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RESUMO

O objetivo geral desse estudo foi avaliar a eficiéncia técnica dos hospitais de ensino do
Brasil por meio da andlise envoltéria de dados. E especificos: a) Identificar os hospitais
de ensino do Brasil eficientes tecnicamente segundo a abordagem da andlise envoltéria
de dados, no universo de producéo hospitalar; b) Propor metas de producéao hospitalar
para os hospitais identificados como ineficientes tecnicamente; e c) Comparar a
eficiéncia técnica dos hospitais de ensino do Brasil quanto a sua natureza juridica. Para
tanto, foi realizada uma pesquisa exploratéria de natureza quantitativa utilizando dados
secundarios do SIHD e SCNES. Na analise foi realizada o método da Andlise Envoltoria
de Dados (DEA — Data Envelopment Analysis), orientada a output. A populacdo desse
estudo constituiu-se de 29 hospitais de ensino, de grande porte, pertencentes as
regides Centro-Oeste, Sul, Sudeste e Norte do Brasil. Identificou-se que 12 hospitais
ficaram localizados na fronteira de eficiéncia, ou seja, foram relacionados como
eficientes na maximizacédo dos outputs (produtos) e 17 ficaram abaixo. Foi estabelecido
o valor absoluto para a eficiéncia daqueles que ndo atingiram a fronteira através de
benchmarks com pesos para o espelhamento. Identificou-se quanto a natureza juridica
gue a personalidade Entidades Empresariais foram mais eficientes, seguido das
Entidades sem Fins Lucrativos e por ultimo a Administracdo Publica. Os resultados
desta pesquisa sugerem que a DEA tem potencial para avaliacdo de eficiéncia técnica
no ambito hospitalar quando avaliada a capacidade no universo operacional do

estabelecimento.

Palavras-chave: Hospitais de ensino, Sistema Unico de Salde, Avaliacdo em salde,

Benchmarking e Analise Envoltéria de Dados.



ABSTRACT

The general objective of this study was to evaluate the technical efficiency of Brazilian
teaching hospitals by means of the data envelopment analysis. And specific: a) To
identify the teaching hospitals of Brazil technically efficient according to the approach of
data envelopment analysis, in the ambit of hospital production; b) Propose hospital
production targets for hospitals identified as technically inefficient; and c) Compare the
technical efficiency of the teaching hospitals of Brazil to their legal nature. Therefore, an
exploratory research of quantitative nature was performed using secondary data from
the SIHD and SCNES. The analysis was performed using the Data Envelopment
Analysis (DEA) method, oriented to output. The population of this study consisted of 29
large teaching hospitals, belonging to the Center-West, South, Southeast and North
regions of Brazil. It was identified that 12 hospitals were located in the border of
efficiency, that is, they were related as efficient in the maximization of the outputs and 17
were below that border. The absolute value for the efficiency of those that did not reach
the border was established through benchmarks with weights for the mirroring. It was
identified to the legal nature that the personality Business Entities was the most efficient,
followed by Non-Profit Entities and finally the Public Administration. The results of this
research suggest that the DEA has potential for evaluation of technical efficiency in the
hospital scope when evaluating the capacity in the operational ambit of the

establishment.

Keywords: Teaching hospitals, Unified Health System, Health assessment,

Benchmarking and Data Envelopment Analysis.
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1 APRESENTACAO

Essa dissertacdo de mestrado segue o formato proposto pelo Programa de Pés-
Graduacdo em Avaliagdo de Tecnologias para o SUS: Mestrado Profissional em
Avaliacédo e Producao de Tecnologias para o SUS, sendo apresentado o produto final na
forma de artigo cientifico.

As secdes foram divididas basicamente em introducédo, revisdo de literatura,

referéncias e artigo cientifico conforme as normas da revista escolhida.
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2 OBJETIVOS DE PESQUISA

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficiéncia técnica dos hospitais de ensino do Brasil por meio da

analise envoltoria de dados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos dessa pesquisa séo:

a) Identificar os hospitais de ensino do Brasil eficientes tecnicamente segundo a
abordagem da analise envoltéria de dados, no universo de produgéo hospitalar;

b) Propor metas de producédo hospitalar para os hospitais identificados como
ineficientes tecnicamente;

c) Comparar a eficiéncia técnica dos hospitais de ensino do Brasil quanto a sua

natureza juridica.
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3 INTRODUCAO

A atencdo hospitalar € um assunto de grande repercussdo e debate sobre a
assisténcia no Sistema Unico de Salde (SUS). Neste contexto, os hospitais sdo de
ampla importancia na organizacdo da rede de atencdo a saude, seja pelo tipo de
servico ofertado, pela grande concentracdo de atendimentos de média e de alta
complexidade ou pelo consideravel volume de recursos — humanos, tecnoldgicos e
financeiros — destinados ao cumprimento da sua missdo. O Brasil possui uma rede
hospitalar extremamente heterogénea do ponto de vista de incorporacédo tecnolégica e
de complexidade de servicos, com uma grande concentracdo de recursos e de pessoal
em complexos hospitalares de cidades de médio e grande porte (LOPEZ, 2004).

Ao definir a saude como um direito social e eleger a universalidade, a
integralidade e a equidade da atencdo a saude como principios do SUS, o Brasil
coloca-se, desde 1988, em consenso com as tendéncias existentes nos paises mais
desenvolvidos. Entre as questdes que se colocam como desafios para a continuidade
do desenvolvimento do SUS, podemos destacar a formacéao de profissionais de saude
com capacidade para enfrentar os problemas de saude prioritarios da populagcéo
brasileira; a pesquisa, o desenvolvimento de novas técnicas, procedimentos e terapias,
bem como a incorporacdo de novas tecnologias desenvolvidas, para atender
satisfatoriamente a estes problemas; e, finalmente, a garantia do acesso da populacéao
aos cuidados de alta e média complexidade em saude, imprescindiveis para concretizar
a integralidade da assisténcia. Evidencia-se que em todos esses temas, a contribuicdo
dos hospitais de ensino é parte fundamental da rede de atencdo a saude para que se
consiga efetivamente melhorar a salude da populacéo brasileira (BARATA; MENDES;
BITTAR, 2010).

As dificuldades que envolvem o setor saude, no Brasil, sdo muitas e destacam-
se ao analisarmos os estabelecimentos hospitalares, as politicas setoriais e 0 modelo
de saude que vem sendo adotado nas Ultimas décadas. Torna-se necessario, entéo,
racionalizar as acdes em saude, analisando as relacbes de custo-efetividade, custo-

beneficio e minimizando os equivocos no direcionamento dos investimentos e na
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conducéo das politicas publicas voltadas ao setor, buscando sempre a otimizagcdo dos
recursos escassos (FONSECA; FERREIRA, 2009).

No ambito da avaliacdo de hospitais, entende-se que uma organizacao eficiente
€ aguela capaz de maximizar os resultados mantendo o mesmo nivel de consumo de
recursos, minimizando o consumo e mantendo o mesmo nivel de producédo, ou ainda,
se possivel, maximizando resultados e concomitantemente minimizando o consumo.
Ressalta-se que diante da grande limitacdo de recursos para o atendimento as
necessidades de saude da populacdo, principalmente no que se refere a assisténcia
hospitalar, a avaliacdo de eficiéncia pelo método DEA (Data Envelopment Analysis)
pode ser uma metodologia de valor em iniciativas voltadas para a melhoria do
desempenho dos hospitais do SUS (SOUZA et al., 2017).

Este estudo utilizou a técnica de andlise de dados DEA, popularmente
conhecida no Brasil por analise envoltoria de dados, a qual se propdem a quantificar e
comparar a eficiéncia na utilizacdo de recursos para o provimento de bens e servicos. A
DEA é amplamente empregada nas mais diversas areas de conhecimento, com
enfoque nas ciéncias sociais aplicadas, no entanto tem se expandido significativamente
na area da atencao hospitalar, por viabilizar a andlise das potencialidades de producao
tanto ambulatorial, como hospitalar, baseado nos recursos existentes (FONSECA,
FERREIRA, 2009).

3.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O presente estudo demonstrou a eficiéncia de producéo dos hospitais de ensino
do Brasil, evidenciando caréncias, potencialidades e indicando melhores formas para a
racionalizacdo dos recursos existentes, a partir da seguinte pergunta de pesquisa: Qual

€ 0 escore de eficiéncia técnica dos hospitais de ensino do Brasil?
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ATENCAO HOSPITALAR

No Brasil, desde 1930, a politica de saude privilegia 0 modelo hospitalocéntrico
(atendimentos essencialmente hospitalares, sendo estes considerados a “porta de
entrada” dos sistemas de saude) e biologicista (saude obtida, essencialmente, através
do tratamento com atos médicos e medicamentosos). Uma revisdo da concepcao do
processo saude-doenca e das praticas sanitarias vigentes, a partir de planos politicos,
ideoldgicos e cognitivos, torna-se necessario, pois ao se estruturar na l6gica da atencéo
as necessidades de saude da populacéo, implicitamente opta-se por nova concepgao
de processo saude-doenca e por um novo paradigma sanitario, cuja implantacdo tem
carater de mudancga essencialmente cultural (FONSECA; FERREIRA, 2009).

Os hospitais inserem-se espontaneamente em sistemas de assisténcia a saude,
gue séao constituidos de diversos tipos de organizacdes que prestam servicos de saude
de diferentes niveis de assisténcia, tecnologia e especialidades médicas, em um
determinado espaco geografico. Entretanto, os sistemas de saude diferenciam-se por
alguns componentes: recursos (fisicos, humanos, e tecnoldgicos), a forma de
organizacao (unidades, redes), o financiamento (fontes, volume e forma de distribuicdo
e utilizacdo dos recursos financeiros), a natureza (publica ou privada), a estrutura
organizacional (centralizada ou descentralizada), o modelo de gestdo, e o perfil de
prestacdo de servicos a populacdo (relacdo entre oferta e demanda, com as
necessidades de saude) (WOLFF, 2005).

No ambito da legislacéao federal, o hospital € conceituado na Portaria n°. 3.390,
de 30 de dezembro de 2013, como:

“Os hospitais sao instituicdo complexas, com densidade tecnoldgica especifica, de
carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios
com condi¢des agudas ou crbnicas, que apresentem potencial de instabilizacdo e de
complicacdes de seu estado de salde, exigindo-se assisténcia continua em regime de
internacdo e acdes que abrangem a promocédo da saude, a prevencdo de agravos, 0
diagnostico, o tratamento e a reabilitagao”.

Quanto as suas caracteristicas, existem classificacfes estabelecidas de acordo

com o porte, especificidade, complexidade de acdes e natureza administrativa. Quanto
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ao porte, os hospitais sao classificados pelo nimero de leitos existentes, em: pequeno
(até 50 leitos), médio (51 a 150 leitos), grande (151 a 500 leitos) e com capacidade
extra (acima de 500 leitos). Quanto a sua especificidade o hospital pode ser geral,
especializado e de pronto socorro. O hospital especializado € aquele que se destina ao
atendimento de uma ou mais especialidades ou de um grupo especifico de patologias,
como ocorre com os hospitais obstétricos, psiquiatricos e ortopédicos. O hospital geral
atende usudrios em todas as patologias, incluindo, necessariamente, as especialidades
basicas de ginecologia e obstetricia, de pediatria, de clinica médica e de cirurgia,
podendo ter uma ou mais das demais especialidades. O hospital geral pode atender
grupos etarios especificos, como os hospitais pediatricos, ou apenas uma determinada
comunidade ou categoria, como o hospital militar. A complexidade das a¢cbes de saude
esta relacionada com os procedimentos executados, as tecnologias existentes e a
especializacdo dos recursos humanos do hospital. A classificagdo em média e alta
complexidade das acdes € bastante discutida, ndo havendo ainda um critério objetivo
de inclusdo dos hospitais nessas categorias. Quanto a natureza juridica, os hospitais
séo classificados como publicos ou privados. Os publicos sdo mantidos exclusivamente
pelo Estado, em qualquer nivel de governo (federal, estadual ou municipal) e os
privados sado financiados por recursos oriundos dos pagamentos feitos pelos seus
usuarios diretos ou através de outras fontes pagadoras, como seguradoras,
cooperativas ou instituicdes filantropicas (CALVO, 2002).

Nos sistemas de assisténcia a saude, cabe aos hospitais a assisténcia mais
especializada, ou seja, aquela cujos servi¢os sdo os de mais alto nivel de complexidade
médica e de maior intensidade tecnolégica. Os servicos hospitalares de assisténcia a
saude sédo executados nas unidades de internacdo, podendo também ser realizados em
unidades de atendimento ambulatorial e de emergéncia do préprio hospital, ou
dependendo do caso, até mesmo no domicilio do paciente. O hospital pode ser definido
como um sistema organizacional aberto que interage com o ambiente externo —
caracterizado por fatores demograficos, geograficos, politicos, legais, econémicos,
sociais, tecnoldgicos, sanitarios e epidemiologicos, e que é integrado por atores do

sistema de assisténcia a saude ao qual o hospital esta inserido (WOLFF, 2005).
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Cesconetto (2006) define que na funcéo de internacdo do hospital alguns recursos sao
indispensaveis:

- Recursos humanos, que trabalham diretamente com a assisténcia a saude
dos usuarios — médicos, enfermeiros e equipe de enfermagem;

- Equipamentos e materiais utilizados no tratamento do usuario — leitos
especiais, gerais ou de UTI (Unidade de Tratamento Intensivo), equipamentos de apoio
cirdrgico e de manutencao da vida, recursos de exames diagndsticos e medicamentos
utilizados durante a internacéo, e;

- Recursos financeiros, para o pagamento das ac6es médicas, hospitalares e
complementares utilizados durante o periodo da internacao.

No quesito recursos financeiros/financiamento, o aumento significativo das
despesas hospitalares tem causado por parte da sociedade e, em particular, das
agéncias financiadoras dos sistemas de assisténcia a saude, tanto publicas como
privadas, a preocupagdo com a viabilidade econdmica de tais sistemas, assim como
também, tem aumentado o interesse pelo monitoramento do desempenho dos hospitais
a fim de assegurar que os recursos disponiveis sejam utilizados de forma eficiente
(WOLFF, 2005).

Ainda para Wolff (2005), a complexidade que caracteriza o hospital e que
dificulta a sua avaliagdo de desempenho produtivo tem origem no fato de que cada
paciente demanda um processo produtivo singular, definido pela tipologia de sua
comorbidade e por suas necessidades especificas de assisténcia a saude. Nos
hospitais brasileiros predomina o modelo de assisténcia médico centrada, que é o
profissional a quem compete a internacdo, o diagndstico médico e a autorizacdo da alta.
Portanto, ele € o responsavel por grande parte da definicdo e conducdo do processo
produtivo hospitalar a ser aplicado ao usuario, bem como da selecdo dos recursos
hospitalares a serem empregados para o diagndéstico e o tratamento de sua doenca
durante o periodo da internacéo.

Portanto, gerir uma organizacdo de saude de qualgquer gue seja 0 seu porte, em
um sistema complexo requer capacitacdo maxima, desenvolvimento de competéncias,
inovacdo constante e postura empreendedora. Na briga pela competitividade, urge a

necessidade de agregar valor a producéo por meio da criagdo de diferenciais, obtidos a
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custa de inovacdo de produtos e processos. Esse novo modelo de produzir, além de
exigir profissionalizagéo da gestao, requer dos colaboradores flexibilidade e iniciativa
para a realizagcdo de inumeras tarefas simultdneas e complexas, além da resolucdo de

problemas inesperados (FARIA, 2016).

