo da fronteira de eficiéncia 1,0000,

foi o MVFA UFPR (eficiéncia: 0,841713).

Tabela 16 — Projecdes de valores (alvos) (2017).

HC UFG (0,752058) HU UFSCAR (0,035326) HUJM UFMT (0,510515)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 236.764.284 | 236.764.284 631.529.971|631.529971| 114.950.987 | 114.950.987




104

DLIQ 209.264.266 | 209.264.266 616.901.898 | 528.146.249 91.335.539| 91.335.539
FAMAC 11.513.937 15.309.898 857.211 | 24.265.474 4.554.085 8.920.568
FAECA 2.492.378 3.314.075 2.025 1.668.759 482.201 1.041.863
FAIHMAC 17.149.020 22.802.779 605.731| 17.146.723 5.776.416 | 11.314.878
FAECAIH 348.477 4292214 0 1.531.874 11.470 1.366.924
HC UFPE (0,629302) HU UNIVASF (0,904466) HULW UFPB (0,390610)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 324918991 | 324.918.991 40.423.555 | 40.423.555| 254.396.834 |254.396.834
DLIQ 305.614.059| 305.614.059 26.905.892 | 26.905.892| 242.569.203|238.103.861
FAMAC 11.480.356 18.242.999 1.565.637 1.731.006 4.739.959 | 12.134.749
FAECA 2.382.839 3.786.480 0 128.852 0 145.717
FAIHMAC 15.408.593 24.485.211 6.653.015 7.355.735 9.770.018 | 25.012.183
FAECAIH 811.162 8.179.988 46.115 50.985 230.066 1.289.679
HC UFTM (0,903491) HUAC UFCG (0,579902) HUOL UFRN (0,727632)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 243.815.670| 243.815.670 112.097.442 1 112.097.442 | 238.140.530 | 238.140.530
DLIQ 222.890.991 | 222.890.991 104.180.793 | 104.180.793 | 189.739.666 | 189.739.666
FAMAC 12.452.789 13.782.971 4.220.027 7.277.144 9.962.566 | 13.691.764
FAECA 1.482.327 2.279.860 124.511 214.710 680.138 3.550.960
FAIHMAC 29.117.626 32.227913 4.749.064 8.189.430 16.863.775 | 23.176.242
FAECAIH 838.716 6.559.724 40.540 198.158 2.780.809 3.821.724
HE UFPEL (0,923126) HUAP UFF (0,587716) IDT UFRJ (0,000000)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 111.641.723 | 111.641.723 302.107.567 | 302.107.567 2.907.048 -
DLIQ 95.218.466 95.218.466 292.190.821 | 282.208.488 133.877 -
FAMAC 8.865.709 9.604.010 12.103.069 | 20.593.415 0 -
FAECA 81.152 992.533 743.630 1.265.289 0 -
FAIHMAC 8.625.885 9.344.215 11.011.031| 18.735.307 0 -
FAECAIH 72.285 1.442.343 304.273 4.348.794 0 -
HU FURG (0,685958) HUCFF UFRJ (0,394963) INDC UFRJ (0,614375)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 118.397.237| 118.397.237 814.715.432 | 814.715.432 2.486.765 2.486.765
DLIQ 108.327.326 | 101.965.400 684.382.987 | 684.382.987 1.266.416 1.266.416
FAMAC 6.122.750 8.925.844 10.773.172 | 27.276.398 134.634 219.139
FAECA 55.961 83.240 1.328.761 3.364.265 0 2.056
FAIHMAC 6.387.697 9.312.087 14.178.039 | 35.897.119 0 162.527
FAECAIH 3.720 122.735 1.141.411 3.489.978 0 42.264
HU UFGD (0,913513) HUGG UNIRIO (0,409246) IPUB UFRJ (0,588911)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 77.328.584 77.328.584 159.545.580 | 159.545.580 15.858.276 | 15.858.276
DLIQ 70.720.570 54.802.713 156.635.779 | 156.635.779 13.327.433 | 13.327.433
FAMAC 2.231.077 2.442.305 3.066.111 7.492.088 101.220 511.165
FAECA 37.863 263.289 381.430 932.031 0 13.028
FAIHMAC 11.310.002 12.380.776 4.008.809 9.795.585 2.109.379 3.581.828
FAECAIH 144.072 157.712 872.176 2.131.176 0 7.356
HU UFPI (0,972472) HUGYV UFAM (0,419444) MCO UFBA (0,684528)
Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo
RFINT 69.744.723 69.744.723 129.104.966 | 129.104.966 35.446.416 | 35.446.416
DLIQ 51.932.208 51.932.208 118.581.700 | 118.581.700 28.932.682 | 28.932.682
FAMAC 4.463.303 4.589.648 2.932.707 6.991.898 951.792 1.390.436
FAECA 42.403 483.485 1.047.766 2.497.990 53.745 78.514
FAIHMAC 9.433.593 9.700.635 4.247.065| 10.125.471 4.234.530 6.186.059
FAECAIH 7.253 1.200.832 23.005 5.487.002 0 170.888
HU UFS (0,647566) HUJB UFCG (0,452291) ME UFRJ (0,941663)
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Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo

RFINT 124.081.318 | 124.081.318 7.449.559 7.449.559 30.041.035| 30.041.035
DLIQ 100.133.209 | 100.133.209 4.716.307 4.716.307 25.161.331| 25.161.331
FAMAC 4.616.462 7.128.944 404.959 895.350 549.560 585.304
FAECA 263.543 406.975 0 2.232 0 31.089
FAIHMAC 3.032.347 4.682.684 191.156 682.194 4.635.339 4.922.505
FAECAIH 645.987 997.562 0 59.765 1.831 1.944

HU UFSC (0,582152) HUJBB UFPA (0,245497) MEAC UFC (0,780360)

Variavel Atual Alvo Atual Alvo Atual Alvo

RFINT 298.786.411| 298.786.411 163.247.312 | 163.247.312 | 127.525.883 | 127.525.883
DLIQ 287.020.806 | 287.020.806 151.149.317 | 143.706.511 | 107.023.842 | 107.023.842
FAMAC 9.001.418 15.462.320 2.732.870 | 11.131.988 1.421.886 5.985.656
FAECA 1.233.154 2.118.269 20.655 1.463.919 147.396 873.618
FAIHMAC 13.159.545 22.605.005 4.685.399 | 19.085.364 14.709.664 | 18.849.837
FAECAIH 1.831.977 3.146.905 2.774 3.736.346 290 2.366.749

Fonte: Resultados da pesquisa.

A tabela 16 abrange o exercicio (2017) com o menor nimero de DMUs (27) ineficientes
registradas na avaliagao deste estudo (quinquénio 2013-2017), apesar do ano anterior (2016)
ter enblogabo o maior nimero de HUF ineficientes (aproximadamente 86%). Diante da
avaliag¢do dos cinco anos (2013-2017), atesta-se a diversidade encontrada no periodo, tanto em
relagdo as metas a serem atingidas, quanto em relacgdo aos escores obtidos por cada uma delas,
mesmo que tenha havido regularidade no percentual de HUF ineficientes, exceto para 2016 em
que houve um indice mais elevado. Assim, no ano de 2017, a maioria (19) conta com escores
de eficiéncia acima de 0,50000, ja a minoria (8) apresenta escore abaixo de 0,49000.

Um ponto em comum encontrado entre 26 DMUs (as da Tabela 16 exceto IDT UFRJ)
¢ o alvo sugerido pela DEA nao alteraram seus indicadores relacionados aos recursos
financeiros (RFINT). Outro destaque importante ¢ para 20 DMUs (HC UFG (0,752058), HC
UFPE (0,629302), HC UFTM (0,903491), HE UFPEL (0,923126), HU UFPI (0,972472), HU
UFS (0,647566), HU UFSC (0,582152), HU UNIVASF (0,904466), HUAC UFCG (0,579902),
HUCFF UFRIJ (0,394963), HUGG UNIRIO (0,409246), HUGV UFAM (0,419444), HUJB
UFCG (0,452291), HUIM UFMT (0,510515), HUOL UFRN (0,727632), INDC UFRIJ
(0,614375), IPUB UFRJ (0,588911), MCO UFBA (0,684528), ME UFRIJ (0,941663) e MEAC
UFC (0,780360) que também tiveram em generalidade a ndo alteragdo do escore atual para o
alvo na variavel DLIQ.