4.2 HOSPITAIS DE ENSINO

Os hospitais de ensino sao os recursos de saude mais complexos do SUS, nos
quais foram realizados volumosos investimentos publicos e que realizam os
procedimentos mais custosos e complexos ao sistema. Eles realizam servigos
imprescindiveis para o desenvolvimento da salude da populacdo por meio da pesquisa,
do ensino e da assisténcia. As responsabilidades aumentam com o rapido avanco da
tecnologia no ramo da medicina, no qual, sdo as orientacbes de suas equipes técnicas
gue auxiiam a forma de incorporacdo desta tecnologia no pais, com graves
consequéncias no financiamento do sistema publico de saude e para os perfis de saude
da populacao. Aléem disso, os hospitais de ensino precisam atentar para seu importante
papel na viabilizagdo dos principios do SUS, em especial de sua diretriz de
integralidade. O acesso aos seus servicos deve estar integrado as demais unidades de
saude do sistema e colaborar para que todos o0s pacientes consigam ingresso ao que
h&a de mais moderno e (til para melhorar a sua saude (BARATA; MENDES; BITTAR,
2010).

Na legislacéo federal, hospitais de ensino sé&o definidos como estabelecimentos
de saude que pertencem ou sdo conveniados a uma instituicdo de ensino superior,
publica ou privada, e que sirvam de campo para a pratica de atividades de ensino na
area da saude, certificados conforme o estabelecido em portaria (BRASIL, 2015).

Os hospitais de ensino no Brasil tém papel determinante no volume de
atendimentos realizado pelo SUS e respondem por: 10,3 % dos leitos do SUS, 11,8 %
das AlHs (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar), 11,6 % da producdo ambulatorial, 25,6
% dos leitos de UTI e 37,6 % dos procedimentos de alta complexidade ofertados pelo
SUS. No entanto, desde a década de 1990, foi colocada em pauta a crise dos hospitais

no Brasil e, em particular, a dos hospitais de ensino, que transcorre elementos de
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financiamento e de gestdo, com importante repercussdo no desenvolvimento das
atividades assistenciais, de ensino e de pesquisa. Quanto ao financiamento, o modelo
de pagamento era o prospectivo, baseado no valor de tabela dos procedimentos a
serem realizados mensalmente, calculados por série histérica, acrescido de um
percentual de incentivo, o Fator de Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa em Saude
(FIDEPS - Criado na Portaria 15, de 08/01/91). Esse percentual de incentivo podera ser
de até 75%, de acordo com o cumprimento de pré-requisitos de assisténcia, ensino e
pesquisa. A partir de 1994, o Ministério da Educacéo passou a participar do processo de
concesséao do FIDEPS, junto com o Ministério da Saude; entdo, para a totalidade dos
hospitais de ensino, e ndo somente para 0s universitarios. Nesse periodo, novos pré-
requisitos de gestdo e avaliacdo comecaram a ser demandado para estes hospitais.
Esta preocupacao com a performance foi seguida por uma mudanca de mecanismo de
financiamento em 1999, quando o FIDEPS passou a ser concedido como valor fixo,
negociado em contrato de metas (LOBO, 2010).

A legislacdo sobre os mecanismos de financiamento dos hospitais de ensino
desde a criacdo do FIDEPS para hospitais universitarios, em 1991, pelo Ministério da
Saude (MS), esta apresentada no Quadro 01. Lobo (2010), ainda destaca que houve,
desde o inicio, uma preocupacdo para que esses hospitais tivessem uma maior

integracdo com o SUS e que oferecessem assisténcia de maior complexidade.

Quadro 01: Legislacdo sobre os hospitais de ensino no Brasil.

* Portaria MS/SNAS/n® 15, 08/01/1991: cria FIDEPS para Hospitais Universitarios;

* Portaria MS/SNAS/ n° 35, 27/03/1991: regulamenta FIDEPS,;

* Portaria MEC n° 375, de 11/03/1991: conceitua e diferencia categorias de Hospitais de Ensino
(universitarios, escola, auxiliares de ensino) de acordo com o tipo de vinculag&o as Universidades e/ou
escolas médicas;

* Portaria MS/SAS n° 32, de 16/02/1993: Altera critérios e parametros do FIDEPS para Hospitais
Universitérios;

* Portaria MS/SAS, n° 95, de 09/06/1994: amplia FIDEPS para a totalidade dos Hospitais de Ensino;

* Portaria Conjunta MEC/MS n° 001, de 16/08/1994: para concessao de FIDEPS, introduz pré-requisitos
de gestao;

* Portaria GM/MS, n°® 1127, de 31/08/1999: imp&em novas condi¢cbes de pagamento FIDEPS, valor
passa a ser fixo;

* Portaria MS/SAS n° 779, de 29/12/1999: apresenta minuta de Contrato de Metas;

« Portaria Interministerial MS/MPOG/MEC/MCT n° 562, de 12/05/2003: institui Comissao
Interinstitucional, presidida pelo MS, com o objetivo de avaliar e diagnosticar a situacdo dos Hospitais de
Ensino no Brasil, visando a reformular e/ou reorientar a politica nacional para o setor;

* Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.000, de 15/04/2004 (regulamentada na Interministerial MEC/MS:
1.005 de 17/05/2004): cria certificac@o dos hospitais de ensino e estabelece requisitos com base nos
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(Continuacéo)

eixos de: integracdo docente-assistencial, integracéo ao SUS, gestdo hospitalar;

* Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.006, de 27/05/2004: cria o Programa de Reestruturacdo de
Hospitais de Ensino do Ministério da Educacao e apresenta o Termo de Referéncia para
Contratualizacéo;

* Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.702, de 17 de agosto de 2004: cria o Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino no @mbito do SUS;

* Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.703, de 17 de agosto de 2004: destina recurso a
contratualizacédo de Hospitais de Ensino publicos e privados;

* Portaria Interministerial MEC/MS n° 2.352, de 26 de outubro de 2004: regulamenta a alocacgéo de
recursos financeiros ao processo de contratualizagdo constante no Programa de Reestruturagcédo dos
Hospitais de Ensino do Ministério da Educac&o no Sistema Unico de Salde;

« Portaria Interministerial MEC/MS n° 2.400, de 02 de outubro de 2007: atualiza critérios para
certificagdo dos hospitais de ensino;

* Portaria Interministerial MS/GM n° 285, de 24 de marco de 2015: redefine o programa de certificacéo
de hospitais de ensino.

Fonte: Adaptado e atualizado de LOBO, 2010

Questdes importantes, relativas as unidades prestadoras de saude inseridas no
SUS, e aos hospitais de ensino em particular, € que nao se tem total controle sobre as
receitas, ou seja, 0 preco do servico prestado que determina a receita SUS nédo é
negociado e sim estabelecido pelo MS, através da tabela unificada, até porque, a
grande maioria dos hospitais ndo dispde de estimativas de valores de custos para tal
negociacdo. Os recursos oriundos do SUS representam parcela significativa do
financiamento hospitalar e sua tabela de remuneracdo por procedimento, na sua
maioria, ndo permite a cobertura integral dos custos de um hospital. Hospitais séo
instituicbes caras e seu equilibrio financeiro € um grande desafio que depende da
receita e dos custos. Diante desse quadro, onde a receita € pouco negociada, uma
possivel solucdo passa pela gestdo dos custos internos desses estabelecimentos.
Reduzir custos em hospitais é uma tarefa delicada pela propria natureza dos servicos
prestados. Entretanto, apesar dessas dificuldades, o gerenciamento de custos
hospitalares, com vistas a otimizacdo dos recursos, € imprescindivel e um importante
fator para o tdo almejado equilibrio financeiro e o aumento da qualidade da atencao
prestada (DALLORA; FORSTER, 2008).

A partir de 2003, com o agravamento da crise financeira, o Ministério da Saude
capitaneou a politica de reestruturacao dos hospitais de ensino, dada a real importancia
social das instituicdes hospitalares de ensino no Brasil, ndo somente na formacédo de
recursos humanos e na geracao de novas tecnologias a serem usadas pelo sistema de

saude, mas também pelo seu grande volume assistencial prestado a populagéo. Tal
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politica se pautou em ampla participacao interinstitucional e teve como principal diretriz
norteadora a criagdo de mecanismos que afirmassem: maior aporte financeiro,
eficiéncia na utilizagcdo dos recursos repassados e maior integragdo docente-
assistencial com a rede de servigcos do SUS. No entanto, desde a sua implantacao, a
politica estabelecida ainda carece de um modelo ou instrumental de acompanhamento
e avaliagdo que aborde o grau de eficiéncia na gestdao dos recursos e oriente a
definicho das metas a serem pactuadas entre hospitais e gestores do SUS. Nesse
contexto, as analises e interpretacdes acerca dos resultados da politica estédo
relacionadas com o volume financeiro e os indicadores docente-assistenciais classicos
que, utilizados de forma cartorial, tém refletido apenas mais um processo de
negociagao politica entre as partes envolvidas do que uma analise técnica dos
resultados (LOBO, 2010).

Por fim, entre as questdes que se colocam como desafios para a continuidade
do desenvolvimento do SUS, podemos destacar a formacao de profissionais de saude
aptos a enfrentarem os problemas de saude prioritarios da populacdo brasileira; a
pesquisa, o desenvolvimento de novas técnicas, procedimentos e terapias, bem como a
incorporacdo de tecnologias desenvolvidas para atender adequadamente a estes
problemas; e, finalmente, a garantia do acesso da populacdo aos cuidados de alta
complexidade em saude, imprescindiveis para concretizar a integralidade da
assisténcia. Em todos esses temas, o apoio dos hospitais de ensino € condicéo
fundamental para que se consiga efetivamente melhorar a salde de todos os
brasileiros. O incremento da assisténcia realizada pelos hospitais de ensino, bem como
de suas atividades didaticas e de pesquisa, por vezes estruturou-se de forma isolada
dos demais servicos assistenciais, razdo pela qual é muito importante avaliar e
aperfeicoar sua integracdo com a rede SUS (BARATA; MENDES; BITTAR, 2010). E
Lobo (2010), agrega que como desafio para garantir a continuidade do processo
consiste na necessidade do desenvolvimento de ferramentas de avaliacdo da Politica,
principalmente no que se refere aos beneficios alcangcados em termos de eficiéncia e

gualidade na gestéo dos recursos repassados.
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4.3 AVALIACAO EM SAUDE

Avaliar é, certamente, um ato proprio do processo de cogni¢cao do ser humano,
traduz uma tomada de posicdo frente ao que foi vivido, ou seja, um julgamento
subjetivo acerca da realidade e a producdo de um novo dever para a nossa existéncia.
No entanto, se deslocarmos esse pensamento humano préprio do senso comum para o
campo da cognigdo cientificamente estruturada, teremos que buscar nos fundamentos
da racionalidade cientifica a coeréncia que determina a tomada de posicdo frente ao
vivido, o julgamento e o engendramento do dever como cientificamente validos, ou seja,
como dotados de conviccdo e de validade universalmente reconhecida. Nesse sentido,
a realidade sobre a avaliacdo visada pela ciéncia, traduzida pelos objetos da pesquisa
avaliativa, deve abranger tanto a descoberta quanto a prova reflexiva (LIRA e
NOGUEIRA, 2016).

Fazendo um breve retrospecto sobre a avaliagcdo em saude, encontram-se suas
primeiras aplicacdes na Grécia Antiga. Os filosofos classicos ja faziam referéncia ao uso
de padrdes de conhecimentos na area meédica. Platdo indicava para conceitos de
exceléncia e enfatizava a importancia das comparacdes destes produtos entre si e,
principalmente, com o que era considerado padrdo para tal na época. Dois conceitos
bastante utilizados em avaliacdo foram mencionados, o da comparacdo e o padréo.
Pode-se utilizar a avaliacdo comparando, medindo uma mesma situacdo em momentos
distintos, como por exemplo, antes e depois da implantacdo de um projeto especifico.
Outro conceito é o padrdo, o qual se refere a um modelo, uma referéncia de uso
popular, podendo ser local, regional, nacional ou internacional. Um exemplo poderia ser
o coeficiente de mortalidade materna e infantil, que tem padrées de comparabilidade
reconhecidos internacionalmente (CESCONETTO, 2006). J4a a avaliacdo dos
programas publicos como componente do planejamento teve inicio apés a Segunda
Guerra Mundial, no momento em que o Estado comecou a assumir as a¢des voltadas
para educacdo, saude, emprego, etc. As primeiras investidas tiveram um enfoque
voltado para o desenvolvimento econdmico, sendo que a necessidade precipua para
avaliacdo sanitaria ficou evidente a partir dos anos 70 devido ao aumento crescente dos
custos em saude (LOBO, 2010).
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A compreensdo de avaliar desempenho e produtividade (eficiéncia) nas
organizagdes surgiu dos ideais positivistas, numa revolugdo cientifica em que a
matematica servia de respaldo para as experimentacdes e validacdes dos processos
operacionais. Essas ideias entusiasmaram posteriores estudiosos da éarea da
Administracdo, por exemplo, os classicos Taylor e Fayol, que se apoiavam na medicdo
de tempos e calculos de posicionamento para a investigacdo de melhor produtividade
das atividades operacionais (CUNHA; CORREA, 2013).

A avaliagcdo de desempenho organizacional tendo transformado o processo de
trabalho e de gestdo em empresas privadas, ganhou reconhecimento ao longo do
século XX. Em um primeiro momento, buscava-se reduzir os custos, com a maxima
utilizacdo dos recursos; em seguida, ressaltou-se a preocupacédo com a qualidade no
processo. Posteriormente, estudou-se o desempenho institucional. Essa preocupacao
foi transposta para as instituicdes publicas, que passaram a ser cobrada por: aumento
da produtividade, melhora na qualidade dos servicos e eficacia organizacional (CALVO,
2002).

Na area hospitalar, estudos de avaliacdo do desempenho produtivo exigem a
constituicdio de modelos, que descrevem de forma abstrata, simplificada e
sistematizada as caracteristicas dessas organizacdes, a fim de que elas sejam
compreendidas sob o prisma de interesse. Nesse universo, modelos séo
representacdes parciais da realidade construidas para um propésito definido; todavia,
eles devem ser idealizados a partir de uma teoria, suficientemente abrangentes, de
forma que refltam bem a realidade, que seus resultados sejam consistentes com a
teoria subjacente, e que possam ser aplicados ao propdsito desejado. Diferentes teorias
tém fundamentado a construcdo de modelos de hospitais tendo em vista a
heterogeneidade de propésitos e os diferentes enfoques e perspectivas dos estudos.
Por outro lado, as caracteristicas especificas dos hospitais e de seus servicos de
assisténcia a saude tém limitado e, também, dificultado a realizacdo de estudos
comparativos (WOLFF, 2005).

Um dos desafios para avaliar a gestdo em sadde de natureza deterministica ao
invés de probabilistica € encontrar técnicas que permitam analisar concomitantemente

todos os aspectos envolvidos. A andlise envoltéria de dados é uma metodologia
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vastamente empregada no estudo de produtividade e eficiéncia técnica de organizacdes
gue empregam multiplos insumos para gerar multiplos produtos. Admite identificar as
melhores préaticas por meio de fronteiras empiricas de programacdo linear e sera
aprofundada na sec¢éo 4.6 desse trabalho (SCARATTI; CALVO, 2012).