Como ja abordado no discorrer das consideracdes sobre o DEA e, principalmente, na
interpretagdes das tabelas que evidenciaram a projecdes de valores para as DMUs ineficientes,
um dos produtos dessa metodologia ¢ a determinacdo, para cada DMU ineficiente, de um alvo
encontrado na fronteira de eficiéncia. Tal projecdo de novos valores (alvo) das variaveis para

cada DMU significa um ponto operacional viavel que domina a DMU ineficiente, ou seja, a
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projecdo de novos valores produz mais outputs sem consumir mais inputs. De acordo com
Dyson et al. (2001), com o proposito de obter a maior redugdo de inputs e expansdo de outputs
da DMU ineficiente, a projecdo de valores designada (alvo) pode ser significativa e demandar
ajustes elevados nas variaveis, fato que aumenta a dificuldade de realizar os ajustes de inputs e
outputs necessarios.

Pela avaliagdo geral das metas de melhorias dos outputs, no periodo avaliado, a agdo
dos HUF deveria estar voltada para, inicialmente, aumentar o faturamento FAEC, tanto de
Ambulatorial, como AIH, seguido pelos faturamentos de MAC Ambulatorial e MAC AIH.
Importante lembrar que apesar do FAEC ser um financiador de procedimentos e de politicas
consideradas estratégicas, bem como de novos procedimentos incorporados a tabela do SUS,
os gestores dos HUF devem estabelecer planejamentos, promover estratégias e ofertas de
servicos para a comunidade em que se encontra inserida, e contratualizadas com os gestores do
SUS, para abarcar os recursos financeiros dessa linha de financiamento, uma vez que as
instituigdes possuem possibilidades e viabilidade para isso.

Importante destacar que as metas (alvos) sugeridas pelo modelo DEA nao podem ser
analisadas fora do contexto de cada HUF, consideracdes ja elencadas por Dyson et al. (2001).
Avaliacdes de desempenho, como a eficiéncia, por meio de modelos matematicos e logicos,
demandam uma avaliagdo do ambiente de insercdo da instituicdo estudada e das perspectivas
reais de viabilidade e efetivacdo, a fim de corroborar a capacidade concreta de mudanca
(DYSON et al., 2001; NISTOR et. al, 2017). Mesmo que a DEA forneca um indicativo de
projecao de valores alvos para cada DMU buscar o alcance da fronteira de eficiéncia (relativa)
no conjunto da amostra e baseada nas DMUs de referéncia, essas poderdo ser, talvez, inviaveis
de se alcangar, levando em consideragdo outras variaveis que ndo foram englobadas no modelo
e que necessitam ser avaliadas, at¢ mesmo informacdes qualitativas.

Estas instituicdes que servem como referéncias as DMUs nao eficientes (benchmarks)

estdo especificadas e discutidas na se¢do 4.3 a seguir.

4.3 HUF MODELOS, COM AS MELHORES PRATICAS DE GESTAO E UTILIZACAO
DOS SEUS RECURSOS FINANCEIROS

Além de diferenciar as DMUs eficientes, o modelo DEA permite medir a ineficiéncia e
estimar uma fun¢ao de produgdo linear por partes, que propicia o benchmark para as DMUs
ineficientes (DYSON et al., 2001). O benchmark ¢ determinado pela projecdo das DMUs

ineficientes na fronteira de eficiéncia, sistematicamente com base no modelo proposto, ou seja,
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a forma como ¢ feita esta projecdo determina a orientacdo do modelo: orientacdo a inputs
(quando se deseja minimizar as entradas, mantendo os valores das saidas constantes) e
orientagdo a outputs (quando se deseja maximizar os resultados sem diminuir os recursos)
(DYSON et al., 2001; VARELA; PACHECO, 2012; NISTOR et. al, 2017).

A determinagdo de benchmarks pode ser considerada como uma das caracteristicas
gerenciais mais importantes dos modelos DEA classicos (DYSON et al., 2001; LOBO et al.,
2009). Na gestao, as organizagdes usam o benchmarking para a avaliagcdo de seus processos em
comparagao com as melhores praticas de outros, dentro de determinada amostra de comparagao,
0 que permite, nesse processo de benchmarking de melhores praticas, a identificacdo das
melhores empresas e a realizagdo de planejamento com o estabelecimento de metas, de modo
que as organizagdes possam aprender com elas e desenvolver planos para melhorar alguns
aspectos do desempenho proprio ( DYSON et al., 2001; KASSAI, 2002; LOBO et al., 2009;
VARELA; PACHECO, 2012; PEIXOTO, 2016).

O perfil dos Hospitais Universitarios Federais brasileiros eficientes que determinam as
caracteristicas da fronteira de eficiéncia, que se reflete nas metas propostas as instituicdes
consideradas ineficientes relativamente. Para cada HUF ineficiente a DEA identifica um
conjunto de HUF eficientes que formam o grupo de referéncia para a andlise do desempenho
da DMU em avaliacao (KASSAI 2002; LOBO et al., 2009; VARELA; PACHECO, 2012;
PEIXOTO, 2016). O conjunto de referéncia ¢ formado pelos chamados benchmarks das DMUs
e ¢ disposto como parametro para o upgrade das demais, o que significa que para cada DMU
sao feitas projecoes de evolugdo sobre as referéncias observadas, revelando as de melhores
praticas (KASSAI 2002; PEIXOTO, 2016).

A Tabela 17 sintetiza os resultados fornecidos pela DEA em relagdo aos HUF que foram
benchmarks, evidenciando a quantidade de vezes, detalhada anualmente no periodo do estudo,
que os HUFs eficientes serviram de referéncia para os ineficientes, com destaque para os que

obtiveram maior frequéncia como referéncia em todo quinquénio (2013-2017).

Tabela 17 — Quantidade de vezes, detalhado anualmente, que os HUF eficientes serviram de
referéncia (Benchmarks) para os ineficientes.

Siglas DMUs (HUF) 2013 2014 2015 2016 2017
HC UFG - 4 - - -
HC UFMG 8 13 20 - 14
HC UFPR 5 3 - - 3
HC UFTM - - 12 - -
HC UFU 11 17 2 - 5
HCPA - - 4 - 4
HE UFPEL 2 8 - - -
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HESFA UFRJ 4
HOSPITAL SAO PAULO 8
HU UFJF -
HU UFMA 13
HU UNIVASF 15 - - -
HUAB UFRN -
HUAP UFF 1 - - -
HUB UNB - - 1 -
HUBFS UFPA 11 13 16 -
HUCAM UFES 2 3 - -
HUJB UFCG 6 - - -
HUMAP UFMS - - - -
HUPAA UFAL - -
HUPES UFBA 1 1

HUSM 8 5 11 -
HUWC UFC 3 5

IG UFRJ - - 3 -
IPPMG UFRJ - - 1 -
MEAC UFC
MEJC UFRN - 18 16 21
MVFA UFPR - - - -

Fonte: Resultados da pesquisa.
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As 28 DMUs listadas na Tabela 17 serviram como referéncia em pelo menos um dos
periodos analisados, destacando o HUAB UFRN no ano de 2016, que foi parametro (referéncia)
para 32 DMU s ineficientes no periodo citado. Cabe destacar que apenas as instituicdes que
obtiveram escore de eficiéncia relativa “1,00000” em determinado ano analisado que serviram
e podem se enquadrar como institui¢des de exceléncia. Portanto, convém lembrar que os
gestores de cada HUF da amostra devem buscar, dentre estas institui¢des e no ano de referéncia,
as que foram atribuidas para a sua institui¢do, em particular, com o objetivo de apurar os
comportamentos que as levaram ao padrao de eficiéncia pretendida.

A seguir, o Grafico 3 demonstra visualmente a frequéncia de vezes consolidadas no
quinquénio (2013-2017) em que os HUF eficientes serviram de referéncia (benchmarks) para

os ineficientes.

Grifico 3 — Frequéncia de vezes que os HUF eficientes serviram de referéncia (benchmarks)
para os ineficientes no quinquénio (2013-2017).
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Destaca-se, conforme o Grafico 3, a MEJC UFRN como a instituicdo que serviu de

referéncia com mais frequéncia no quinquénio 2013-2017, pois foi pardmetro para outras 62

instituigdes, seguida pelo HC UFMG (55), HUWC UFC e HUBFS UFPA, ambos com 45 e HU

UFMA, que foi referenciada 41 vezes. Os HUF que se demonstram com menores vezes de

referéncia foram MEAC UFC e HUAP UFF, ambos uma vez. Os HUF que se apresentam como

benchmarks espelham o padrao de eficiéncia que deve ser almejado pelas instituicdes nao

eficientes.

Todos os resultados de eficiéncia relativa, projecao de valores (alvos) e benchmarks das

DMUs, sdo relevantes para a gestao da institui¢ao e como fonte de informagao para tomada de
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decisdo dos gestores, pois permitem evidenciar detalhadamente os problemas de ineficiéncia e
focalizar os esfor¢os naqueles inputs ou outputs mais distantes dos valores considerados ideais.

Esses destaques sao reforgcados pelas observagdes de Al-Shammari (1999), que revelam
que os resultados da DEA ajudam os gestores, proporcionando novos conhecimentos sobre a
distribuicdo de recursos e producao de servigos para as unidades produtivas que terdo maior
potencial para utilizar recursos e produzir servigos adicionais. Assim, a eficiéncia se torna um
fator cada vez mais significativo para a evolucao do servico publico (Nistor et. al, 2017), uma
vez que a analise da eficiéncia promove novas diregdes para as instituicdes hospitalares publicas
de satde, otimizando os recursos € maximizando a oferta e a qualidade dos servigos aos usudrios
do SUS (CESCONETTO, 2006; MACHADO; KUCHENBECKER, 2007; CUNHA;
CORREA, 2013). Conforme destacam Varela e Pacheco (2012), a DEA se demonstra, na
avaliacdo do desempenho organizacional, como um controle gerencial diferenciado para analise

dos gestores.

4.4 TESTES DAS HIPOTESES

Nesta secdo 4.4 sdo detalhados os testes referentes as hipdteses construidas para este
estudo, que para tais resultados também se utilizou do sofiware IBM® SPSS® statistics versao
23 e o Microsoft Office Excel® versao 2013, no qual foi calculado o teste paramétrico de
Anadlise de Variancia (ANOVA), atentado-se para todos os seus pré-requisitos.

De acordo com Hair (2009), a Analise da Variancia (ANOVA) ¢ um método para testar
a igualdade de duas ou mais médias populacionais, baseado na analise das variancias amostrais,
ou seja, o objetivo ¢ comparar medidas de localizacdo para mais do que dois grupos de
observagoes, na qual, recorre-se a uma andlise das variancias dos varios grupos, por isso 0 nome
ANOVA. Considera-se neste teste que a hipdtese nula afirma que todas as médias de populagao
(médias de nivel de fator) sdo iguais, enquanto a hipotese alternativa afirma que pelo menos
uma ¢ diferente.

Na realizacao do teste ANOVA, os dados amostrais sdo separados em grupos segundo
uma caracteristica (fator), que por sua vez permite distinguir diferentes populacdes umas das
outras, tendo cada fator dois ou mais grupos (classificacdes) (FIELD, 2009). No teste de
hipdteses desse estudo, foi utilizada a ANOVA de um fator, uma vez que os grupos sdo bem
modelados por homogeneidade de variancias, comparados as médias entre os grupos.

Atentando-se para o tipo de teste, no caso teste paramétrico, com a amostra superior a

30, sugere-se que a amostra seja homogénea de variancias, para ndo haver maiores distor¢des
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nos resultados do teste da ANOVA (FIELD, 2009). Por isso, além da ANOVA, apresenta-se o
teste de homogeneidade de variancias de Levene. Considera-se no teste de homogeneidade de
variancias (estatistica de Levene) que: HO: as variancias sao homogéneas (p>0,05), ¢ HI1: as
variancias nao sao homogeéneas (p<0,05).

No teste das hipodteses do estudo, para H1, H2, H3 e HS, a varidvel dependente foi a
média de eficiéncia de cada HUF no quinquénio (2013-2017). J& para H4, utilizou-se o escore
de eficiéncia apenas do periodo de 2017 como a varidvel dependente, uma vez que o objetivo
da mesma ¢ em relagdo a adesao ou nao a Ebserh, contexto ja referenciado na metodologia e na

construcao da referida hipdtese no mesmo capitulo.

4.4.1 Hipotese 1

A primeira hipdtese testada se refere ao porte dos Hospitais Universitarios Federais
brasileiros com a seguinte redag¢do: H1: O HUF de menor porte ¢ tao eficiente quanto ao HUF
de maior porte.

As tabelas 18 e 19 a seguir, demonstram os testes de homogeneidade de variancias
(estatistica de Levene), para verificagdo dos critérios do teste da ANOVA. Também, evidencia

de maneira consolidada os resultados encontrados por meio da ANOVA para a hipotese 1:

Tabela 18 — Teste de homogeneidade de varidncias de Levene H1.
Eficiéncia média do quinquénio (2013-2017)
Estatistica de Levene gll g2 ‘Sig.’

2,377 3 44 0,083
Fonte: Resultados da pesquisa.

A tabela 18 demonstra a estatistica de Levene, que divulga se as variancias calculadas
entre os fatores sao homogéneas. Levando em consideragdo que a hipdtese nula (HO) as
variancias sao homogéneas (p>0,05) e HI as variancias ndo sdo homogéneas (p<0,05), aceita-

se HO, tendo em vista o valor de ‘Sig.” (0,083).

Tabela 19 — Teste ANOVA HI.
Eficiéncia média do quinquénio (2013-2017) |

Soma dos Quadrados gl Quadrado Médio F ‘Sig.’
Entre Grupos 0,258 3 0,086 1,363 0,267
Nos grupos 2,777 44 0,063
Total 3,035 47

Fonte: Resultados da pesquisa.
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Infere-se R? = 0,258/3,035 = 8,5%, ou seja, a porcentagem de explicagdo da variavel
independente PORTE sobre a variavel dependente EFICIENCIA (média do quinquénio 2013-
2017) explica pouco o resultado obtido. J& a andlise da variancia, calculada pela ANOVA,
retorna o valor de ‘Sig.” igual a 0,267 , isto ¢, maior do que 0,005, e portanto, aceita-se a HO e
rejeita-se a H1.

A conclusao da ANOVA pode ser feita também com base na Estatistica F. A estatistica
F tem distribuig¢do F de Fisher-Snedecor com k-1 e n-k graus de liberdade, onde & € o nimero
de grupos (kK = 4) e n € o nimero de observacdes (n = 48). Neste caso, obteria-se F' = 2,68 e
como a Estatistica F'(1,363) foi menor que o F'tabelado (2,68), conclui-se que os HUF de menor
porte sdo tao eficiente quanto ao HUF de maior porte.

Levando em consideracdo a literatura, com destaque para o porte dos hospitais, sdo
fatores de impacto na explicacdo da eficiéncia, e que porte e eficiéncia estdo diretamente
associados (FRAINER, 2004; CESCONETTO, 2006; LOBO et al., 2010; MUJASI; ASBU;
PUIG-JUNOY, 2016; SOUZA; SCATENA; KEHRIG, 2016), além da teoria de base que
elucida que a relagdo de tamanho, quando condicionada a relagdo de Estado, quanto maior, mais
ineficiente (OLSON, 1969; OATES, 1999), pode-se averiguar no teste da H1 e para a amostra
analisada, que o porte, independente do tamanho, pode se demonstrar eficiente na relacao entre

a menor e a maior institui¢ao.
4.4.2 Hipotese 2

Esta subsecdo abrange a andlise estatistica da H2: A regido geografica onde estdo
localizados os HUF influencia a eficiéncia. Na tabela 20 e 21 a seguir constam os retornos

oriundos do SPSS referente aos testes.

Tabela 20 — Teste de homogeneidade de variancias de Levene H2.
Eficiéncia média do quinquénio (2013-2017)
Estatistica de Levene gll g2 ‘Sig.
1,919 4 43 0,125
Fonte: Resultados da pesquisa.

’

A tabela 20 evidencia a estatistica de Levene, que mostra que as variancias calculadas
entre os fatores sdo homogéneas, uma vez que p ¢ maior que 0,05, considerando o resultado de

‘Sig.” 0,125.

Tabela 21 — Teste ANOVA H2.
Eficiéncia média do quinquénio (2013-2017)




113

Soma dos Quadrados gl Quadrado Médio F ‘Sig.’
Entre Grupos 0,173 4 0,043 0,649 0,630
Nos grupos 2,862 43 0,067
Total 3,035 47

Fonte: Resultados da pesquisa.