Wolff (2005) ressalta que o desempenho do processo de assisténcia a saude
realizado no hospital € de dificil mensuracao considerando as dificuldades de avaliar as
mudancas ocorridas nas condicdes de salde dos pacientes, individualmente, e da
populacdo, em geral, devido: a caréncia de dados e de sistemas de informacdo que
permitam o registro de informagfes relevantes e acessiveis sobre as condicdes
anteriores e posteriores a assisténcia hospitalar e, a dificuldade de se isolar a
contribuicdo da assisténcia a saude realizada no hospital do impacto dos demais fatores
gue contribuem para as condi¢cbes de saude da populacdo. Em decorréncia disso, 0s
estudos de desempenho hospitalar costumam utilizar, como indicadores de producéo,
0s produtos hospitalares, isto é, 0os servigcos gerados no processo medico-assistencial,
principalmente aqueles relacionados ao processo de trabalho do médico, uma vez que
dependem dele a entrada, o diagnostico formal e a alta do paciente. Os produtos séo
comumente expressos na forma de numero de internacdes, pacientes-dia, pacientes
tratados, pacientes diagnosticados, procedimentos realizados (tais como exames
laboratoriais, radiologicos, transfusées).

O que se pode compreender nessa evolucdo cronologica dos modelos e
conceitos sobre avaliagdo e desempenho é que cada modelo desenvolvido trouxe
consigo um viés voltado especificamente ao elemento novo que ele trazia. Isso néo
somente coloca a utilizacdo de indicadores em risco, como também coloca a
incapacidade de modelos prontos serem aplicados em organizacfes e poderem contar
com todas essas variaveis relevantes para uma avaliacdo e desempenho adequados.
Nos deparamos com um cenario que torna indiscutivel a necessidade de se ter modelos
especificos para atender os diferentes objetivos estratégicos de cada setor ou tipo de
organizacdo e orientar seus reais usuarios e finalidades de uso (CUNHA; CORREA,
2013).

No universo da pesquisa de avaliagcado busca-se a producdo de conhecimento

para a comunidade cientifica com natureza académica. Na avaliacdo para decisdo, a
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maior evidéncia é para responder as perguntas feitas pelos tomadores de deciséo,
incluindo as possibilidades de solucéo dos problemas detectados. E ainda tem natureza
politica, uma vez que na avaliacdo para a gestdo busca-se a producdo de informacéo
para aprimorar as agdes e servigos em desenvolvimento. (CESCONETTO, 2006).

A avaliacdo de tecnologias em saude foi reconhecida pelo Ministério da Saude,
no qual instituiu a Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (REBRATS),
gue conta com o apoio a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) e Organizacdo
Mundial de Saude (OMS). Hospitais de Ensino tem a possibilidade de desenvolver
projetos para implantacdo de Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS).
Iniciativas deste tipo permitem que o Brasil realize avaliacbes da eficacia, efetividade,
eficiéncia e seguranca nos procedimentos de diagnostico, prevencdo e tratamento,
delimitando a criacdo de diretrizes terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas.
Estas atividades, que no passado eram atribuicdo exclusiva dos Hospitais
Universitarios, foram, ao longo das Ultimas décadas, transferidas para hospitais e
clinicas privadas que muitas vezes nao representam e verificam 0s reais interesses e
necessidades da populacdo em contar com as novas tecnologias. Resgatar o papel dos
hospitais de ensino como o grande centro que analisa e incorpora novas tecnologias ao
SUS é matéria urgente e imperiosa ao fortalecimento do sistema (BARATA; MENDES,;
BITTAR, 2010).

Finalmente, € com base no juizo de valor emitido a partir da avaliacdo que é
tomada a decisdo. Portanto, em principio, se ndo esta declaradamente definido quem
tem poder para tomar decisédo e sobre o que se pode decidir ndo se tera uma avaliacao
propriamente dita e sim um diagnostico de situacdo. Independente de sua inclusdo no
programa ou servi¢co de saude, todas as pessoas tém capacidade para tomar decisées.
O exercicio dessa capacidade sera produzido pelo contexto e pela organizacdo do
processo de trabalho. Ao se efetuar avaliacbes, utilizam-se teorias, conceitos e
instrumentos de inUmeras outras areas do conhecimento. A partir disso, a avaliacao
deve ser compreendida como uma area de aplicagdo e ndo como uma ciéncia.
Entretanto, para quem estd trabalhando em programas e/ou servicos de saude, a

avaliacdo é um processo técnico-administrativo destinado a tomada de deciséo, que na
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saude envolve trés momentos: medir, comparar e emitir juizo de valor (CESCONETTO,
2006).

4.4 EFICIENCIA

Eficiéncia é compreendida, de forma geral, como a vocac¢do, ou até mesmo a
habilidade, de fazer o uso mais adequado do que se tem a disposicao a fim de alcancar
um resultado almejado. Nessa vertente, a eficiéncia pode ser concebida como uma
medida da capacidade que agentes ou mecanismos tém para melhor atingir seus
objetivos, gerando o efeito por eles esperado, em funcdo dos recursos disponiveis.
Todavia, a adequada aplicacdo desse conceito, nas condicbes normais em que operam
as unidades de servico em saude, demanda certos cuidados, sendo apropriada uma
definicho mais precisa do termo eficiéncia (FONSECA; FERREIRA, 2009). Para
Almeida, Mariano e Rebellato (2006) a eficiéncia € a confrontacdo dos resultados
alcancados com os recursos utilizados por outras unidades produtivas, podendo ser
definida como a divisdo entre um indicador e 0 seu correspondente maximo.

A medida de eficiéncia pode ser definida pelo avaliador e deve estar associada
as variaveis sobre as quais o gestor tem poder de interferéncia. Entre as variaveis que
atendem a essa condicdo, o avaliador deve eleger aquelas que afetam a produtividade.
Assim, estabelecer como aumentar a produtividade denota: encontrar os setores da
producdo que podem/necessitam serem melhorados, quais as variaveis envolvidas que
podem ser alteradas e, por fim, estabelecer um indice de quanto podera ser melhorado
(CALVO, 2002).

Dentre inumeros fatores que podem influenciar a obtencdo de eficiéncia,
principalmente financeira, destacam-se: infraestrutura organizacional, diversidade das
atividades realizadas internamente a organizacdo, demanda por profissionais
gualificados em gestdo financeira, pressao social e governamental por servicos de
saude de qualidade, poder de precificacdo do SUS e operadoras de planos de saude,
significativa necessidade de realizar um controle adequado das informacdes e,
sobretudo, demanda por indicadores que possam refletir o desempenho financeiro da
organizacédo (GUERRA, 2011).
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Segundo Wolff (2005), o impacto do ambiente operacional na produtividade de
um hospital pode ser aferido mediante a analise das condi¢cdes de eficiéncia técnica
definidas em fronteiras de tecnologia hospitalar, estabelecidas com a abordagem da
Andlise Envoltéria de Dados. Nessa direcéo, entende-se que:

1) A eficiéncia de producdo de um hospital € aferida pela comparacao da prética
hospitalar adotada por esse hospital com as melhores praticas produtivas observadas
na rede hospitalar da qual ele faz parte;

2) Cada pratica hospitalar € caracterizada por uma conciliagcdo especifica de
guantidades de recursos e produtos hospitalares, que constituem o elenco de atores e
fatores do ambiente interno, e de variaveis que representam o elenco de atores e
fatores nao-controlados, tanto aqueles do ambiente interno, como os do ambiente
operacional;

3) Um hospital possui eficiéncia produtiva, do ponto de vista técnico, quando
emprega uma das melhores préticas hospitalares existentes na rede que esta inserido;

4) A eficiéncia técnica produtiva de um hospital pode ser:

a) avaliada, verificando se a sua pratica pertence a fronteira da tecnologia
hospitalar; na terminologia da andlise envoltdria de dados, um hospital que pertence a
essa fronteira é denominado eficiente; um hospital que ndo pertence € denominado
ineficiente; e,

b) medida, pela distancia da sua pratica a fronteira da tecnologia hospitalar:
guanto maior a distancia, maior a ineficiéncia; por conseguinte, toda pratica hospitalar
de medida igual a zero é uma das melhores praticas dessa rede hospitalar, e toda
pratica de medida maior que zero ndo pode ser uma das melhores praticas.

Para Calvo (2002), a medida de eficiéncia é determinada pelo avaliador e deve
estar associada as variaveis sobre as quais o gestor tem governabilidade. Entre as
variaveis que atendem a essa condicdo, o avaliador deve eleger aquelas que afetam a
produtividade organizacional. Assim, formular como aumentar a produtividade significa
localizar os setores da producdo que podem ser melhorados, quais as variaveis
envolvidas podem ser alteradas, e definir uma medida de quanto pode ser melhorado.

O mundo globalizado estimulou mudancas num infindavel processo de

transformagdo em busca da sustentabilidade. Organizacdes atuantes nos diferentes
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setores, destacando o da saude, tiveram que mudar para sobreviver. Assim, os ditames
da competitividade passaram a ser delimitados pelas varidveis, agilidade, produtividade
e qualidade, ou seja, por critérios de eficiéncia e eficicia dos processos produtivos. No
gue se refere aos sistemas de producdo, existe 0 pensamento Lean, que traz inUmeros
exemplos de boas préticas. Conceitos de producdo enxuta aplicada aos sistemas de
producéo séo diretamente influentes sobre o planejamento, programacéo, controle da
producéo e, consequentemente, sobre o desempenho operacional da organizacao. A
abordagem Lean estd inteiramente relacionada com a abolicdo de desperdicios. O
sistema de producdo enxuto surgiu como um sistema de manufatura cujo objetivo é
aperfeicoar os processos e operagfes através da diminui¢do continua de desperdicios
(FARIA, 2016). De modo geral, a preocupacédo com a eficiéncia chega a ser criticada,
como um estimulo ao enxugamento de servigos, mas quando a eficiéncia é critério de
avaliacdo da gestéo, faz sentido buscar métodos gerenciais. A apuracéo de indicadores
nao é problema intransponivel tecnicamente, mas sua implantacdo depende de politica
institucional e se justifica quando serve para tomar decisbes. Caso contrario, termina
por ser desculpa para processos pontuais, orientados por agentes externos ao setor
com pouco conhecimento sobre as especificidades de seus processos (VECINA NETO;
MALIK, 2007).

4.5 SISTEMAS DE INFORMACAO HOSPITALAR NO SUS

Os sistemas de informacdes do DATASUS foram desenvolvidos inicialmente
para o faturamento da producédo das unidades, mas também podem ser utilizados para
estudos epidemioldgicos. A fidedignidade das informacdes melhora a cada versao dos
sistemas, com a introducao de inumeras “criticas” e cruzamento de dados com sistemas
paralelos. Sdo sistemas seletivos, pois alcancam somente pacientes atendidos pelo
SUS, e consideravelmente mais completos para pacientes que foram internados. As
informacBes ambulatoriais, de forma geral, ndo contemplam dados sobre origem
(endereco), caracteristicas (sexo e faixa etaria) dos pacientes e motivo do atendimento
(codigos de classificacdo das doencas), exceto os procedimentos de alta complexidade,

exames complementares e procedimentos terapéuticos, que necessitam autorizacéo
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prévia pelo instrumento APAC (autorizacdo para procedimentos de alta complexidade
em regime ambulatorial). As acbes no SUS sao classificadas como atencdo basica
(AB), de média complexidade (MC) e de alta complexidade (AC). Determinadas acdes
sdo consideradas estratégicas e pagas diretamente pelo governo federal pelo Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensacido (FAEC) por producdo (BITTAR; MAGALHAES,
2010).

O SIHD (Sistema de Informacdes Hospitalar Descentralizado) € uma ferramenta
de gerenciamento dos atendimentos hospitalares utilizada pelas Secretarias Municipais
e Estaduais de Saude, pelos seus distritos e pelas suas regionais. Este sistema foi
desenvolvido para realizar a captacdo, o controle e o célculo dos valores brutos dos
procedimentos hospitalares prestados no atendimento ao cidadao, oferecendo aos
gestores locais a autonomia para fazerem o processamento e a gestao das informacdes
de internacdo. Logo, é uma fonte de informacé&o para a tomada de decisao dos gestores
,auxiliando no planejamento das acdes de saude e na atuacdo da Vigilancia Sanitaria e
Epidemiolégica (BRASIL, 2016).

Todos os hospitais brasileiros que atendem pelo SUS estdo cadastrados nesse
sistema (SIHD), que é atualizado mensalmente e que contém dados de localizacéo,
natureza administrativa, tempo de convénio, tamanho e distribuicdo da estrutura fisica,
tipo de gestdo do sistema municipal, e habilitacdo para complexidade por tipo de
procedimento. As atividades desenvolvidas durante as internacdes hospitalares sao
registradas no SIHD, seguindo as normas estabelecidas para tal. Os dados disponiveis
no sistema de informagcdes sdo extraidos das Autorizacdes para Internacdo Hospitalar
(AIH), documento emitido por ocasido da solicitagdo de internacdo de paciente pelo
SUS. AAIH é o documento apto para identificar o paciente e 0s servi¢cos prestados sob
o regime de internacdo hospitalar, além de fornecer informacdes para o gerenciamento
do SUS. E através desse documento que hospitais, profissionais e servicos auxiliares
de diagnostico e terapia (SADT) se habilitardo a receber pelos servicos prestados
(CALVO, 2002).

Quanto ao SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude), este é a base para operacionalizar os sistemas de informacées em saude, que

sdo imprescindiveis para um gerenciamento eficaz e eficiente. O SCNES propicia ao
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gestor o conhecimento da realidade da rede assistencial existente e as suas
potencialidades auxiliando no planejamento em saude em todos os niveis de governo,
além de permitir o maior controle social pela populacdo. Além disso, o SCNES
disponibiliza as informagdes das atuais condigdes de infraestrutura de funcionamento
dos estabelecimentos de salde em todas as esferas de gestdo (federal, estadual e
municipal) (BRASIL, 2017).

4.6 ANALISE ENVOLTORIA DE DADOS

Contextualizando na histéria, o trabalho pioneiro de M. J. Farrel, The
Measurement of Productive Efficiency, publicado em 1957 estabeleceu fronteiras de
eficiéncia e elaboracdo de medidas que possibilitaram quantificar a ineficiéncia de
unidades produtivas. Em 1978, o modelo de Farrel foi aperfeicoado por Charnes,
Cooper e Rhodes, que apresentaram a Analise Envoltoria de Dados, uma abordagem
gue emprega modelos de programacéo linear para estabelecer fronteiras empiricas de
eficiéncia produtiva de unidades que operam com retornos constantes a mudancas na
escala de producdo. Em 1984, essa abordagem foi adequada para situacdes de
retornos variaveis a mudancas na escala, por Banker, Charnes e Cooper (CALVO,
2002).

A andlise por envelopamento de dados foi desenvolvida por A. Charnes, W. W.
Cooper e E. Rhodes para avaliar organizagdes sem fins lucrativos e do setor publico,
consequentemente, a técnica também encontrou aplicacbes em organizacbes de
servigos com fins lucrativos. A DEA compara cada unidade de prestacao dos servigos a
todas as outras unidades de uma organizacdo em multiplos locais, além de calcular
uma classificacdo de eficiéncia baseada nos indices de entrada e de saida de recursos.
Inimeros dados de entrada (por exemplo, horas de trabalho e materiais) e de saida
(por exemplo, vendas e indicacfes) sdo possiveis e desejaveis ao medir a eficiéncia de
uma unidade. Dado isso, o modelo de programacao linear define a margem de
eficiéncia com base naquelas poucas unidades que produzem com uma eficiéncia de
100%. As areas que precisam de melhorias sao identificadas ao comparar as praticas

operacionais das unidades eficientes aquelas das unidades menos eficientes. O
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compartilhamento das praticas de gerenciamento das unidades mais eficientes com as
menos eficientes possibilita uma oportunidade para a melhoria dessas unidades e o
incremento da produtividade do sistema total. O uso da DEA favorece um ambiente de
aprendizado organizacional que incentiva a estratégia competitiva de lideranga entre os
setores (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014).