Constata-se que, com o retorno R? no valor de 0,043, a porcentagem de explicacdo da
variavel independente REGIAO GEOGRAFICA sobre a variavel dependente EFICIENCIA
(média do quinquénio 2013-2017) ¢ maior do que 1% (4,3%), ou seja, 95,17% da explicacdo
para a variacao nos resultados da eficiéncia estdo relacionados a fatores da H2. A estatistica F’
tem o numero de grupos k£ = 5 € o nimero de observagdes n = 48. Neste caso, obteria-se F' =
2,45 e como a Estatistica F'(0,649) foi menor que o F tabelado (2,45), depreende-se que a regiao
geografica que estao localizados os HUF influencia na eficiéncia. Observando os resultados da
analise da variancia, calculada pela ANOVA, retorna o valor de ‘Sig.” igual a 0,630, isto &,
maior do que 0,005, permitindo as conclusdes ja destacadas, ou seja, considera-se a hipotese 2
construida.

A resposta estatistica da H2 contraria os achados de Silva, Moretti e Schuster (2016) e
Silva et al. (2017), que afirmaram em seus estudos diferencas de eficiéncia na relagdo de

eficiéncia e regido.

4.4.3 Hipotese 3

A andlise estatistica da H3: Os HUF de especialidades sdo tdo eficientes quanto os
hospitais gerais, segue nesta subse¢do. Na tabela 22 e 23 a seguir constam os retornos oriundos

do SPSS referente aos testes.

Tabela 22 — Teste de homogeneidade de varidncias de Levene H3.
Eficiéncia média do quinquénio (2013-2017)
Estatistica de Levene gll g2 ‘Sig.’
0,017 1 46 0,897
Fonte: Resultados da pesquisa.

Como exposto na tabela 22, a estatistica de Levene mostrou que as variancias calculadas

entre os fatores sao homogéneas, uma vez que p ¢ maior que 0,05 (‘Sig.” = 0,897).

Tabela 23 — Teste ANOVA H3.

Eficiéncia média do quinquénio (2013-2017)

Soma dos Quadrados gl Quadrado Médio F ‘Sig.’
Entre Grupos 0,028 1 0,028 0,422 0,519
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Nos grupos 3,007 46 0,065
Total 3,035 47
Fonte: Resultados da pesquisa.

A analise em relacdo ao resultado de R? foi = 0,028/3,035 = 0,9%, valor que explica
pouco o resultado obtido da variavel independente TIPO DE HUF sobre a variavel dependente
EFICIENCIA (média do quinquénio 2013-2017). Observando os resultados da anélise da
variancia, calculada pela ANOVA, retorna o valor de ‘Sig.” igual a 0,519, isto ¢, maior do que
0,005, considerando o que se destaca na hipotese 3, ou seja, hospitais especializados sdo tao
eficientes quanto os hospitais gerais.

A assertiva da H3, testada estatisticamente, estd em desacordo com as consideragdes
propostas por Lobo et al. (2010), que enfatiza que o tipo de hospital, baseado na sua
complexidade e na especificidade ¢ condicionante explicativa do grau de eficiéncia. Pode-se

observar que independente do tipo, ambos podem ser eficientes relativamente.
4.4.4 Hipotese 4

No que concerne a hipétese H4: Os HUF com contrato de gestdo com a Ebserh sdo tao
eficientes quanto os hospitais que ndo possuem contratos com a empresa, as Tabelas 24 e 25

apresentam os retornos obtidos por meio do software SPSS.

Tabela 24 — Teste de homogeneidade de variancias de Levene H4.
Eficiéncia relativa financeira em 2017

Estatistica de Levene gll g2 ‘Sig.’
1,153 1 46 0,289

Fonte: Resultados da pesquisa.

A Tabela 24 evidencia que as variancias calculadas entre os fatores sdo homogéneas,
uma vez que p € maior que 0,05, considerando o resultado de ‘Sig.” 0,038, na estatistica de

Levene.

Tabela 25 — Teste ANOVA H4.

Eficiéncia relativa financeira em 2017

Soma dos Quadrados gl Quadrado Médio F ‘Sig.’
Entre Grupos 0,000 1 0,000 0,000 0,997
Nos grupos 3,586 46 0,078
Total 3,586 47

Fonte: Resultados da pesquisa.
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A analise em relacdo ao resultado de R’ (0), é possivel diagnosticar que a variavel
independente CONTRATO OU SEM CONTRATO COM A EBSERH sobre a varidvel
dependente EFICIENCIA (2017) ndo elucida o resultado obtido. No que lhe diz respeito a
ANOVA, esta revela um alto valor de ‘Sig.” igual a 0,997, maior do que 0,05, que promove o
estudo a reconhecer, com os pressupostos definidos, que HUF que possuem a Ebserh como
gestora sdo tao eficientes quanto os HUF que ndo aderiram a empresa até o momento.

A exposicdo desse resultado contempla um gap de pesquisa proposto por Peixoto
(2016), em que destacou a oportunidade de testar a eficiéncia entre HUFs que aderiram ou nao
a Ebserh, com o propdsito de reconhecer se as politicas publicas promovidas pelo Governo
Federal reestruturaram e diferenciaram essas instituicdes na pratica. Diante do resultado
estatistico exposto, € com base nos indicadores financeiros escolhidos para o modelo da
avaliacdo de eficiéncia, permite contestar essa proposta de Estado, visto que at¢ 0 momento nao

se torna possivel afirmar tal intuito.

4.4.5 Hipotese 5

Por fim, a ultima hipdtese testada, fundamentada com a teoria de base proposta neste
estudo (perspectiva do Federalismo Fiscal), ¢ a HS: Os HUF com gestdo plena municipal SUS
sdo tao eficientes quanto os hospitais que possuem gestao estadual ou dupla. As tabelas 26 e 27

a seguir mostram os resultados obtidos pelo SPSS para tal situacao.

Tabela 26 — Teste de homogeneidade de variancias de Levene HS.
Eficiéncia média do quinquénio (2013-2017)
Estatistica de Levene gll g2 ‘Sig.
0,827 1 46 0,368
Fonte: Resultados da pesquisa.

’

A estatistica de Levene mostrou que as variancias calculadas entre os fatores sdo
homogéneas, uma vez que p ¢ maior que 0,05 (‘Sig.” = 0,368). Como pré-requisitos do teste
paramétrico ANOVA, com amostra superior a 30, o teste de homogeneidade de variancias de

Levene se mostrou significativo (p>0,05).

Tabela 27 — Teste ANOVA HS.

Eficiéncia média do quinquénio (2013-2017)
Soma dos Quadrados gl Quadrado Médio F ‘Sig.’
Entre Grupos 0,029 1 0,029 0,449 0,506
Nos grupos 3,006 46 0,065
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Total | 3,035 | 47 | | |
Fonte: Resultados da pesquisa.

A porcentagem de explicacio da variavel independente TIPO DE GESTAO COM O
SUS em relagdo a variavel dependente EFICIENCIA (média do quinquénio 2013-2017) é de
0,9%, de acordo com o valor de R? ou seja, 0,0095 o que indica que 99,1% da explicagdo
resultam de outras variaveis. O valor de ‘Sig.” ¢ maior do que 0,05, o que indica a rejei¢do da
HS5 e aceitagdo de HO. Deste modo ¢ possivel afirmar que HUFs com gestdao plena municipal
SUS sao tao eficientes quanto os hospitais que possuem gestao estadual ou dupla.

Apesar da perspectiva do Federalismo Fiscal indicar que maior eficiéncia em niveis
mais descentralizados, locais, ou seja, como prestadores de servicos do SUS que possuem
contratualizados os servicos com gestao plena municipal tenderiam ser mais eficientes que os
HUF que ndo possuem esse tipo gestdao, a H5 afere corrobora que nao ha distingdo, com base
nas variaveis avaliadas, de eficiéncia na relagdo gestdo municipal com o SUS versus gestao

estadual ou dupla.

4.5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com base nos resultados apresentandos e nas consideracgdes elencadas no capitulo, essas
subse¢do apresenta sintese das principais discussdes dos resultados alcangados, embasado no
modelo DEA BCC (VRS) orientado a outputs e nos indicadores financeiros selecionados para

avaliacao.

4.5.1 Resultados do modelo DEA: BCC (VRS) orientacao outputs

Ao aplicar a estatistica descritiva da amostra dos HUF analisados, obteve-se painéis
dindmicos, sumarizados e organizados do conjunto de dados a serem testados. A partir disso,
as informacgdes relevantes para compreender, comparar e relacionar a dispersao dos dados
relativos aos 48 HUF da amostra foi possivel, essencialmente na visualizacdo de medidas de
tendéncia central e medidas de dispersdao. Quanto a magnitude dos valores dos indicadores,
tornou-se factivel vislumbrar, desde dada resposta, pontos de aten¢do na relagdo dos resultados
passiveis de eficiéncia com a aplicacdo do DEA.

Em atencao as consideracdes da literatura (DYSON et al., 2001; VARELA; PACHECO,
2012), utilizou-se também a analise do coeficiente de correlacdo de Pearson para se avaliar o

grau de correlacdo das variaveis selecionadas para o modelo. Tendo por base pressupostos
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cientificos que ensejam que os inputs € 0s outputs estejam correlacionados positivamente,
permite-se destacar que o constructo se desenvolveu conveniente em rela¢do ao coeficiente de
correlagdo produto-momento (p de Pearson) e, consequentemente, para as analises do modelo,
um vez que todos os indicadores entre si, os inputs discricionarios e os outputs do modelo DEA
deste estudo, demonstraram-se com grau positivo de correlagao.

Os escores de eficiéncia relativa apresentados pelos HUF da amostra evidenciaram que
no minimo 56% dos hospitais avaliados (2017) se encontram fora da regido da fronteira de
eficiéncia, considerados pelo modelo BCC (VRS) orientagdo a outputs, como ineficientes. As
instituicdes consideradas como eficientes tiveram seu percentual minimo de 15% (2016) e
maximo de 44% (2017). Todavia, cabe relembrar, que ndo € possivel assegurar que os HUF que
estiverem na fronteira de eficiéncia nos periodos analisados obtiveram nivel méximo de
eficiéncia, uma vez que o modelo DEA avalia comparativamente (eficiéncia relativa) as DMUs
da amostra, ou seja, tomando por base as consideragcdes de Bhat, Verma e Reuben (2001), a
eficiéncia relativa ¢ aferida por meio da comparagdo entre uma ou mais unidades produtivas,
que recebem os mesmos conjuntos de recursos para producdo dos mesmos conjuntos de
resultados e operam em processos similares e, por isso, estd limitada a uma conversdo para
eficiéncia em nivel maximo, considerada como eficiéncia absoluta. Por causa disso, ndo apenas
os HUF ineficientes necessitam reavaliar seus escores e indicadores. HUF eficientes também
devem estar em estado de alerta para buscar diagnosticar sua eficiéncia absoluta.

Quanto a metodologia DEA de avaliacao de eficiéncia em hospitais publicos e o modelo
de orientagdo a outputs, pode-se corroborar assertivas elencadas por Gongalves et al. (2007) e
Frainer (2004) respectivamente, ou seja, a DEA permitiu avaliar e elencar os resultados e
desempenho de eficiéncia comparativamente, demonstrando grande variabilidade de respostas
para cada DMU com base nos seus indicadores, € o modelo DEA VRS se mostrou factivel e
com resultados considerando a amostra de instituigoes analisadas.

Em relacdo as DMUs consideradas ineficientes relativamente e com objetivo de
promover a reversdo de tal situagdo e criar condigdes para que os HUFs, com coeficientes
numéricos menores que 1,0000 possam atingir a fronteira de eficiéncia relativa, o modelo DEA
construido se apoia na presunc¢do de alternativas de melhoria, isto €, por meio da sugestdao de
reducdes ou incrementos dos indicadores inputs e outputs, enquanto projecao de valores (alvos)
ideais a tentativa de reconducdo das DMUs analisadas. Embora essas possibilidades sejam
tratadas como metas para conducdo da eficiéncia para cada DMUs, cabe destacar as
ponderacdes de Veloso e Malik (2010), da necessidade de observar o contexto, além das

informagdes de um modelo com algumas varidveis selecionadas, ja que ha restrigdes na
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utilizacdo de alguns indicadores especificos e abordados distintamente de outros no
desempenho hospitalar, além de Fagcanha e Marinho (2000), que enfatizam a dificuldade das
solucdes resolutivas e praticas no ambiente hospitalar em periodos curtos e médios, visto a
magnitude de recursos envolvidos nessas instituicdes, embora a divulgacao de posicdo em
relacdo aos seus pares o permitem se deslocarem planejadamente a novos e melhores patamares.

Portanto, no que diz respeito aos dois inputs discricionarios e aos outputs avaliados, a
defini¢ao de projecdes de valores (alvos), considerando-se os 48 Hospitais Universitarios
Federais brasileiros constituintes das analises, permitiu a identificagdo das possiveis causas
pontuais de ineficiéncia relativa incorridas por estes HUFs brasileiros, em se tratando dos
recursos financeiros totais e despesas no estagio de liquidacao quanto aos inputs, e faturamento
de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, com financiamentos MAC ¢ FAEC
para os outputs diretos. A avaliacao de todos os alvos para cada variavel e respectiva DMU vai
ao encontro da orientagdo do modelo assumida (outputs), pois pela DEA se tem a proposicao
dos alvos de melhoria, nesse caso relativos ao aumento (diminui¢do) dos indicadores outputs,
para 100% dos HUFs considerados ineficientes nos periodos analisados. Todavia, a existéncia
de folgas (excessos nos inputs), com valores diferentes de zero, justifica os indicativos de sua
minimizagdo para a obtengdo de ganhos de eficiéncia, embora a orientagdo adotada para o
modelo tenha sido para outputs. Cabe destacar observagdes mais precisas e especificas para os
resultados do IDT UFRJ e HESFA UFRIJ, uma vez que os dados coletados (limitacdo da
pesquisa) apresentaram faturamentos R$ 0,00 para os indicadores outputs e (zero) o nimero de
leitos, nessa respectiva ordem.

Outro objetivo da DEA ¢ apresentar as referéncias (benchmark) para as unidades nao
eficientes, ou seja, os HUF considerados modelo, com as melhores praticas, para que as DMUs
abaixo do indice de eficiéncia 1,000 possam atingi-lo, com base no alvos de DMUs e das folgas,
como destacado. Assim, destaca-se a MEJC UFRN como a institui¢ao que serviu de referéncia
com mais frequéncia no quinquénio 2013-2017 analisado, parametro para outras 62 instituigoes,
seguida pelo HC UFMG (55), HUWC UFC e HUBFS UFPA, ambos com 45 e HU UFMA, que
foi referéncia 41 vezes. Esses HUF espelham o padrdo de eficiéncia a ser almejado pelas
institui¢ao consideradas nao eficientes.

Todas essas consideragdes se solidificam e se tornam mais distintas quando comparadas
aos demais estudos anteriores ja realizados com a metodologia DEA e com hospitais
universitarios federais com contratos de prestagao de servigos aos SUS. Por exemplo, o estudo
de Frainer (2004), que identificou, com base na DEA BCC e modelo proposto, 16 HUFs

eficientes dos 45 da amostra, representando, em termos percentuais, 64% de HUF ineficientes,
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estando esse valor compreendido nos achados deste estudo, apesar de ter utilizados variaveis
diferentes. Além disso, o estudo propds, com auxilio da ferramenta DEA, os focos de
ineficiéncia, indicando algumas alteragcdes nos outputs para que eles se tornem eficientes. Por
sua vez, Lins et al. (2007) avalivou 31 HUFs com o DEA e, a modelagem permitiu indicar as
mudangas necessarias para as unidades ineficientes (alteragdes nos vetores de inputs e/ou
outputs), além de gerar recomendagdes sobre a distribuicdo dos recursos publicos baseada em
eficiéncia.

Outros estudos que permitem consubstancializar os achados e as discussdes dessa
dissertacdo, sdo os de Peixoto (2016) e Souza, Scatena e Kehrig (2016). Peixoto (2016)
constatou que a DEA foi satisfatoria para o alcance dos seus objetivos, pois evidenciou o
comportamento eficiente ou ineficiente dos HUFs avaliados, contribuindo fundamentalmente
no processo de constru¢do de indices de desempenho global ou macroindicadores de
desempenho para os HUF, tendo como base as variaveis originais participantes da analise. Ja
Souza, Scatena e Kehrig (2016), destacaram que o uso de avaliagdes de eficiéncia hospitalar no
SUS com o DEA envolve ajuizamento que ¢ dependente: do modelo adotado, das varidveis
utilizadas e do contexto das unidades analisadas, destacando-se: porte, complexidade, demanda,
financiamento, qualidade, vinculo funcional, entre outras especificidades. Além disso, os
autores enfatizaram que a complexidade da avaliacdo da eficiéncia hospitalar. a escolha do
método e das varidveis para tal avaliagdo e como considerar o contexto em abordagens
fundamentalmente quantitativas, sdo pelo menos trés importantes questdes que devem ser
consideradas com aten¢ao na aplicacao da DEA nos hospitais do SUS.