A DEA consiste em um método ndo paramétrico, ou seja, ndo estabelece uma
forma funcional explicita relacionando as varidveis para mensuracdo comparativa da
eficiéncia de Unidades Tomadoras de Decisdo (Decision Making Units — DMUS), com
base nas melhores praticas. Essa técnica permite analisar a eficiéncia relativa de
unidades produtivas com multiplos insumos (inputs) e multiplos produtos (outputs)
intermediadas pela construgédo de uma fronteira virtual de eficiéncia e da identificacdo
de ineficiéncias geradas por decisdes e acbes menos adequadas. A Figura 1 representa
0 esquema grafico basico da DEA: as DMUs ineficientes (a) estdo demarcadas por um
conjunto de referéncia (fronteira do envelope ou envoltdria) de unidades eficientes ou
benchmarks; (b) o modelo é fundamentado na resolucdo de um problema de
programacao fracionaria, no qual a medida de eficiéncia € obtida através da razdo da
soma ponderada dos produtos pela soma ponderada dos insumos. Esta é formada pela
combinacdo linear que conecta os conjuntos de observacdes das unidades eficientes ou
com boas praticas, (c) gerando um conjunto convexo de possibilidades de producéo
(PEDROSO et al., 2012).
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Figura 1: Esquema Grafico Basico da DEA.
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Fonte: PEDROSO et al, 2012

Para Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014), a DEA procura elevar ao maximo a
eficiéncia de uma unidade de servico, expressa como a razao entre saidas e entradas,
pela comparacao da eficiéncia de uma dada unidade ao desempenho de um grupo de
unidades similares que estdo desempenhando o mesmo trabalho. No processo,
algumas unidades atingem 100% de eficiéncia e séo referidas como unidades
eficientes, enquanto outras unidades, com indices de eficiéncia menores do que 100%
séo referidas como unidades ineficientes.

Os modelos DEA sédo ainda deterministicos, pois ndo consideram o impacto de
eventos irregulares e constroem fronteiras que ndo possuem forma paramétrica
previamente definida. Esse tipo de modelo permite fornecer estimativas de eficiéncia
apenas para os planos de operacdo observados. Como essas medidas podem ser
relativas no conjunto de planos de operacao observados, entdo o numero de variaveis
utilizadas na analise em contraposicdo ao numero de unidades avaliadas € definidor do

namero de unidades que os modelos DEA identificam como eficientes. Portanto, um
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namero relativamente alto de variaveis eleva um namero de unidades avaliadas como
eficientes (CALVO, 2002).

Estatisticos consideram esta técnica como um exercicio em analise exploratéria
de dados; os econometristas, como uma técnica que afere uma funcdo de producao
empirica; os matematicos, como um método para determinar solu¢ées ndo dominadas
em um problema multicritério e os engenheiros industriais encontram em DEA uma
ferramenta para melhoria da produtividade. A diferenga fundamental entre regressdes
estatisticas e métodos DEA encontra-se no fato de as primeiras refletirem a média ou
tendéncia central de comportamento das observagbes com avaliagdo do desempenho
total por derivacdo de uma linha de fronteira. Nos métodos DEA, os hospitais sdo
avaliados conforme a utilizacdo de insumos para producdo de determinada quantidade
de produto, através de pesos para cada insumo e para cada produto, avaliando
comparativamente todos os hospitais que compdem a amostra (CESCONETTO, 2006).

Quanto aos modelos de DEA, existem dois que sdo mais largamente utilizados:
CCR e BCC. O primeiro tem sua sigla oriunda do nome dos autores Charnes, Cooper e
Rhodes (1978) que publicaram o primeiro artigo sobre a DEA. O segundo € uma
extensdo do primeiro, e tem sua sigla oriunda do nome dos autores Banker, Charnes e
Cooper (1984) (SOUZA; SCATENA; KEHRIG, 2016). A distin¢cao entre esses modelos é
gue o CCR assume a hipotese de retornos constantes de escala (também chamado de
CRS - Constant Returns to Scale), e o BCC considera retornos variaveis de escala
(também chamado de VRS — Variable Returns to Scale). Os dois modelos possibilitam
verificar se a produtividade pode ser aumentada com reducdo de insumos ou com
aumento de producdo. Ademais, a comparacao entre os resultados dos modelos CCR e
BCC admite identificar problemas decorrentes de alteracdes na escala de producéo ou
de ordem gerencial (CALVO, 2002). Lobo (2010) ressalta que nestes modelos, para que
a fronteira seja atingida pelas unidades ineficientes, é exigida a reducédo proporcional
dos inputs (modelo orientado a input) ou aumento proporcional de outputs (modelo

orientado a output), ilustrado na figura 2.
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Figura 2: Relag&o entre as fronteiras CCR (CRS naimagem) e BCC (VRS na imagem).

Y 4

v

Fonte: LOBO, 2010

Na construcdo matematica do modelo em DEA, as técnicas de programacao
linear e a teoria da dualidade possibilitam construir a fronteira de referéncia para uma
dada tecnologia a partir de um conjunto de observacdes (superficie multidimensional,
gerada por combinacao linear das DMUs eficientes) e calcular a distancia da fronteira
para cada uma das observacfes individuais (modelo do envelope). No modelo do
envelope, a projecdo espacial das unidades ineficientes na fronteira estd demarcada
por um conjunto de referéncia de unidades eficientes (benchmark). A Figura 3 ilustra a
distancia entre uma unidade ineficiente (A) e a fronteira VRS, conforme a orientacdo. Se
for a input, terd as unidades C e D (principalmente C) como benchmarks; se for a
output, as unidades B e D (principalmente D) (LOBO, 2010).
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Figura 3: Proje¢des das orientacdes na fronteira de eficiéncia (VRS).

Output 1

LR

Input

Fonte: LOBO, 2010

As variaveis necessarias para o calculo da eficiéncia relativa das DMUs sao
classificadas em inputs (entradas/insumos do sistema) e outputs (saidas/produtos do
sistema). A eficiéncia relativa de cada DMU €& determinada como a razdo da soma
ponderada de seus produtos (outputs) pela soma ponderada dos insumos necessarios
para gera-los (inputs). Em DEA, estas variaveis sdo ajustadas por pesos, calculadas
livremente ou de forma restrita através de programacao linear, objetivando maximizar a
eficiéncia de cada DMU em relacdo ao conjunto de referéncia (SENRA et al., 2007).

Ao determinar as DMUs com as melhores praticas, DEA constréi uma fronteira
de producdo empirica, e o grau de eficiéncia varia de 0,0 a 1,0 (ou de 0 a 100%),
dependendo da distancia da unidade a fronteira. Para que as unidades sejam avaliadas
eficientes, aplica-se ainda a légica de “Pareto-Koopmans”, na qual uma unidade
presente na fronteira somente sera eficiente se ndo for possivel reduzir nenhum input,
ou aumentar qualquer output, sem que se tenha que aumentar simultaneamente outro
input, ou reduzir outro output (LOBO, 2010).

Ademais, DEA é uma abordagem solida para medir produtividade e identificar
eficiéncia produtiva, embora sejam imprescindiveis cuidados técnicos na sua aplicacao.

O primeiro cuidado é relativo a escolha dos hospitais analisados, que devem ser
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homogéneos quanto aos produtos e insumos de que dispdem e quanto as condi¢des
em que atuam; caso contrario, as ineficiéncias detectadas ndo poderdo ser imputadas
apenas aos fatores técnicos, pois podem ter sido originadas pelas circunstancias
ambientais diferentes (CALVO, 2002).

Almeida, Mariano e Rebellato (2006) observam que a partir desses conceitos, €
conveniente compreender que as principais fases referentes aos modelos matematicos
denominados pela DEA devem contemplar: produtividade, eficiéncia e benchmarking,

conforme ilustrado na figura 4.

Figura 4: Etapas do modelo matemético.

Fase 1 Fase 2 Fase 3
PRODUTIVIDADE EFICIENCIA BENCHMARKING
D Analise por Envoltéria de Dados

Fonte: Almeida, Mariano e Rebellato, 2006

Para Calvo (2002), os principais beneficios da abordagem DEA em relacdo as
outras abordagens de avaliacdo de produtividade em hospitais séo:

- Analisar varios insumos e varios produtos simultaneamente;

- Permitir que os produtos e os insumos tenham magnitudes e naturezas
diferentes;

- Néo exigir um padréao de exceléncia definido;

- Recomendar metas eficientes para cada produto e insumo;

- Definir metas viaveis, pois sao relativas a hospitais semelhantes;

- Atentar o efeito do porte dos hospitais para definir as metas eficientes;

- Ser de facil aplicacdo, com o uso de algoritmos conhecidos;

- Ser simples a interpretacéo e aplicacédo gerencial dos resultados.
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J& as principais restricdes a sua aplicacao a hospitais habitam na exigéncia de
dados precisos e fidedignos e de um numero grande de hospitais na amostra. Isso se
explica pela possibilidade de distor¢gdo de resultados em consequéncia de uma

informacdo errada, pois a fronteira & construida a partir das melhores praticas

observadas no conjunto de hospitais (CALVO, 2002).

4.6.1 Aplicacéo da analise envoltéria de dados em hospitais

Os estudos pioneiros utilizando DEA para avaliar hospitais podem ser
encontrados a partir de 1985, com abordagens simples de avaliagcdo de eficiéncia
produtiva. A maioria deles teve divulgacédo restrita, e ndo esta disponivel nas bases de
trabalhos cientificos tradicionais, pois sao dissertacbes e relatorios de trabalho,
populares por serem citagcdes em artigos cientificos posteriores. De 1990 em diante
foram publicados diversos trabalhos cientificos relatando experiéncias de avaliacéo de
hospitais utilizando DEA, que discutiam avaliacées globais ou de setores hospitalares
especificos. Nessa época, o desenvolvimento dos modelos DEA ja permitia a
incorporacdo de variaveis categoricas e 0s estudos ja se estendiam para o
ordenamento das unidades avaliadas, a analise de sensibilidade e a construcdo de
fronteiras de eficiéncia (CALVO, 2002). O quadro 02 apresenta algumas pesquisas

sobre eficiéncia e desempenho hospitalar que utilizaram DEA na sua avaliacao.

Quadro 02: Pesquisas sobre eficiéncia e desempenho hospitalar utilizando a metodologia DEA na
sua avaliacao

Ano

Autores : ~
publicacao

Objetivos Resultados

Nos hospitais estudados se destacaram as
doencgas do aparelho circulatério (23,6% das
internacdes); e a taxa de mortalidade foi de
10,3% das internacdes. Das 27 capitais,
guatro alcancaram 100% de eficiéncia
(Palmas, Macapa, Teresina e Goiania), sete
ficaram entre 85% e 100%, dez entre 70% e
85% e dez com menos de 70%.

Aplicar a metodologia de
Analise Envoltéria de
Dados na avaliacdo do
Gongcalves et al 2007 desempenho de hospitais
publicos em termos das
internacBes em suas
clinicas médicas.
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(Continuacéo)

Demonstrar como a
modelagem por Analise
Envoltéria de Dados (DEA)

A modelagem permite indicar as mudancas
necessarias para as unidades ineficientes
(alteracBes nos vetores de inputs e/ou

Lins et al 2007 permite aferir o outputs) e gerar recomendacdes sobre a
desempenho dos distribuicdo dos recursos publicos baseada
hospitais. em qualidade/eficiéncia.

Analisar os niveis
de eficiéncia em unidades | Os resultados demonstram que o

= institucionais homogéneas | desempenho das microrregifes na otimizagéo

onseca e , -

Ferreira 2009 do setor de saude, o de recursos po_de ser considerado bom, em
tomando como referéncia |razdo de a maior parte delas se concentrar
as microrregides do em escores superiores a média do Estado.
estado de Minas Gerais.

Medir o desempenho de
hOS’p_ItaIS de ensino por A eficiéncia hospitalar é influenciada por
Analise Envoltoria de variaveis ambientais, nem todas suscetiveis a

Lobo et al 2011 Dados (Data Envelopment overnabilidade do ’estor ue podem ser

Analysis — DEA) e estudar govel 9 f,quep

A consideradas na pactuacdo de metas para
a influéncia de fatores . !

. . NN financiamento.

ambientais na eficiéncia
encontrada.
Avaliar a eficiéncia relativa
das Unidades Federativas
na gestédo da Politica Apesar do desempenho bastante precério da
Nacional de maioria das UFs na gestdo do programa, foi
Procedimentos Cirdrgicos | possivel identificar alguns avancgos recentes

Pedroso et al 2012 Eletivos de Média em sua formulacao. A utilizacdo da
Complexidade por meio da | metodologia ilustra as potencialidades da
utilizacdo de Analise DEA para avaliacdo de programas
Envoltéria de Dados (Data | governamentais e politicas publicas.
Envelopment Analysis —

DEA), para 0 ano de 2006.
Desenvolver um modelo
para avaliagdo de e Demonstrou ndo haver grande disponibilidade
desempenho especifico . ~ e o
Cunha e o L de informacdes gerenciais nos hospitais
N 2013 para hospitais filantrépicos e
Corréa N brasileiros e apontaram-se elementos para
e comparar a eficiéncia ; S
R incrementar a eficiéncia para a amostra.
das organizacdes
estudadas.
Avaliar a questao da
eficiéncia do atendimento
. do SUS das vinte Os resultados desta pesquisa indicaram que

Politelo e . " . T .

: 2013 microrregides do estado 65% das microrregides pertencentes a

Scarpin . . ~
de Santa Catarina através | amostra sdo eficientes.
da analise envoltéria de
dados (DEA).

Os resultados revelaram que dentre os 23
. A estados pesquisados 6 deles (Acre, Amapa,
Analisar a eficiéncia dos . : ~ )
b Parand, Roraima, S&o Paulo e Tocantins)
gastos publicos com foram considerados eficientes pela
Souza e Barros 2013 assisténcia hospitalar nos b

estados brasileiros nos
anos de 2009 e 2010.

observacéo de seus escores em 2009, e, em
2010, a eficiéncia foi visualizada em 7
estados (Acre, Amap4, Minas Gerais, Parana,
Roraima, Sao Paulo e Tocantins).
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(Continuacéo)

Analisar a eficiéncia dos
gastos publicos com

Dentre as 22 capitais pesquisadas, 4 delas
(Goiania, Jodo Pessoa, Macapa e Sao Paulo)
foram eficientes em 2008, 4 (Florianépolis,
Jodo Pessoa, Macapéa e Séo Paulo) foram

Souza et al 2013A assisténcia hospitalar nas | consideradas eficientes pela observacéo de
capitais brasileiras nos seus escores em 2009, e, em 2010, a
anos de 2008 a 2010. eficiéncia foi visualizada em 5 capitais
(Floriandpolis, Macapéa, Manaus, S&o Luis e
S&o Paulo).
Analisar o desempenho de | Os hospitais apresentaram um desempenho
20 hospitais publicos e superior no que se refere a maximizacao de
Souza et al 2013B filantrépicos brasileiros seus resultados financeiros a partir de um
entre os anos de 2006 a conjunto de indicadores de utilizacdo
2011. (operacionais).
. o Todos os municipios apresentaram indice de
Mazon, Avaliar a eficiéncia técnica S , .
S eficiéncia técnica em salde baixo e apenas
Mascarenhas e 2015 na utilizac&do dos recursos L . AL
: um dos municipios manifestou eficiéncia
Dallabrida do SUS. f
técnica adequada.
Avaliar se existe diferenca | Demonstrou que a auséncia de informacdes
na alocacéo de recursos | confidveis com relagdo a eficiéncia do custo
Trivelato et al 2015 econdmico-financeiros hospitalar € um dos principais problemas dos
entre diferentes tipos de hospitais, o que dificulta os esfor¢os para
hospitais. melhorar a eficiéncia na prestacdo de servico.
Desenvolver ferramenta Observou-se progresséao da eficiéncia no
de avaliacéo de eficiéncia | ensino; oscilacdo na assisténcia e
Lobo et al 2016 o2 ; o = : -
de hospitais universitarios | estagnagdo na pesquisa na avaliagao
federais de perfil geral. dindmica.
Os resultados destacam a eficiéncia do
Avaliar a eficiéncia do gerenciamento do desempenho econdmico e
, ; desempenho econémico- | financeiro em 15 hospitais, dos quais as
Sant'Ana, Silva . X o P : Ly !
A 2016 financeiro de hospitais estatisticas aplicadas indicam que ha
e Padilha o ; A .
brasileiros no ano de diferencgas significativas entre o Ativo Total, a
2013. Receita Liquida, o Patrimdnio Liquido e o Giro
dos Ativos na amostra analisada.
Av:f\h_ar, por meto da Os resultados demonstraram que dentre os
Analise Envoltéria de o : «
A hospitais analisados, nos trés clusters, o
: . Dados (DEA), a eficiéncia s Sy TS S
Silva, Moretti e : o escore maximo de eficiéncia foi atingido por
2016 produtiva de hospitais o i
Schuster : X 34% dos hospitais catarinenses, 49% dos
credenciados ao Sistema hospitais paranaenses e 35% dos hospitais
Unico de Saude (SUS) na fio prandepnses P
regido sul do Brasil. 9 )
Calcular a eficiéncia de O resultado mostrou que, utilizando tal
Souza, uma organizagéo modelo e nesse grupo de estabelecimentos,
Scatena e 2016 hospitalar considerando 0s hospitais privados seriam mais eficientes
Kehrig simultaneamente diversos | que os publicos, mesmo quando excluidos os
insumos e produtos. mais heterogéneos.
Verificar a situacdo dos
hospitais que compdem o | No modelo de analise DEA aplicado no
mix publico-privado do conjunto dos hospitais pesquisados, tanto os
Souza, o . o
Scatena e 2017 SUS no estado de Mato hospitais privados quanto os fllapt_rf)plgos _
Kehrig Grosso, comparando a apresentaram um patamar de eficiéncia mais

eficiéncia de 10 hospitais
distribuidos entre publicos,
privados e filantrépicos.

elevado do que os hospitais publicos, o que é
discutivel.
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(Continuacéo)

Analisar a eficiéncia
técnica hospitalar das

Os achados apontaram que a regido Norte
teve a média mais ineficiente comparada com

Silva et al 2017A - . as demais, sendo que nenhum estado da
regides do Brasil, nos regido alcangou escore 1 nos anos
anos de 2014 e 2015. gia &
analisados.
Analisar a eficiéncia dos
servigos de hospitais
publicos das 26 capitais
_ E?;?rcilt%a::sezﬁzllli'gas e do Sgis capitais foram_ eficientes: Porto Velho,
Silva et al 2017B Rio Branco, Boa Vista, Palmas, S&o Paulo e

tratamento de doengas em
clinica médica com maior
taxa de mortalidade dos
capitulos da CID-10 em
2014.

Vitoria.

Fonte: Elaborado pela autora

Ressalta-se a existéncia de outras pesquisas sobre a DEA, que nao foram

descritas neste trabalho, considerando-se as mais adequadas ao escopo da presente

pesquisa, como também ndo foram considerados os estudos acerca do desempenho e

eficiéncia hospitalar que nao utilizaram a DEA. Conclui-se que ndo sdo muitas as

pesquisas relacionadas ao desempenho e a eficiéncia utilizando essa metodologia no

ambito hospitalar e, principalmente, com foco nos hospitais de ensino, sendo

necessarios mais estudos tendo em vista a relevancia destes hospitais, 0s seus

elevados custos assistenciais, bem como a importancia dessas informacdes para 0s
gestores (SILVA et al., 2017A).
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5 ARTIGO — CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

TITULO: AVALIACAO DA EFICIENCIA TECNICA DOS HOSPITAIS DE ENSINO DO
BRASIL UTILIZANDO AANALISE ENVOLTORIA DE DADOS

TITULO RESUMIDO: AVALIACAO DA EFICIENCIA TECNICA DOS HOSPITAIS DE
ENSINO DO BRASIL

RESUMO

O objetivo geral desse estudo foi avaliar a eficiéncia técnica dos hospitais de ensino do Brasil por
meio da analise envoltdria de dados. E especificos: a) Identificar os hospitais de ensino do Brasil
eficientes tecnicamente segundo a abordagem da analise envoltoria de dados, no universo de
producdo hospitalar; b) Propor metas de producéo hospitalar para os hospitais identificados como
ineficientes tecnicamente; e ¢) Comparar a eficiéncia técnica dos hospitais de ensino do Brasil
quanto a sua natureza juridica. Para tanto, foi realizada uma pesquisa exploratdria de natureza
quantitativa utilizando dados secundarios do SIHD e SCNES. Na andlise foi realizada o método
da Analise Envoltoria de Dados (DEA — Data Envelopment Analysis), orientada a output. A
populacdo desse estudo constituiu-se de 29 hospitais de ensino, de grande porte, pertencentes as
regibes Centro-Oeste, Sul, Sudeste e Norte do Brasil. Identificou-se que 12 hospitais ficaram
localizados na fronteira de eficiéncia, ou seja, foram relacionados como eficientes na
maximizacdo dos outputs (produtos) e 17 ficaram abaixo. Foi estabelecido o valor absoluto para a
eficiéncia daqueles que ndo atingiram a fronteira através de benchmarks com pesos para o
espelhamento. Identificou-se quanto a natureza juridica que a personalidade Entidades
Empresariais foram mais eficientes, seguido das Entidades sem Fins Lucrativos e por ultimo a
Administracdo Publica. Os resultados desta pesquisa sugerem que a DEA tem potencial para
avaliacdo de eficiéncia técnica no ambito hospitalar quando avaliada a capacidade no universo

operacional do estabelecimento.

Palavras-chave: Hospitais de ensino, Sistema Unico de Salde, Avaliacdo em salde,

Benchmarking e Andlise Envoltéria de Dados.
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INTRODUCAO

No Brasil, ao longo dos ultimos anos, os gestores tém pesquisado alternativas para a
otimizagao dos recursos fisicos e financeiros, buscando a exceléncia da qualidade do atendimento
na area da saude. A crise financeira que atinge o Brasil, com uma grave repercussao na salde
publica, ascende a necessidade da busca de solucdes para a reducao de custos, com a finalidade
de viabilizar o aumento da producdo com qualidade e ampliacdo do acesso da populagdo aos
servicos de saude.

Gerir uma organizacdo de salde, qualquer que seja 0 seu porte, em um sistema
complexo, requer capacitagdo maxima, desenvolvimento de competéncias, inovacdo constante e
postura empreendedora. Na briga pela competitividade, urge a necessidade de agregar valor a
producdo por meio da criacdo de diferenciais, obtidos a custa de inovacdo de produtos e
processos. Esse novo modelo de produzir, além de exigir profissionalizacdo da gestéo, requer dos
colaboradores flexibilidade e iniciativa para a realizacdo de inumeras tarefas simultaneas e
complexas, além da resolugdo de problemas inesperados *.

As dificuldades que envolvem o setor saude, no Brasil, sio muitas e destacam-se ao
analisarmos os estabelecimentos hospitalares, as politicas setoriais e 0 modelo de sadde que vem
sendo adotado nas Ultimas décadas. Torna-se necessario, entdo, racionalizar as acGes em saude,
analisando as relacdes de custo-efetividade, custo-beneficio e minimizando os equivocos no
direcionamento dos investimentos e na condugdo das politicas publicas voltadas ao setor,
buscando sempre a otimizacdo dos recursos escassos 2.

Os hospitais de ensino possuem os recursos de saide mais complexos do SUS, nos quais
foram realizados volumosos investimentos publicos e que realizam os procedimentos mais
custosos e complexos ao sistema. Eles realizam servicos imprescindiveis para o desenvolvimento
da saude da populacdo por meio da pesquisa, do ensino e da assisténcia. As responsabilidades
aumentam com o rapido avan¢o da tecnologia no ramo da medicina, no qual, as orientacdes de
suas equipes técnicas que auxiliam a forma de incorporacao desta tecnologia no pais, com graves
consequéncias no financiamento do sistema publico de salde e para os perfis de saude da
populacdo. Além disso, os hospitais de ensino precisam atentar para seu importante papel na
viabilizacdo dos principios do SUS, em especial de sua diretriz de integralidade. O acesso aos

seus servicos deve estar integrado as demais unidades de satde do sistema e colaborar para que
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todos os pacientes consigam ingresso ao que ha de mais moderno e Util para melhorar a sua satde
3.

Na area hospitalar, estudos de avaliacdo do desempenho produtivo exigem a constituicdo
de modelos, que descrevem de forma abstrata, simplificada e sistematizada as caracteristicas
dessas organizacdes, a fim de que elas sejam compreendidas sob o prisma de interesse. Nesse
universo, modelos sdo representacfes parciais da realidade construidas para um propdsito
definido; todavia, eles devem ser idealizados a partir de uma teoria, suficientemente abrangentes,
de forma que reflitam bem a realidade, que seus resultados sejam consistentes com a teoria
subjacente e que possam ser aplicados ao proposito desejado. Diferentes teorias tém
fundamentado a construcdo de modelos de hospitais tendo em vista a heterogeneidade de
propositos e os diferentes enfoques e perspectivas dos estudos. Por outro lado, as caracteristicas
especificas dos hospitais e de seus servicos de assisténcia a salde tém limitado e, também,
dificultado a realizacdo de estudos comparativos .

O mundo globalizado estimulou mudangas num infindavel processo de transformagéo
em busca da sustentabilidade. Organizacdes atuantes nos diferentes setores, destacando o da
salde, tiveram que mudar para sobreviver. Assim, os ditames da competitividade passaram a ser
delimitados pelas variaveis agilidade, produtividade e qualidade, ou seja, por critérios de
eficiéncia e eficacia dos processos produtivos. No que se refere aos sistemas de producéo, existe
0 pensamento Lean, que traz inGmeros exemplos de boas préaticas. Conceitos de producéo enxuta
aplicada aos sistemas de producdo séo diretamente influentes sobre o planejamento,
programacdo, controle da producdo e, consequentemente, sobre o desempenho operacional da
organizacdo. A abordagem Lean esta inteiramente relacionada com a abolicdo de desperdicios. O
sistema de producdo enxuto surgiu como um sistema de manufatura cujo objetivo € aperfeicoar
0s processos e operagdes através da diminuicdo continua de desperdicios . De modo geral, a
preocupacdo com a eficiéncia chega a ser criticada, como um estimulo ao enxugamento de
servicos, mas quando a eficiéncia é critério de avaliacdo da gestdo, faz sentido buscar métodos
gerenciais. A apuracdo de indicadores ndo é problema intransponivel tecnicamente, mas sua
implantacdo depende de politica institucional e se justifica quando serve para tomar decisdes.
Caso contréario, termina por ser desculpa para processos pontuais, orientados por agentes externos

a0 setor com pouco conhecimento sobre as especificidades de seus processos °.
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Um dos desafios para avaliar a gestdo em salde, de natureza deterministica ao inves de
probabilistica, € encontrar técnicas que permitam analisar concomitantemente todos os aspectos
envolvidos. A analise envoltéria de dados (DEA, do inglés data envelopment analysis) é uma
metodologia vastamente empregada no estudo de produtividade e eficiéncia técnica de
organizagdes que empregam multiplos insumos para gerar multiplos produtos. Admite identificar
as melhores préticas por meio de fronteiras empiricas de programacéo linear °.

A analise por envelopamento de dados — DEA foi desenvolvida por A. Charnes, W. W.
Cooper e E. Rhodes para avaliar organizagoes sem fins lucrativos e do setor publico.
Consequentemente, a técnica encontrou aplicacdes em organizacbes de servigos com fins
lucrativos. A DEA compara cada unidade de prestacao dos servigos a todas as outras unidades de
uma organizagdo em multiplos locais, além de calcular uma classificagdo de eficiencia baseada
nos indices de entrada e de saida de recursos. Inimeros dados de entrada (por exemplo, horas de
trabalho, materiais) e de saida (por exemplo, vendas, indicacdes) sdo possiveis e desejaveis ao
medir a eficiencia de uma unidade. Dado isso, 0 modelo de programacao linear define a margem
de eficiéncia com base naquelas poucas unidades que produzem com uma eficiencia de 100%. As
areas que precisam de melhorias sao identificadas ao comparar as praticas operacionais das
unidades eficientes aquelas das unidades menos eficientes. O compartilhamento das praticas de
gerenciamento das unidades mais eficientes com as menos eficientes possibilita uma
oportunidade para a melhoria dessas unidades e o incremento da produtividade do sistema total ’.

A DEA consiste em um método ndo paramétrico, ou seja, ndo estabelece uma forma
funcional explicita relacionando as variaveis para mensuracdo comparativa da eficiéncia de
Unidades Tomadoras de Decisdo (Decision Making Units — DMUSs), com base nas melhores
praticas. Essa técnica permite analisar a eficiéncia relativa de unidades produtivas com maltiplos
insumos (inputs) e multiplos produtos (outputs) intermediadas pela construcdo de uma fronteira
virtual de eficiéncia e da identificacdo de ineficiéncias geradas por decisdes e acbes menos
adequadas .

A DEA procura elevar ao maximo a eficiéncia de uma unidade de servigo, expressa
como a razdo entre saidas e entradas, pela comparacdo da eficiéncia de uma dada unidade ao
desempenho de um grupo de unidades similares que estdo desempenhando o mesmo trabalho. No

processo, algumas unidades atingem 100% de eficiéncia e sdo referidas como unidades eficientes,
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enquanto outras unidades, com indices de eficiéncia menores do que 100% s&o referidas como
unidades ineficientes ’.

Ao determinar as DMUs com as melhores praticas, DEA constr6i uma fronteira de
producdo empirica, € o grau de eficiéncia varia de 0,0 a 1,0 (ou de 0 a 100%), dependendo da
distancia da unidade a fronteira. Para que as unidades sejam avaliadas eficientes, aplica-se ainda
a logica de “Pareto-Koopmans”, na qual uma unidade presente na fronteira somente serd eficiente
se ndo for possivel reduzir nenhum input, ou aumentar qualquer output, sem que se tenha que
aumentar simultaneamente outro input, ou reduzir outro output °.

As variaveis necessarias para o célculo da eficiéncia relativa das DMUs séo classificadas
em inputs (entradas/insumos do sistema) e outputs (saidas/produtos do sistema). A eficiéncia
relativa de cada DMU é determinada como a razdo da soma ponderada de seus produtos (outputs)
pela soma ponderada dos insumos necessarios para gera-los (inputs). Em DEA, estas variaveis
séo ajustadas por pesos, calculadas livremente ou de forma restrita atraves de programacao linear,
objetivando maximizar a eficiéncia de cada DMU em relagdo ao conjunto de referéncia °.

Quanto aos modelos de DEA, existem dois que sdo mais largamente utilizados: CCR e
BCC. O primeiro tem sua sigla oriunda do nome dos autores Charnes, Cooper e Rhodes (1978)
que publicaram o primeiro artigo sobre a DEA. O segundo é uma extensdo do primeiro, e tem sua
sigla oriunda do nome dos autores Banker, Charnes e Cooper (1984) 1. A distingdo entre esses
modelos é que o CCR assume a hipdtese de retornos constantes de escala (também chamado de
CRS — Constant Returns to Scale), e o BCC considera retornos variaveis de escala (tambem
chamado de VRS - Variable Returns to Scale). Os dois modelos possibilitam verificar se a
produtividade pode ser aumentada com reducdo de insumos ou com aumento de producao.
Ademais, a comparacdo entre os resultados dos modelos CCR e BCC admite identificar
problemas decorrentes de alteracdes na escala de producédo ou de ordem gerencial 2.