Por essas razdes, a consonancia entre os autores ¢ os estudos em relagdo ao tipo de
pesquisa e a metodologia utilizada sdo aprovadas e bem vistas, que apesar de existir um
contexto externo (obstaculos adicionais) para se alterar os resultados na busca da melhoria
desses HUFs, os dados municiam os gestores € as instituigdes para se compararem com Seus
pares e tragarem alternativas pro-ativas e factiveis no alcance de melhores indices de eficiéncia,
a partir do diagnostico dos valores (varidveis) considerados abaixo da fronteira da eficiéncia
(falha na gestao dos recursos e produtos). Isso pode ser comparado com a contemplagao de
Marinho e Faganha (2000), que ao analisarem os HUF com a DEA, diagnosticaram que a
metodologia ¢ til para fins de orientacao de gestores de organizagdes hospitalares especificas,
e como ilustracdo de propriedades positivas de mecanismos de coordenacdo de organizagdes
hospitalares, ou seja, na medida em que enfatiza avaliagdes comparativas € ndo-prescritivas de

eficiéncia, oferece explicagdes para ineficiéncias, e sugere que as ineficiéncias apontadas



120

venham a ser apreciadas e revisadas por gestores (individuais e do sistema hospitalar
universitario) e incorporadas a desdobramentos posteriores da analise empreendida.

Além disso, ha generalidade no interesse pela continuagdo de novas pesquisas em
institui¢des hospitalares publicas com prestacdo de servicos ao SUS, independentes das
sugestdes influenciaram outras metodologias ou até mesmo a utilizacdo da DEA, com outros
modelos e prospotas diferentes (MARINHO; FACANHA, 2000; FRAINER, 2004;
CESCONETTO, 2006; MACHADO; KUCHENBECKER, 2007 CUNHA, 2011; MUNCK et
al.,2011; PEIXOTO, 2016; SOUZA; SCATENA; KEHRIG, 2016).

Resumidamente, a esséncia do estudo compreende a complexidade e a realidade dos
resultados de eficiéncia financeira relativa dos HUFs, que com limitada oferta de recursos para
atender a populacao (LOBO et al., 2009; SILVA, 2011), necessitam buscar nesse tipo de
pesquisa e nos seus resultados, fundamentos baseados em pressupostos teoricos firmes, cabendo
aos gestores dessas instituicdes estabelecer um planejamento adequado a realidade em que suas
instituigdes estdo inseridas (operacionais, tecnoldgicas, administrativas, financeiras, entre
outros), com metas conhecidas e factiveis, para se alcancar novas diregdes e, consequentemente,
0 que ja ¢ destaque na literatura, a otimizacdo dos recursos € a maximizagao e a qualidade dos
servicos aos usuarios do SUS (CESCONETTO, 2006; MACHADO; KUCHENBECKER, 2007
CUNHA, 2011; MUNCK et al., 2011; PEIXOTO, 2016).

A se¢do 4.5.2 recapitula e condensa os resultados das hipoteses testadas com a estatistica

ANOVA.

4.5.2 Teste de hipoteses

Com base nos resultados da ANOV A, as conclusdes sobre as hipoteses do estudo podem

ser observadas, visualmente, na Figura 6 a seguir:

Figura 6 — Resultados das hipoteses.
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Fonte: Resultados da pesquisa.

A hipotese 1 foi elaborada diante das discussoes da literatura que evidenciaram que o
porte das organizagdes hospitalares sao indicadores amplos e frequentemente utilizados em
pesquisas de avaliacdao de eficiéncia (desempenho) (CAMPOS, 2014; DU et al., 2014; LI;
DONG; LIU, 2014; ADHIKARI; SAPKOTA; SUPAKANKUNTI, 2015; SOMMERSGUTER
— REICHMANN; STEPAN, 2015; TABANERA; MARTIN; GONZALEZ, 2015; SOUZA;
SCATENA; KEHRIG, 2016; MUJASI; ASBU; PUIG-JUNOY, 2016; SILVA; MORETTI;
SCHUSTER, 2016; SILVA et al., 2017; ZARE, 2017), além de ser associado aos resultados de
eficiéncia (FRAINER, 2004; CESCONETTO, 2006; LOBO ef al., 2010; MUJASI; ASBU;
PUIG-JUNOY, 2016; SCATENA; KEHRIG, 2016). Em relacdo a perspectiva do Federalismo
Fiscal, tamanho ¢ acondicionado a eficiéncia, que no caso, quanto maior, mais ineficiente
(OLSON, 1969; OATES, 1999). Contudo, aceitou-se estatisticamente H1, ou seja, o porte dos
HUF, independente do tamanho, podera se mostrar eficiente na relagdo entre a menor e a maior
instituicdo, isto €, os HUF de pequeno porte sdo tao eficientes quanto os de grande porte ou
porte especial.

A segunda hipotese (H2) foi estabelecida por considerar inicialmente os achados de
Silva, Moretti e Schuster (2016) e Silva et al. (2017), que encontrar diferencas de eficiéncia em
relacdo a regido das instituicdes. Frainer (2004) e Cesconetto (2006) evidenciam que a
eficiéncia estd relacionada a uma distribui¢do geografica dos hospitais, visto seus perfis
epidemiologico atendidos, area de abrangéncia, entre outros. Em consideragao a perspectiva do
Federalismo Fiscal, regides geogréficas distintas tém preferéncias também desiguais, e a
cooperagdo entre os niveis de governo para atender a essas demandas e particularidades

provocam a eficiéncia dos servigos no setor publico (OATES, 1972). Dessa maneira, também
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houve aceitacdo de H2, destacando-se que ha influéncia na eficiéncia a relacdo da regiao
geografica em que estdo localizados os HUFs, fato que ndo os diferenciam na relagdo de
eficiéncia por estarem em regides diferentes.

Considera-se que os hospitais especializados sdo tdo eficientes quanto os hospitais
gerais, isto ¢, independente do tipo, seja de especialidade ou geral, ambos poderao ser eficientes
relativamente, fato testado e aceitado estatisticamente a H3. Por ser considerada uma variavel
destacada na literatura (SOUZA; SCATENA; KEHRIG, 2016) e, pela distingdo da
complexidade envolver o grau de eficiéncia no ambiente hospitalar (LOBO et al., 2010), optou-
se por validar essa proposta com os indicadores financeiros, que, como ja destacado, aceitou-
se a hipdtese.

Por sua vez, a quarta hipotese adveio da ideia de testar a proposta de politica ptblica
brasileira com a criacdo de uma empresa publica para gerir os HUFs, trazendo em seus
principios norteadores pressupostos basicos de gestdo administrativa-financeira e eficiéncia.
Além disso, uma das lacunas oportunizadas por Peixoto (2016) destacava avaliar HUF que
possuem contratos de gestdo com a Ebserh e que ndo possuem. Assim, essa hipdtese se
confirmou e ganhou robustez tendo em vista que o modelo de gestao também ja foi utilizado
em outro estudo (BUENO, 2004). Como resultado do teste ANOVA, aceitou-se H4, destacando
que os HUFs que possuem a Ebserh como gestora sdo tdo eficientes quanto os HUF que ndo
aderiram a empresa até 0 momento.

Por ultimo, a constru¢ao da HS estd estritamente relacionada com a perspectiva do
Federalismo Fiscal e, consequentemente, com a relagdo de gestdo e contratos pelas formas de
Estado entre o SUS e o prestador de servicos, que nesse caso, ¢ a correspondéncia entre
administragdo publica direta e indireta, HUF e Estado, podendo ser deliberada de trés formas
na relagdo entre essas instituigdes: gestao plena municipal; gestao estadual e/ou; gestao dupla,
que compreende entre municipio e estado. Menciona-se, por sua vez, os pressupostos da
perspectiva do Federalismo Fiscal, onde a relagdo em seus menores niveis, nessa oportunidade
a gestdo plena municipal, seria vantajosa, ja que servigos publicos em niveis mais
descentralizados, locais, tendem a ser mais eficientes do que regionais (gestao estadual). Na
analogia com as bases epistemoldgicas da perspectiva do Federalismo Fiscal, o resultado da HS
nao confirma estatisticamente, com as variaveis testadas e no contexto inserido, tal conceito
enunciado, embora considera que os HUFs com gestdo plena municipal SUS sdo tdo eficientes
quanto os hospitais que possuem gestao estadual ou dupla, fato que se aceitou a hipdtese.