Dessa forma o presente estudo demonstrou a eficiéncia de producdo dos hospitais de
ensino do Brasil, evidenciando caréncias, potencialidades e indicando melhores formas para a
racionalizacdo dos recursos existentes, a partir da seguinte pergunta de pesquisa: Qual é a
eficiéncia técnica hospitalar dos hospitais de ensino do Brasil? E a partir disso, foi proposto
avaliar a eficiéncia técnica hospitalar dos hospitais de ensino do Brasil por meio da analise
envoltoria de dados, através dos seguintes objetivos: Identificar os hospitais de ensino do Brasil

eficientes tecnicamente segundo a abordagem da analise envoltéria de dados, no universo de
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producdo hospitalar; propor metas de producdo hospitalar para os hospitais identificados como
ineficientes tecnicamente e; comparar a eficiéncia técnica hospitalar dos hospitais de ensino do

Brasil quanto a sua natureza juridica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério de natureza quantitativa, aplicado na base de dados
secundarios de todos os hospitais de ensino do Brasil, em 2017. Foram incluidos na amostra
todos os hospitais que atenderam aos critérios de inclusdo descritos no quadro 01, a partir dos
dados informados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES). A amostra de
hospitais foi intencional e ndo probabilistica, com o objetivo de tornar a amostra homogénea e

comparavel, como estabelece a metodologia da analise envoltoria de dados.

Quadro 01: Critérios de inclusdo e justificativa

Critério de Incluséo Justificativa

Hospitais especializados possuem atendimento em uma Unica
especialidade, ndo possibilitando ser comparavel, uma vez que
essas especialidades podem ser distintas e com caracteristicas
muito diversificadas.

Ser hospital de ensino e geral (ndo especializado).

Ter mais de 150 leitos no total (hospitais de porte grande e Possuir porte semelhante.

especial).
Possuir leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Buscou equiparar quanto a complexidade em todas as faixas
adulto, pediatrico e neonatal. etarias de atendimento.

Considerou a permanéncia mais baixa ocasionada por um parto
Possuir leitos obstétricos e psiquiatricos/saude mental. quanto & longa permanéncia de um tratamento

psiquiatrico/saude mental.

Fonte: Elaborado pela autora

As variaveis foram determinadas a partir das relacdes entre insumos e produtos. Esta
metodologia é diretamente aplicavel a utilizacdo da técnica de DEA, onde 0s inputs representam
0S insumos e 0s outputs, os produtos. Na aplicacdo desse modelo, pode-se escolher entre duas
opcdes: orientado a output (obter o maximo nivel de resultado mantendo 0s mesmos insumos) ou
orientado a input (obter o minimo emprego de insumos mantendo o mesmo resultado) 3.
Considerando a escassez de recursos hospitalares e a auséncia de autonomia do gestor publico na
gestdo interna de cada hospital contratado, para este trabalho, foi utilizada a orientacdo output,
que visa analisar a potencialidade de producdo dos hospitais de ensino, mantendo 0s recursos e
capacidade instalada ja existentes e disponiveis. O quadro 02 demonstra as variaveis que foram

utilizadas para a aplicagcdo da metodologia DEA e a fonte de dados utilizada para cada uma delas.
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Quadro 02: Varéaveis utilizadas nesta pesquisa e estudos correlatos.

Identificacdo da

Fonte dos

Orientagéo Variaveis (Total/Ano) o Estudos Correlatos
variavel Dados
Cadastro
NGmero total de leitos Nacional de * Souza, Scatena e Kehrig (2016)
SUS LEITOS Estabelecimen | e Silva et al (2017) 18
tos de Salide — | e Silva, Moretti e Schuster (2016) °
CNES
ﬁig?g;;ol de * Souza, Scatena e Kehrig (2016)
’ oli 16
Input Num_ero total d,e _horas HORAS MED Estabelecimen L_|ns et al (2007) ’
(Insumos) hospitalares médicas SUS , « Silva et al (2017)
tos de Sadde — | | jya Moretti e Schuster (2016) °
CNES '
Cadastro
NUmero total de horas Nacional de » Souza, Scatena e Kehrig (2016) **
hospitalares de HORAS ENF SUP | Estabelecimen | « Silva et al (2017) 8
enfermeiros SUS tos de Salde — | « Silva, Moretti e Schuster (2016) *°
CNES
, Cadastro
Inout hNouSmiei;cI)atrc;tsaldge horas Nacional de * Souza, Scatena e Kehrig (2016) *
(Irf’sumos) enfeprma o de nivel HORAS ENF MED | Estabelecimen | » Lins et al (2007) 16
jermag tos de Salde — | « Silva, Moretti e Schuster (2016) *°
médio SUS
CNES
Sistema de . i 1
Valor total recebido no Informacéo Souza, Scatena e 1I6<ehr|g (2016)
. . e Lins et al (2007)
faturamento hospitalar VALOR Hospitalar 8
. « Pedroso et al (2012)
SUS Descentraliza | | Silva, Moretti e Schuster (2016) °
do—SIHD '
NUmero total de AlHs ISnI:é?mZ %%
(Autorizagdo de AIHS Hospi talgar « Silva et al (2017) 8
Internacdo Hospitalar) P - « Silva, Moretti e Schuster (2016) °
Descentraliza
Output faturadas
(Produtos) do — SIHD
Sistema de
Numero total de dias de Informacgéo
permanéncia SUS PERM Hospitalar « Gongalves et al (2007)
(diarias) Descentraliza
do—SIHD
Numero total de Sistema de
procedimentos Informacgéo * Souza, Scatena e Kehrig (2016) *
hospitalares de alta AC Hospitalar « Lins et al (2007) %
complexidade SUS Descentraliza
realizados do — SIHD

Fonte: Elaborado pela autora

A andlise foi realizada utilizando o método da Analise Envoltéria de Dados através do

software MDeap 2 para Windows, que possui a finalidade de comparar o desempenho de unidades

de um sistema. A analise se deu através de unidades comparaveis, ou seja, que desempenham as

mesmas funcbes. O objetivo da comparacdo foi evidenciar os pontos fracos dos sistemas mal

avaliados para a intervencdo da gestdo, no sentido do seu aperfeicoamento. A analise DEA se

baseia na comparacao de indicadores de desempenho que mensuram a eficiéncia da atividade em

foco .
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O estudo foi de risco minimo, pois foram utilizados somente os dados secundarios de
uma base que disponibiliza estas informacGes para o acesso ao publico em geral (Departamento
de Informatica do SUS). Assim, a presente investigacdo nio foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS

A populacdo desse estudo constituiu-se de 29 hospitais pertencentes as regides Centro-
Oeste, Sul, Sudeste e Norte do Brasil. Destes, conforme a estrutura da natureza juridica, 14
pertencem a Administracdo Publica, 04 Entidades Empresarial e 11 Entidades sem Fins
Lucrativos. Nos modelos DEA, esses hospitais sdo denominados DMUs, os quais foram
avaliados como eficientes ou ineficientes.

O quadro 03 apresenta os escores de eficiéncia dos hospitais de ensino que compuseram
a amostra desse estudo. Uma unidade (DMU), que obtenha o valor maximo da maximizacdo da
eficiéncia (1, por definicao) ¢ considerada “eficiente”, e, caso contrario, ¢ dita como “ineficiente.
Observa-se que 12 hospitais estavam localizados na fronteira de eficiéncia, ou seja, foram
identificados como eficientes na maximizagdo dos outputs (produtos). Por sua vez, 17 hospitais
ficaram abaixo dessa fronteira. Ademais, verifica-se que, desses 17 hospitais, a DMU 07 —
Hospital Sdo Paulo — Hospital Universitario da UNIFESP, com um escore de 0,50, apresentou o

pior resultado entre os ineficientes.

Quadro 03: Escores de eficiéncia relativa conforme a DEA.

N° DMU Nome do Hospital Nat,“.feza Estado | Regido | Escore Eficiente
Juridica *
Hospital Universitario Maria Aparecida Entidade Centro- x
DMU 01 Pedrossian Empresarial MS Oeste 0,98 Nao
. . Administracdo Centro- x
DMU 02 Hospital Regional de Mato Grosso do Sul Plblica MS Oeste 0,96 Né&o
. . - Administracdo Centro- x
DMU 03 Hospital Materno Infantil de Brasilia Plblica DF Oeste 0,89 Nao
DMU 04 Hospital do Trabalhador Agjm'|n|stragao PR Sul 1,00 Sim
Publica
DMU 05 Hospital das Clinicas da UFMG Entidade . MG Sudeste | 1,00 Sim
Empresarial '
Entidade sem
DMU 06 Hospital Santa Marcelina Fins SP Sudeste | 0,96 Nao
Lucrativos
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. ~ . ... | Entidade sem
DMU 07 Hospital Sdo Paulo — Hospital Universitario Fins sp Sudeste | 0,50 N0
da UNIFESP .
Lucrativos
DMU 08 Hospital Guilherme Alvaro Santos 'FA,‘SSI] ilgalstragao SP Sudeste | 0,70 Né&o
Hospital das Clinicas da UNICAMP de Administracdo x
DMU 09 Campinas Plblica SP Sudeste | 0,93 Né&o
DMU 10 Conjunto Hospitalar Sorocaba /F?\S&]ilg;stragao SP Sudeste | 0,96 Né&o
. . S Entidade sem
DMU 11 Eospltal das Clinicas FAEPA Ribeirdo Fins sp Sudeste | 0,95 N0
reto .
Lucrativos
. . S Entidade sem
DMU 12 E:jg;ti'lgafec"”'cas Samuel Libanio Fins MG Sudeste | 1,00 Sim
9 Lucrativos
DMU 13 Hospital de Clinicas de Uberlandia Qgtr)r;ilga:stragao MG Sudeste | 0,85 Né&o
DMU 14 Hospital Metropolitano Odilon Behrens Qgtr)r;ilga:stragao MG Sudeste | 0,96 Né&o
DMU 15 Hospital de Clinicas da UFTM ﬁ‘ggl‘i'gs"a‘?ao MG Sudeste | 0,83 Néo
DMU 16 Hospital Universitario Clemente de Faria Qgtr)r;ilga:stragao MG Sudeste | 1,00 Sim
Entidade sem
DMU 17 Hospital Geral Fins RS Sul 1,00 Sim
Lucrativos
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de E_n tidade sem
DMU 18 Porto Aleare Fins RS Sul 1,00 Sim
9 Lucrativos
. - Entidade x
DMU 19 Hospital Nossa Senhora da Conceigdo AS Empresarial RS Sul 0,83 Né&o
- . Entidade .
DMU 20 Hospital de Clinicas Empresarial RS Sul 1,00 Sim
DMU 21 Hospital Universitério de Santa Maria Qggilg;stragao RS Sul 0,76 Nao
Entidade sem
DMU 22 Hospital Sdo Vicente de Paulo Fins RS Sul 1,00 Sim
Lucrativos
. S s . Entidade sem
DMU 23 Hospital Universitario S&o Francisco de Fins RS sul 0,81 N
Paula .
Lucrativos
Entidade sem
DMU 24 Hospital Séo Lucas da PUCRS Fins RS Sul 1,00 Sim
Lucrativos
DMU 25 Hospital de Clinicas Gaspar Viana Qgglwilél;straqao PA Norte 1,00 Sim
Entidade sem
DMU 26 Hospital Nossa Senhora da Concei¢édo Fins SC Sul 1,00 Sim
Lucrativos
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Hospital Universitério Sdo Francisco na E_ntidade sem
DMU 27 A Fins SP Sudeste | 1,00 Sim
Providéncia de Deus .
Lucrativos
DMU 28 Hospital das Clinicas de Botucatu ggﬁilg;stragao SP Sudeste | 0,93 Né&o
DMU 29 Hospital !Jnlversnarlo Regional do Norte Agm_lnlstragao PR sul 0,96 Nio
do Parand Pablica

Fonte: Elaborado pela autora

A tabela 01 demonstra a relacéo

de benchmarks para cada unidade considerada

ineficiente, onde quanto mais alto o valor encontrado, mais forte a semelhanca para o

espelhamento. Percebe-se que a DMU 16 — Hospital Universitario Clemente de Faria, foi o

hospital que mais vezes foi considerado benchmark de uma unidade ineficiente (12 vezes) e

obteve o valor mais alto para a semelhanca com a DMU 19 — Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo AS (4,15).

Tabela 01: Benchmark para os ineficientes.

DMU  DMU 04 DMU 05 DMU 12 DMU 16 DMU 17 DMU 18 DMU 20 DMU 22 DMU 24 DMU 25 DMU 26 DMU 27
DMU 01 - - 0,12 0,43 - - - - 0,05 0,46 - -
DMU 02 - - 0,15 0,89 - - - - 0,16 0,45 - -
DMU 03 0,39 - 0,17 0,05 0,68 - - - - - - -
DMU 06 - - - - - - - 0,31 1,01 0,53 - -
DMU 07 - - - 0,79 - - - - 1,84 0,05 - -
DMU 08 - - 0,38 0,57 - - - - - 0,25 - -
DMU 09 0,11 - - - - - - 0,53 1,01 - - -
DMU 10 - - - 1,18 - - - - 0,19 0,32 - -
DMU 11 0,42 0,17 - - - - - 0,27 1,45 - - -
DMU 13 - - - 0,19 - - - 0,25 1,01 0,15 - -
DMU 14 - - - 1,81 - - - 0,35 - - 0,11 -
DMU 15 0,04 - - - - - - - 0,74 0,18 - -
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DMU 19 - - - 4,15 - - - - - - 2,08 -
DMU 21 - - - 0,12 - - 0,22 - 0,17 0,59 - -
DMU 23 - - - 0,82 - - - - - 0,06 0,2 -
DMU 28 0,36 - - - - - - - 1,13 0,01 - -
DMU 29 - - - 0,33 0,49 - - - 0,37 - - -
QTD. 6 1 4 12 1 0 1 6 11 10 3 1

Fonte: Elaborado pela autora

Na tabela 02 observam-se os valores estimados das saidas (outputs), necessarios para

que cada DMU atingisse 100% de eficiéncia. Por exemplo, a DMU 01 — Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian teve o valor faturado de R$14.111.100,00, 9.858 AlHs (Autorizagdo

de Internacdo Hospitalar) processadas, 76.558 diarias aprovadas e 1.178 procedimentos de alta

complexidade realizados. Nesse caso, para que o hospital atingisse 100% de eficiéncia, seria

necessario aumentar o valor faturado para R$18.228.600,00, processar 10.048 AlHs, aprovar

78.034 diarias e realizar 1.201 procedimentos de alta complexidade, de acordo com a sua

quantidade de insumos fixos existentes.

Tabela 02: Metas de producéo para as DMUs ineficientes.