Ainda que todas as hipoteses tenham sido aceitas estatisticamente, evidenciaram-se as

informagdes de que, no minimo, mais de 91,5% das variagdes da eficiéncia se deve a outras
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variaveis ndo consideradas, ou seja, até 8,5% destas variacdes tem relacdo direta com as
variagdes dos fatores propostos, com as métricas na ocasido estabelecidas.

Ao término da efetivacdo dos testes e das discussdes determinadas para alcance dos
objetivos e relativos a segregacdao da amostra dos HUFs, pelos critérios e varidveis pré-
definidas, foi possivel observar o panorama geral do grau de eficiéncia relativa financeira entre
os hospitais e o comportamento da utilizagdo dos recursos financeiros ao longo do quinquénio
analisado. Assim, promoveu as respostas para todos os objetivos especificos estabelecidos. A

seguir, no capitulo 5, das conclusdes, desfecham as solucdes para o problema de pesquisa e

objetivo geral da pesquisa, apontando as limita¢des do estudo e sugestdes para novas pesquisas.



5 CONCLUSOES

O presente estudo se faz diligente no campo cientifico de pesquisas referente a
mensuragao e avaliacdo da eficiéncia em organizagdes universitarias de saide publica brasileira
e com relagdo contratual de prestacdo de servigos com o SUS, contribuindo pontualmente para
essa tematica, com um constructo elaborado apenas com variaveis financeiras e com
pressupostos epistemologicos na teoria economica do Federalismo Fiscal. Para isso, delimitou-
se o objetivo geral da pesquisa da seguinte maneira: analisar os HUF brasileiros quanto a
eficiéncia financeira relativa, no &mbito da assisténcia ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade, tendo por pressuposto de base a perspectiva do Federalismo Fiscal. Assegura-se
que esse proposito foi atingido na integra, com amparo dos objetivos especificos e de um
robusto referencial tedrico, elaborado a partir de uma revisdo de estudos anteriores e decisao
sobre a teoria de base (perspectiva do Federalismo Fiscal).

Os objetivos especificos da pesquisa foram elaborados considerando os procedimentos
metodologicos definidos e necessarios ao alcance e resposta ao propdsito principal do estudo,
o objetivo geral. Para tanto, estudos anteriores foram fundamentais para o alicerce,
diagnosticando todas as etapas quantitativas necessarias que envolveram a técnica DEA e os
pré-requisitos estatisticos para validagdo dos testes das hipdteses a partir da ANOVA.

Inicialmente, o primeiro objetivo especifico definido foi a mensuragdo do grau de
eficiéncia financeira relativa dos HUF brasileiros, que a partir da metodologia definida para tal,
DEA BCC (VRS) orientada a outputs, obteve-se os dados em relagdo a eficiéncia financeira
relativa de cada DMU, com as estatisticas descritivas dos escores de cada uma, as porcentagens
de institui¢cdes que alcangcaram a (in)eficiéncia, em cada um dos anos analisados no quinquénio
2013-2017, a classificagao e a identificacdo dos HUF que se mantiveram eficientes durante todo
o periodo e quais ndo alcangaram a fronteira de eficiéncia, em nenhum periodo, e também, a
frequéncia de vezes que os HUF se apresentaram eficientes considerando o quinquénio
acumulado (2013-2017). Com uma visdo as vezes ampla e outras sintéticas, mas todas
detalhadas, foi possivel evidenciar graficamente que os HUFs obtiveram certa uniformidade
em relagdo ao percentual de HUF (in) eficientes ano a ano, com exce¢do de 2016. Ainda, cabe
destaque a amplitude dos escores de eficiéncia entre os HUF nos cinco anos (2013-2017), ou
seja, os menores escores foram e/ou estiveram proximos de 0 (zero), evidenciando claramente
uma ineficiéncia relativa as demais DMUs, demadando uma revisao emergencial das variaveis
utilizadas no modelo. Como ja destacado, as DMUs evidenciaram certa uniformidade em

relacdo ao percentual total de HUFs (in)eficientes ano a ano, com exce¢do de 2016, e o HU
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UFJF, o HU UFMA, o HUWC UFC e o HESFA UFRJ foram considerados eficientes em todos
os anos dos cinco analisados.

A evidenciagdo da utilizagao dos recursos disponiveis, com o objetivo de contribuir para
a melhoria no desempenho gerencial dos HUF brasileiros, foi o segundo objetivo especifico a
ser atendido. Também, por meio da metodologia definida, a DEA BCC (VRS), com orientagao
a outputs, foi possivel diagnosticar o quanto cada unidade ineficiente poderia alterar seus
outputs, nesse caso pela opgao da orientacao do modelo, para alcangar a fronteira de eficiéncia
relativa, nesse caso financeira. Com isso, torna-se possivel estabelecer projegoes de valores
(alvos ou metas) para os diferentes indicadores com o objetivo de melhorar os resultados e
desempenhos, ou seja, a oportunidade das DMUs ineficientes visualizarem o quanto € preciso
e qual valor ideal para melhorar os indicadores e atingir a fronteira de eficiéncia relativa, quando
comparadas com as demais. Convém salientar novamente, que diante da avaliacao geral das
projecoes de valores de melhorias dos outputs, no quinquénio, os HUF deveriam promover
estratégias e acdes voltadas, nessa ordem, para o faturamento FAEC, tanto de Ambulatorial,
como AIH, seguido pelos faturamentos de financiamento MAC Ambulatorial e MAC AIH.

O terceiro objetivo especifico se deteve na analise, financeiramente, dos HUF brasileiros
quanto as melhores praticas de gestdo e de utilizagdo dos recursos para a produ¢do no ambito
da assisténcia ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade. Para isso, a metodologia
DEA possibilita tal resposta, ja que ao verificar as DMUs que possuem as melhores praticas na
relagcdo entre inputs e outputs, a ferramenta evidencia os pares de exceléncia, isto ¢, os HUF
com as melhores praticas (benchmarks), baseadas nas varidveis escolhidas no modelo, sao
identificadas para cada DMU ineficiente, formando um parametro ao qual estas podem se
espelhar, a fim de melhorar o escore de eficiéncia e alcancar sua fronteira. Como elencado na
exposicao dos resultados, os gestores de cada HUF ineficiente relativamente t€m a possibilidade
de vislumbrar, nos pares considersdos eficientes, as melhores praticas e que permitem adequar
a sua realidade. Ainda, foi possivel identificar os HUF que se apresentaram com maior
frequéncia como benchmarks e que espelharam o padrdo de eficiéncia que deve ser almejado
pelas instituicdo ndo eficientes, sendo a MEJC UFRN como a instituigdo que serviu de
referéncia com mais frequéncia no quinquénio 2013-2017, parametro para outras 62
instituigdes, seguida pelo HC UFMG (55), HUWC UFC e HUBFS UFPA, ambos com 45 e HU
UFMA, que foi referenciada 41 vezes. Por sua vez, MEAC UFC e HUAP UFF foram as que se
demonstram com as menores vezes de referéncia, ambos uma vez.

O 1ultimo objetivo especifico, quarto na ordem elaborada, foi avaliar estatisticamente,

por meio de teste de hipdteses, a relagdo de eficiéncia para tipo de gestdo, regido inserida, porte
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da organizacdo e adesdo contratual e politicas governamentais. Para isso, construiu, suportada
por todo o referencial tedrico da dissertacdo, cinco hipoteses, que buscaram fornecer subsidios,
testados estatisticamente, aos HUFs e, consequentemente, aos gestores publicos responsaveis
por essas instituigdes, investigando as possiveis varidveis que influenciassem a eficiéncia das
instituicdes neste contexto. Com base nos resultados da ANOVA, teste estatistico paramétrico
utilizado para as respostas, aceitou-se todas as hipdtese do estudo e as conclusdes sobre as elas
foram as seguintes:

e Aceitagdo de H1: O porte do HUF, independente do tamanho (ntimero de leitos),
poderd se demonstrar eficiente na relacao entre a menor e a maior institui¢ao, ou
seja, os HUF de pequeno porte sdo tao eficientes quanto os de grande porte ou
especial,;

e Aceitagdo de H2: A regido geografica em que estao localizados os HUFs nao os
diferenciam na relagdo de eficiéncia por estarem em regides distintas, ja que a
regido geografica que estdo localizados os HUF influencia na eficiéncia;

e Aceitagdo de H3: os hospitais especializados sdo tdo eficientes quanto os
hospitais gerais, isto €, independente do tipo, seja de especialidade ou geral,
ambos poderdo ser eficientes relativamente;

e Aceitagdo de H4: os HUFs que possuem a Ebserh como gestora sao tao eficientes
quanto os HUF que ndo aderiram a empresa até o momento; e

e Aceitagdo de HS5: os HUFs com gestao plena municipal SUS sdo tao eficientes
quanto os hospitais que possuem gestao estadual ou dupla.

Outro ponto que cabe destaque ¢ em relagdo ao SUS, que ¢ caracterizado por um sistema
complexo de relagdes intergovernamentais, ou seja, a Unido estabelece as normas e age como
coordenador das acdes dos entes federativos, buscando a concretizagdo do atendimento
universal, equitativo e integral ao cidadao, conforme disposto na Constitui¢cao Federal. Por sua
vez, cabe aos HUFs, principais provedores de servigos publicos MAC e FAEC na area da satde,
desenvolver suas melhores acdes e atividades para promover isso eficientemente, tornando-se
da melhor forma sustentdvel financeiramente. Considerando as caracteristicas dessas
institui¢des, tanto da perspectiva do Estado quanto dos HUFs, nem todas as a¢des e contratos
podem ser executadas de maneira semelhante em cada uma das jurisdi¢des, haja vista a escala
de produgdo e as estratégias e relagdo dos gestores SUS com a comunidade local. Por isso,
enquanto politica setorial de Governo, o faturamento dos HUFs para com o SUS tem sido

influenciado pelos esfor¢os recentes de modernizacao da administragdo publica, tendo como
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um dos seus pilares a disseminagdo dos principios da administra¢do publica gerencial, cujo foco
¢ a gestdo voltada para resultados e o uso eficiente dos recursos. Este fato se dd pela énfase
dada aos planos, pactuacdo de metas, acompanhamento e avaliagdo das ag¢des de satde.
Todavia, as contratualizagdes dos servicos MAC e FAEC, Ambulatorial ou Hospitalar, ¢
diferente, com fatores externos influentes, como local, estratégia de saude, prestadores de
servigos, perfil epidemiologico, entre outros. Essas consideragdes também sdo informagdes
diretamente relacionadas as variaveis outputs do modelo do estudo.

Em sintese, assegura-se que por meio dos objetivos especificos se estabeleceu as
alternativas possiveis para se alcancgar a resposta ao objetivo geral, ja que com a DEA se obteve
os escores para cada DMU, com a estimativa ideal para cada input e output do modelo, com
objetivo maior de reverter este quadro, dentro das possibilidades viaveis. Essas proje¢des de
valores, evidenciadas caso a caso, varidvel por variavel, mostraram os indicadores que as
impediram de alcangar a eficiéncia, bem como os valores para se deslocarem, estabelencendo
informagdes precisas que auxiliem a tomada de decisdo dos gestores de cada HUF,
possibilitando estabelecer as metas (alvos) mais adequadas para os diferentes indicadores. As
projecdes de valores para cada DMU ineficiente, estimadas a partir da observacao de pares no
modelo DEA e por meio dos alvos a serem alcangados, sdo relevantes, contudo, ¢ fundamental
o papel dos gestores no julgamento quanto a viabilidade e aplicabilidade destes valores
sugeridos, completando a tomada de decisdes com informagdes qualitativas, particulares de
cada HUF, como as de fatores internos e externos das institui¢des que possam impactar essas
avaliagdes quantitativas.

Ademais, o estudo foi complementar para as lacunas de pesquisa proposta por Nistor,
Stefanescu e Crisan (2017) e Peixoto (2016), uma vez que nessa respectiva ordem, os primeiros
autores propuseram a perspectiva de avaliagcdo de eficiéncia, com base nas variaveis de recursos
financeiros envolvidos, em hospitais publicos. Ja Peixoto (2016), sugeriu a avaliagao por DEA
para avaliar se houve desenvolvimento da capacidade financeira e crescimento na producdo de
servicos com a melhoria no uso dos recursos publicos nos HUF a partir do REHUF e da Ebserh.
Assim, a pesquisa demonstrou, por meio de uma estatistica quantitativa, o comportamento dos
HUF diante de importantes variaveis financeiras dessas institui¢des, na qual: algumas ja haviam
sido utilizadas em outras pesquisas, mas combinadas com indicadores ndo financeiros ao
modelo (MARINHO; FACANHA, 2000; BUENO, 2004; FRAINER, 2004; LINS et al., 2007,
BRIZOLA, 2010; LOBO et al., 2010; OZCAN et al., 2010; DU et al., 2014; LI; DONG; LIU,
2014; SOMMERSGUTER-REICHMANN; STEPAN, 2015; TABANERA; MARTIN;
GONZALEZ, 2015; SOUZA; SCATENA; KEHRIG, 2016; 2017; NISTOR; STEFANESCU;
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CRISAN, 2017; ZARE, 2017); e outras, propostas de inovacao neste estudo, como FAECA e
FAECAIH, importantes fontes de estratégia de financiamento de saude publica brasileira.

O modelo construido para avaliagdo de eficiéncia financeira dos HUF brasileiros,
desenvolvido apenas com variaveis financeiras de entrada e saida, colabora, pontualmente, para
os espagos de pesquisa da literatura cientifica, j& que ndo se identificou estudos relacionados
que abordassem apenas indicadores financeiros em instituicdes de saide publica. Também,
cabe destacar que a relevancia do estudo trata assuntos de interesse social € impacto financeiro
nas contas publicas, promovendo abertura para respostas aos recursos financeiros que
permeiam os HUFs, como pelo valor da construgdo de alternativas e ferramentas para
otimizagdo dos recursos e ampliagdo e melhoria dos servigos de saude no ambito do SUS.

Importante lembrar sobre a principal limitacao desta pesquisa € que a avaliacao relativa,
por meio da DEA, ndo permite consubstanciar a qualidade dos servigos gerados a partir dos
recursos financeiros empregados, ja que a distingdo entre eficientes e ndo eficientes ocorreu da
relacdo de oferta de mais outputs com os mesmos inputs financeiros. Destaca-se, em termos de
saude, a necessidade de padrao de qualidade e responsabilidade sobre os servigcos prestados aos
pacientes, nao considerados na pesquisa, uma vez que se assumiu que todos os HUF mantinham
os mesmos padrdes nessas relagdes. Outro ponto essencial, ¢ em relagdo a coleta de dados, que
pode ter apresentado problemas e distorgdes, ja que se trabalhou com os dados declarados pelos
HUFs ao DATASUS e informagdes do Tesouro Nacional. Contudo, assumiram-se como
verdadeiras as informacdes disponiveis em ambas as fontes, apesar de ensejar que a avaliagao
de eficiéncia comparativa depende da confiabilidade dos dados, e por isso, demanda
necessidade de qualificagdo das informagdes.

Por isso, sugere-se como pesquisas futuras um maior aprofundamento em relacdo as
respostas obtidas com esse modelo e nessas instituicdes, com a inser¢cao de diferentes variaveis
que poderao avaliar outras dimensdes de eficiéncia, como assistencial e de ensino. Por sua vez,
este estudo se mostrou fortemente estruturado com resultados quantitativos, por meio do uso de
técnicas estatisticas e matematicas, e a vista disso se recomenda que os resultados obtidos sejam
complementados por pesquisas qualitativas e avaliagcdes particulares ambientes (fatores
externos e internos) com os HUF analisados. Ainda, sugestiona-se avaliar a eficiéncia financeira
dos HUFs sobre o impacto da adesao a Ebserh, com dados contemporaneos, ja que os contratos
e a adesdo a empresa sdo recentes pelas instituigdes e os impactos poderdo mostrar influencia
posteriormente. Enfim, para além dos resultados empiricos apresentados, acredita-se que este

estudo tenha contribuido para indicar possibilidades e restrigdes quanto a realizagdo de
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avaliagdes de eficiéncia relativa, apresentando um arcabougo metodoldgico que auxilie o

desenvolvimento de estudos sobre Eficiéncia no ambiente hospitalar publico.
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