OMU OUTPUT (produtos)
VALOR AIHS PERM AC
Realizado Meta Realizado Meta Realizado Meta Realizado Meta
01 R$ 14.111.100 RS 18.228.600 9.858 10.048 76.558 78.034 1.178 1.201
02 R$ 25.684.300 R$ 26.635.300 15.317 15.884 112.668 416039 1.365 1.708
03 R$ 17.629.200 RS 31.170.100 16.838 18.839 76.109 85.152 12 2 459
06 R$ 72.883.200 RS 76.061.900 27.957 29.176 192.374 200,764 5.427 7135
07 R$ 40.899.600 R$ 83.854.200 18.323 37197 124852 548 001 3.667 7 284
08 R$ 11.121.400 RS 17.101.300 8.637 12.403 57.083 81.972 436 1412
09 R$ 76.503.800 RS 82.182.800 29.799 32011 178.978 192,264 5.746 8.294
10 R$ 22.942.500 R$ 24.606.100 12.891 15.500 109221 414064 1.217 1973
11 R$ 99.941.700 RS 105.425.000 39.868 42,056 233.070 247 788 9.086 9.585
13 R$ 54.831.200 RS 64.291.200 21.408 25,782 143.886 168.711 4.378 6.121
14 R$ 40.530.100 R$ 42.071.600 24.051 25 997 155.031 160.927 799 3.199
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15 R$ 29.956.300 R$ 36.198.700 11.991 14.490 81.178 98.094 1.831 3214
19 R$ 60.871.000 R$ 95.456.400 35.335 63.184 334.853 402519 4517 6.178
21 R$ 17.344.400 R$ 38.847.900 12.235 16.102 97.494 128.306 2.423 3.189
23 R$ 10.923.600 R$ 13.758.000 6.768 0.964 54.487 67.061 323 697
28 R$ 54.831.200 R$ 58.691.400 23.577 25 237 135.712 145.266 4,551 5139
29 R$ 27.699.900 R$ 28.839.000 13.758 15.078 87.687 91.293 1.833 2326

Fonte: Elaborado pela autora

Quanto a classificacdo da natureza juridica dos hospitais, foi dividida em trés categorias:
Entidades sem Fins Lucrativos (11 hospitais), Administracdo Publica (14) e Entidade Empresarial
(04). Nessa amostra foi possivel identificar que os estabelecimentos com a personalidade juridica
Entidade Empresarial foram mais eficientes (média do escore de eficiéncia = 0,95), seguido das
Entidades sem Fins Lucrativos (0,93) e por tltimo a Administragdo Publica (0,91).

DISCUSSAO

O modelo Data Envelopment Analysis € uma ferramenta matematica, ndo parameétrica,
usada para mensurar a eficiéncia de unidades produtivas chamadas Decision Making Units —
DMU. O método utiliza a programacéo linear para calcular um indice de eficiéncia para cada
DMU e gera uma fronteira de eficiéncia empirica, composta das unidades que apresentam as
melhores préaticas (Benchmarks) especificas para a amostra pesquisada. As unidades da fronteira
sdo classificadas como eficientes e as outras como ineficientes. O modelo DEA ¢ apropriado para
incorporar diversos inputs (insumos) e outputs (produtos). A eficiéncia de uma DMU é a razao
entre sua propria produtividade e a produtividade da DMU mais eficiente no conjunto pesquisado
15, Baseado na maximizacdo dos outputs (valor, nimero de AlHs, permanéncia e procedimentos
de alta complexidade), essa aplicacdo da DEA foi orientada para verificar quem gerou mais
produtos com base nos insumos existentes, considerando uma escala de ganho constante (CCR).
A escolha por essa orientacdo deu-se principalmente pela incapacidade do gestor publico, nos
niveis municipais e estaduais, ter geréncia sobre questdes internas de cada hospital
contratualizado e, também, pela escassez de recursos e alta demanda de usuarios do SUS por
atendimento no nivel terciario.

Os resultados expostos, no entanto, necessitam de cautela ao serem analisados, pois a

classificacdo como eficiente pode ser interpretada também como um indicador no balanco entre
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inputs e outputs, além do que o valor maximo atingido pelo hospital ndo significa auséncia de
problemas na unidade, apenas que conseguiram produzir mais resultados (outputs) com menos
recursos (inputs), ndo sendo avaliado nesse caso a qualidade, devido a caréncia de dados
secundarios que abordem esse quesito, como por exemplo, informagfes sobre o controle de
infeccdo e seguranca do paciente.

No modelo DEA, a projecdo espacial das unidades ineficientes na fronteira esta
delimitada por um conjunto de referéncia de unidades eficientes denominadas benchmark 6. Para
atingir a fronteira, os hospitais ineficientes podem estudar os valores absolutos das variaveis de
seus benchmarks, para que possiveis mudancas sejam operacionalizadas. Os dados de outro
estudo® mostrou que, quanto a Eficiéncia Total (CCR), os hospitais privados mostraram-se mais
eficientes que os publicos. Ainda nesse estudo, foi destacada uma limitagdo importante quanto a
comparagdo entre hospitais publicos e privados (lucrativos e ndo lucrativos), visto que sdo
hospitais que operam sob logicas diferentes, no qual os publicos tém um papel social a cumprir,
enquanto que os privados atuam sob a légica do mercado, que é muito particular no caso dos
servicos de satde 1.

Ainda quando comparamos a natureza juridica, € importante destacar que no caso de
hospitais com Administracdo Publica, sob a ética do financiamento, o custo com o pagamento
dos servidores/funcionarios ndo esta diretamente relacionado ao recurso recebido mensalmente
pela producdo executada. Mesmo com essa vantagem com relacdo aos estabelecimentos de
natureza juridica Entidades Empresariais e Entidades sem Fins Lucrativos, 0S que possuem
Administracdo Publica obtiveram na media do escore de eficiéncia o menor indice.

Diferentemente de outros estudos que utilizaram a metodologia DEA na area de
avaliacdo em salde no Pais, este se restringiu a hospitais de ensino que possuiam caracteristicas
semelhantes de capacidade instalada, e ndo a hospitais ou regides como um todo. Buscou-se,
assim, garantir a realizacdo de comparacdes em entidades intrinsecamente de maior
homogeneidade. Para tal, foram utilizados indicadores classicos anteriormente ja utilizados em
estudos semelhantes, como diarias de permanéncia e volume de producéo, relacionando-o0s com a
capacidade instalada de leitos e horas de profissionais.

Um desafio importante € como considerar o contexto de operacdo dos hospitais em
abordagens quantitativas. Tratando-se de hospitais do SUS, elementos contextuais como

organizagdo ou desorganizagdo do sistema, contexto socio-politico, financiamento, tempo de uso



60

e estado de conservacdo dos hospitais, sdo elementos contextuais importantes que podem
interferir no desempenho e até explicar determinados resultados encontrados 1*.

Reunindo os resultados alcancados pelo estudo, é possivel evidenciar que 59% dos
hospitais de ensino que compuseram a amostra tém potencial em insumos ja existentes para
ampliar a sua producdo, atraves do aumento da oferta de servigos a populacdo usuraria do SUS. A
ferramenta DEA, além de estabelecer as metas possiveis para a producdo dos ineficientes, indica
0 benchmark contando com os hospitais mais fortes para o espelhamento. Através disso, é
possivel uma aproximacdo entre esses estabelecimentos, buscando alternativas para a ampliagcdo
da utilizacdo dos recursos existentes e troca de experiéncias de sucesso entre eles.

Embora os hospitais de ensino sejam unidades de maior complexidade que a média dos
demais servigos do SUS, constata-se que ainda realizam uma grande proporg¢édo de atendimentos
de média e baixa complexidade, tanto internagdo como ambulatoriais, que poderiam ser
encaminhados para outros servicos do sistema. A realizacdo de procedimentos de baixa
complexidade nos hospitais de ensino apresenta varios inconvenientes, entre os quais: utilizagdo
de um servico de alta capacidade instalada, com pessoal especializado e, portanto, com
atendimentos em média mais custosos para procedimentos simples que seriam melhor atendidos
em outros niveis de atencdo; os pacientes, na busca do atendimento continuado nos hospitais de
ensino para problemas basicos de salude, sdo forcados a deslocamentos freqlientes para fora de
seu municipio, pois estes sdo habitualmente localizados em municipios maiores, polos de sua
regido; e, finalmente, os atendimentos de baixa complexidade realizados bloqueiam as agendas
para os procedimentos de maior complexidade, provocando o surgimento de filas de espera e
demanda reprimida, que prejudicam os pacientes, atrasando o seu atendimento >,

As consideracOGes realizadas sobre a eficiéncia técnica nos hospitais de ensino
contribuem com as discussdes que emergem sobre a utilizacdo de recursos existentes e
metodologias que auxiliem na identificacdo de alternativas para a ampliacdo do acesso da
populacdo a salde em todos os niveis de atencdo, além de inevitavelmente refletir no
financiamento do sistema de salde.

Os resultados desse estudo poderdo subsidiar a implementacdo de mecanismos mais
ampliados de controle, avaliacdo dos servicos de saude, além de fornecer aos gestores locais
informacdes relevantes sobre a situacdo atual da producdo dos grandes hospitais de ensino do

Brasil, independente da natureza juridica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A dimensdo de eficiéncia encontra-se hoje no topo das agendas dos gestores de salde e a
técnica DEA possibilita a construcdo de consensos e a consideracdo de prioridades, onde a
validade das aplicacbes pode ser enriquecida pela introdugdo de julgamento de valor e da
interacdo com especialistas. O presente estudo permitiu demonstrar que DEA tem a capacidade
de se tornar uma importante ferramenta para avaliar os servigos e auxiliar na tomada de decisédo
em salde. Para tanto, um caminho factivel esta na aproximacdo disciplinar entre epidemiologia
de servicos de salide e a pesquisa operacional *’.

A utilizacdo da metodologia demonstra as potencialidades da DEA para avaliacdo de
programas governamentais e politicas publicas, contratualizacdo de metas, priorizacdo de acdes
corretivas, etc., na medida em que identifica, por varidvel, as folgas ou niveis de esforcos
necessarios para o alcance de patamares mais eficientes de gestdo. Ademais, a técnica possui
caracteristicas positivas de neutralidade e também acolhe participagdes possiveis e desejaveis de
gestores e de outros agentes na avaliacdo. Essa participacdo € desejavel dada a estrutura
complexa de governanca adotada pelo SUS. Além disso, ela permite a qualificacdo e a
determinac@o de caminhos possiveis para a fronteira de eficiéncia para fins de monitoramento de
objetivos propostos @.

Uma dificuldade encontrada na avaliacdo da eficiéncia técnica de hospitais € a selecéo
de insumos e produtos hospitalares para a avaliagdo. Medidas inadequadas podem causar Viés e
inconsisténcia de resultados da analise da eficiéncia. A literatura existente sugere como produto
hospitalar o nimero de internagdes, o nimero de pacientes-dia ou de altas hospitalares, na
maioria das vezes ignorando a gravidade das condicdes de saude do paciente e a qualidade dos
servicos prestados. Em muitos estudos sobre desempenho produtivo em hospitais, essa limitacdo
€ expressa como auséncia de dados disponiveis para consulta *.

A principal limitacdo desse estudo esta relacionada a confiabilidade dos dados
disponibilizados pelo DATASUS, uma vez que dependem da atualizacdo de cada hospital e na
maioria das vezes ndo ha fiscalizacdo ou auditoria para a validacdo dos mesmos. Dessa forma o
conjunto de variaveis coletadas poderdo nao refletir plenamente a realidade de eficiéncia em
hospitais que por ventura tiveram falhas na alimentacdo dos seus dados. Ademais, € possivel

registrar a limitacdo quanto a disponibilidade de dados que refletem a qualidade dos servigos
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prestados, sendo esses importantes para uma avaliagdo mais minuciosa sobre o tema producao,
tanto hospitalar quanto ambulatorial. Investigacbes mais aprofundadas sobre o tema eficiéncia
técnica em hospitais de ensino com outras dimensdes importantes como regulagdo, financiamento
e modelos de contratualizagéo, ainda podem ser exploradas.

Os resultados desta pesquisa sugerem que a DEA tem potencial para avaliagdo de
eficiéncia técnica no ambito hospitalar quando avaliada a capacidade operacional do
estabelecimento. Considerando tratar-se de uma amostra no nivel nacional, somente foram
consideradas variaveis com fonte em dados secundérios publicos, onde infelizmente hé a caréncia
de informacdes relacionadas a qualidade assistencial no universo do SUS. Cada estudo tem suas
especificidades e o0s resultados se restringem ao grupo analisado e contexto aplicado, nao

possibilitando extrapolar inferéncias sobre outras categorias.
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ANEXO 1 - Detalhes Metodolégicos Adicionais

MODALIDADE

A modalidade proposta foi uma dissertacdo que contemplou uma revisao

bibliogréafica e pesquisa em base de dados secundarios.

CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo exploratério de natureza quantitativa.

As pesquisas exploratérias tém como objetivo proporcionar maior proximidade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipdteses. Seu
planejamento costuma ser flexivel, pois interessa considerar os mais diversos aspectos
relativos ao fato ou fenémeno estudado (GIL, 2010).

O método quantitativo tende a reduzir as amostras, sintetizando os dados de
forma numérica e quantificando-os (LAKATOS; MARCONI, 2011). Ainda conforme os
autores, o enfoque emprega as seguintes fases:

a) evidencia a observacgao e a valorizagao dos fenémenos;

b) estabelece ideias;

c) demonstra o grau de fundamentacgao;

d) revisa ideias resultantes da analise; e

e) propde novas observacgdes e valorizagdes para esclarecer, modificar e/ ou

fundamentar respostas e ideias.

AMOSTRA E CRITERIOS DE INCLUSAO

O estudo foi aplicado na base de dados secundarios de todos os hospitais de
ensino do Brasil, em 2017 (ano completo mais recente disponivel nas bases de dados
do DATASUS), que atenderam aos critérios de inclusdo descritos no quadro 03, a partir

dos dados informados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES).
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Quadro 01: Critérios de inclusdo e justificativa

Critério de Incluséo Justificativa

Hospitais especializados possuem atendimento
em uma Unica especialidade, ndo possibilitando
ser comparavel, uma vez que essas
especialidades podem ser distintas e com
caracteristicas muito diversificadas.

Ser hospital de ensino e geral (ndo
especializado).

Ter mais de 150 leitos no total (hospitais de porte

. Possuir porte semelhante.
grande e especial).

Possuir leitos de Unidade de Tratamento Buscou equiparar quanto a complexidade em
Intensivo (UTI) adulto, pediatrico e neonatal. todas as faixas etarias de atendimento.
Considerou a permanéncia mais baixa
Possuir leitos obstétricos e psiquiatricos/saude ocasionada por um parto quanto a longa
mental. permanéncia de um tratamento

psiquiatrico/saide mental.

Fonte: Elaborado pela autora

A amostra de hospitais deste estudo foi intencional e ndo probabilistica, com o
objetivo de tornar a amostra homogénea e comparavel, como estabelece a metodologia
da analise envoltoria de dados.

FONTE DE DADOS

A fonte de dados foi o sistema de informacédo SIHD (Sistema de Informacao
Hospitalar Descentralizado) e SCNES (Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude) ambos obtidos atravées do TABWIN (Tabulacdo para

Windows® do Departamento de Informatica do SUS).

VARIAVEIS

As variaveis foram determinadas a partir das relacdes entre insumos e
produtos. Esta metodologia é diretamente aplicavel a utilizacdo da técnica de DEA,
onde 0s inputs representam 0s iNnsumos e 0s outputs, os produtos. Na aplicacdo desse
modelo, pode-se escolher entre duas opc¢des: orientado a output (obter o maximo nivel
de resultado mantendo 0os mesmos insumos) ou orientado a input (obter o minimo
emprego de insumos mantendo o mesmo resultado) (BANDEIRA, 2000).

Considerando a escassez de recursos hospitalares e a auséncia de autonomia

do gestor publico na gestao interna de cada hospital contratado, para este trabalho, foi
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utilizada a orientacdo output, que visa analisar a potencialidade de producdo dos
hospitais de ensino, mantendo os recursos e capacidade instalada ja existentes e
disponiveis.

O quadro 04 demonstra as variaveis que foram utilizadas para a aplicacdo da

metodologia DEA.

Quadro 02: Varaveis utilizadas nesta pesquisa e estudos correlatos.

Orientacdo | Variaveis (Total/Ano) Identlflgggao Fonte dos Estudos Correlatos
da variavel Dados
* Souza, Scatena e
. . Kehrig (2016)
g“drgero total de leitos | | £irog CNES « Silva et al (2017)
* Silva, Moretti e Schuster
(2016)
* Souza, Scatena e
. Kehrig (2016)
Input r’\llgstgﬁ;cl);gsa 'rﬁgd'?é’;is HORAS MED | CNES ° Lins et al (2007)
(Insumos) SUS * Silva et al (2017)
* Silva, Moretti e Schuster
(2016)
* Souza, Scatena e
Numero total de horas Kehrig (2016)
hospitalares de SSE AS ENF CNES * Silva et al (2017)
enfermeiros SUS * Silva, Moretti e Schuster
(2016)
Numero total de horas ;(Sﬁrl:za(,zgcl:g;ena €
Input hospitalares de HORAS ENF . Li 9 | (2007
(Insumos) | enfermagem de nivel MED CNES Ins etal ( . )
médio SUS * Silva, Moretti e Schuster
(2016)
* Souza, Scatena e
Valor total recebido no Fﬁit:]r;ge(tza?ll(g)om)
galbusramento hospitalar | VALOR SIHD « Pedroso et al (2012)
* Silva, Moretti e Schuster
(2016)
(N/;‘UT;{;’;O;‘)' g'g Albs « Silva et al (2017)
Output i . AIHS SIHD * Silva, Moretti e Schuster
Produt Internag&o Hospitalar) (2016)
(Produtos) faturadas
Numero total de dias
de permanéncia SUS PERM SIHD * Gongalves et al (2007)
(didrias)
Erlé@:(;?nfgﬁloge * Souza, Scatena e
hospitalares de alta AC SIHD Fﬁir::;ge(tzgl(g)ow)
complexidade SUS
realizados

Fonte: Elaborado pela autora
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A quantidade de varidveis selecionadas foi adequada a metodologia DEA, pois
segundo Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014), o numero de unidades (neste caso
hospitais) deve ser pelo menos o dobro da soma dos inputs e outputs avaliados, para
garantir a aplicabilidade da analise de eficiéncia.

ANALISE DE DADOS

A andlise foi realizada utilizando o método da Anélise Envoltéria de Dados (DEA
— Data Envelopment Analysis), que possui a finalidade de comparar o desempenho de
unidades de um sistema. A andlise se deu através de unidades comparaveis, ou seja,
gue desempenham as mesmas funcdes. O objetivo da comparacao foi evidenciar os
pontos fracos dos sistemas mal avaliados para a intervencdo da gestdo, no sentido do
seu aperfeicoamento. A analise DEA se baseia na comparacdo de indicadores de
desempenho que mensuram a eficiéncia da atividade em foco (ANDRADE, 2015).
Ainda para o autor, esses indicadores sao de dois tipos:

1. Produtos ou resultados do sistema, ou seja, indicadores que mensuram a
forma como os sistemas cumprem seus objetivos;

2. Recursos ou insumos empregados para a producao desses resultados.

Para realizar a andalise comparativa, € necessario definir as medidas de
eficiéncia. Se as unidades produzem varios produtos e utilizam varios insumos, a
eficiéncia serd medida pela média ponderada dos produtos e pela média ponderada

dos insumos. Assim, se as unidades produzem “m” produtos e utilizam “n” insumos, a

eficiéncia sera medida pela relacdo (ANDRADE, 2015):

5 i WYy T WaYay teee T We Vo
j ViXyj T VaXgj Feee TV Xy

Em que temos:

yij = o0 produto i da unidade em andlise |
wi = 0 peso associado ao produto i

Xij = 0 insumo i utilizado pela unidade |

Vi = 0 peso associado ao insumo |
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Comj=1, .., K, sendo K a quantidade de unidades em analise.

Para realizar a andlise da produtividade aplicando a DEA foi utilizado o software
MDeap 2 para Windows®, capaz de calcular modelos basicos de envelopamento de
dados (DEA).

CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi de risco minimo, pois foram utilizados somente os dados
secundarios de uma base que disponibiliza estas informac¢des para o acesso ao publico
em geral (Departamento de Informéatica do SUS). Assim, a presente investigacdo néao foi

submetida ao Comité de Etica em Pesquisa.
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ANEXO 2 — Normas para publicacdo na Revista Cadernos de Saude Publica

Forma e preparacdo de manuscritos

Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e
5 ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois
exemplos: artigo de pesquisa etiologica na epidemiologia (1) e artigo utilizando
metodologia qualitativa.

1 ARTIGOS QUANTITATIVOS

RESUMO

Um resumo deve conter fundamentalmente os objetivos do estudo, uma
descricao basica dos métodos empregados, os principais resultados e uma concluséo.

A ndo ser quando estritamente necessario, evite usar o espaco do resumo para
apresentar informacfes genéricas sobre o estado-da-arte do conhecimento sobre o
tema de estudo, estas devem estar inseridas na sec¢ao de Introducéo do artigo.

Na descricdo dos meétodos, apresente o desenho de estudo e priorize a
descricdo de aspectos relacionados a populacéo de estudo, informacdes basicas sobre
afericdo das variaveis de interesse central (questionarios e instrumentos de afericdo
utilizados) e técnicas de analise empregadas.

A descricdo dos resultados principais deve ser priorizada na elaboracdo do
Resumo. Inclua os principais resultados quantitativos, com intervalos de confianca, mas
seja seletivo, apresente apenas aqueles resultados essenciais relacionados diretamente
ao objetivo principal do estudo.

Na conclusdo evite jargdes do tipo “mais pesquisas sdo necessarias sobre o
tema”, “os resultados devem ser considerados com cautela” ou “os resultados deste
estudo podem ser Uteis para a elaboragcdo de estratégias de prevencao”. No final do
Resumo descreva em uma frase sua conclusdo sobre em que termos seus resultados
ajudaram a responder aos objetivos do estudo. Procure indicar a contribuicdo dos

resultados desse estudo para o conhecimento acerca do tema pesquisado.
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INTRODUCAO

Na Introducéo do artigo o autor deve, de forma clara e concisa, indicar o estado do
conhecimento cientifico sobre o tema em estudo e quais as lacunas ainda existentes
que justificam a realizacdo desta investigacdo. Ou seja, descreva 0 que j4 se sabe
sobre o assunto e por que essa investigacdo se justifica. E na Introducdo que a
pergunta de investigagdo deve ser claramente enunciada. E com base nessa pergunta
gue também se explicita 0 modelo tedrico.

Para fundamentar suas afirmacdes € preciso escolher referéncias a serem
citadas. Essas referéncias devem ser artigos originais ou revisdoes que investigaram
diretamente o problema em questéo. Evite fundamentar suas afirmacdes citando artigos
gue nao investigaram diretamente o problema, mas que fazem referéncia a estudos que
investigaram o tema empiricamente. Nesse caso, 0 artigo original que investigou
diretamente o problema € que deve ser citado. O artigo nao ficara melhor ou mais bem
fundamentado com a inclusdo de um numero grande de referéncias. O numero de
referéncias deve ser apenas o suficiente para que o leitor conclua que séo sdlidas as
bases tedricas que justificam a realizagdo da investigacao.

Se for necessario apresentar dados sobre o problema em estudo, escolha
aqueles mais atuais, de preferéncia obtidos diretamente de fontes oficiais. Evite utilizar
dados de estudos de carater local, principalmente quando pretende-se apresentar
informacfes sobre a magnitude do problema. Dé preferéncia a indicadores relativos
(por exemplo, prevaléncias ou taxas de incidéncia) em detrimento de dados absolutos.

N&o € o tamanho da Introducdo que garante a sua adequacao. Por sinal, uma
secdo de Introducdo muito longa provavelmente inclui informacdes pouco relevantes
para a compreensdo do estado do conhecimento especifico sobre o tema. Uma
Introducdo ndo deve rever todos o0s aspectos referentes ao tema em estudo, mas
apenas 0s aspectos especificos que motivaram a realizacdo da investigacdo. Da
mesma forma, ndo ha necessidade de apresentar todas as lacunas do conhecimento
sobre o tema, mas apenas aquelas que vocé pretende abordar por meio de sua

investigacao.
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Ao final da secéo de Introducdo apresente de forma sucinta e direta os objetivos
da investigacdo. Sempre que possivel utlize verbos no infinitivo, por exemplo,

“descrever a prevaléncia”, “avaliar a associacao”, “determinar o impacto”.

METODOS

A secdo de Métodos deve descrever o que foi planejado e o que foi realizado com
detalhes suficientes para permitir que os leitores compreendam 0s aspectos essenciais
do estudo, para julgarem se os métodos foram adequados para fornecer respostas
vélidas e confidveis e para avaliarem se eventuais desvios do plano original podem ter
afetado a validade do estudo.

Inicie essa secao apresentando em detalhe os principais aspectos e caracteristicas do
desenho de estudo empregado. Por exemplo, se é um estudo de coorte, indigue como
esta coorte foi concebida e recrutada, caracteristicas do grupo de pessoas que formam
esta coorte, tempo de seguimento e status de exposicado. Se o pesquisador realizar um
estudo caso-controle, deve descrever a fonte de onde foram selecionados casos e
controles, assim como as defini¢cdes utilizadas para caracterizar individuos como casos
ou controles. Em um estudo seccional, indique a populacdo de onde a amostra foi
obtida e o momento de realizacdo do inquérito. Evite caracterizar o desenho de estudo
utilizando apenas os termos “prospectivo” ou “retrospectivo”, pois ndo sao suficientes
para se obter uma definicdo acurada do desenho de estudo empregado.

No inicio dessa secao indique também se a investigacdo em questéo € derivada
de um estudo mais abrangente. Nesse caso, descreva sucintamente as caracteristicas
do estudo e, se existir, faca referéncia a uma publicacdo anterior na qual € possivel
encontrar maiores detalhes sobre o estudo.

Descreva o0 contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposicdo, acompanhamento e coleta de dados. Esses sdo dados
importantes para o leitor avaliar aspectos referentes a generalizacao dos resultados da
investigacdo. Sugere-se indicar todas as datas relevantes, ndo apenas o tempo de

seguimento. Por exemplo, podem existir datas diferentes para a determinacdo da
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exposicdo, a ocorréncia do desfecho, inicio e fim do recrutamento, e comeco e término
do seguimento.

Descreva com detalhes aspectos referentes aos participantes do estudo. Em
estudos de coorte apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de selecéo
dos participantes. Especifique também os procedimentos utilizados para o seguimento,
se foram os mesmos para todos os participantes e quao completa foi a afericdo das
variaveis. Se for um estudo de coorte pareado, apresente os critérios de pareamento e
0 numero de expostos e nao expostos. Em estudos caso-controle apresente os critérios
de elegibilidade, as fontes e os critérios utilizados para identificar, selecionar e definir
casos e controles. Indiqgue os motivos para a selecao desses tipos de casos e controles.
Se for um estudo caso-controle pareado, apresente 0s critérios de pareamento e o
numero de controles para cada caso. Em estudos seccionais, apresente os critérios de
elegibilidade, as fontes e os métodos de selecao dos participantes.

Defina de forma clara e objetiva todos as variaveis avaliadas no estudo:
desfechos, exposigdes, potencial confundidores e modificadores de efeito. Deixe clara a
relacdo entre modelo tedrico e definicAo das variaveis. Sempre que necessario,
apresente os critérios diagnosticos. Para cada variavel, forneca a fonte dos dados e os
detalhes dos métodos de afericdo (mensuracao) utilizados. Quando existir mais de um
grupo de comparacao, descreva se 0os métodos de afericdo foram utilizados igualmente
para ambos.

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vieses.
Nesse momento deve-se descrever se 0s autores implementaram algum tipo de
controle de qualidade na coleta de dados, e se avaliaram variabilidade das
mensuracdes obtidas por diferentes entrevistadores/aferidores.

Explique com detalhes como o tamanho amostral for determinado. Se a
investigacdo em questdo utiliza dados de um estudo maior, concebido para investigar
outras questdes, € necessario avaliar a adequacao do tamanho da amostra efetivo para
avaliar a questdao em foco mediante, por exemplo, o calculo do seu poder estatistico.

Explique como foram tratadas as variaveis quantitativas na andlise. Indique se
algum tipo de transformacao (por exemplo, logaritmica) foi utilizada e por qué. Quando

aplicavel, descreva os critérios e motivos utilizados para categoriza-las.
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Descreva todos os métodos estatisticos empregados, inclusive aqueles usados
para controle de confundimento. Descreva minuciosamente as estratégias utilizadas no
processo de selecdo de varidveis para analise multivariada. Descreva os métodos
usados para analise de subgrupos e interacdes. Se interacdes foram avaliadas, optou-
se por avalid-las na escala aditiva ou multiplicativa? Por qué? Explique como foram
tratados os dados faltantes (“missing data”). Em estudos de coorte indique se houve
perdas de seguimento, sua magnitude e como o problema foi abordado. Algum tipo de
imputacao de dados foi realizado? Em estudos caso-controle pareados informe como o
pareamento foi considerado nas andlises. Em estudos seccionais, se indicado,
descreva como a estratégia de amostragem foi considerada nas analises. Descreva se

foi realizado algum tipo de analise de sensibilidade e os procedimentos utilizados.

RESULTADOS

A secado de Resultados deve ser um relato factual do que foi encontrado, devendo estar
livre de interpretacdes e ideias que refletem as opinides e pontos de vista dos autores.
Nessa secdo deve-se apresentar aspectos relacionados ao recrutamento dos
participantes, uma descricdo da populacdo do estudo e os principais resultados das
analises realizadas.

Inicie descrevendo o0 numero de participantes em cada etapa do estudo
(exemplo: numero de participantes potencialmente elegiveis, incluidos no estudo, que
terminaram o acompanhamento e efetivamente analisados). A seguir descreva 0s
motivos para as perdas em cada etapa. Apresente essas informacdes separadamente
para os diferentes grupos de comparacdo. Avalie a pertinéncia de apresentar um
diagrama mostrando o fluxo dos participantes nas diferentes etapas do estudo.

Descreva as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes e
informacBes sobre exposicdes e potenciais variaveis confundidoras. Nessas tabelas
descritivas ndo é necessario apresentar resultados de testes estatisticos ou valores de
p.

Indigue o nimero de participantes com dados faltantes para cada variavel de

interesse. Se necessario, use uma tabela para apresentar esses dados.
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Em estudos de coorte apresente os tempos total e médio (ou mediano) de seguimento.
Também pode-se apresentar os tempos minimo e maximo, ou 0S percentis da
distribuicdo. Deve-se especificar o total de pessoas-anos de seguimento. Essas
informacgdes devem ser apresentadas separadamente para as diferentes categorias de
exposicgao.

Em relacdo ao desfecho, apresente o nimero de eventos observados, assim
como medidas de frequéncia com os respectivos intervalos de confianca (por exemplo,
taxas de incidéncia ou incidéncias acumuladas em estudos de coorte ou prevaléncias
em estudos seccionais). Em estudos caso-controle, apresente a distribuicdo de casos e
controles em cada categoria de exposi¢ao (nimeros absolutos e proporcoes).

No que tange aos resultados principais da investigacdo, apresente estimativas
nao ajustadas e, se aplicavel, as estimativas ajustadas por variaveis confundidoras,
com os seus respectivos intervalos de confianga. Quando estimativas ajustadas forem
apresentadas, indique quais variaveis foram selecionadas para ajuste e quais critérios
utilizou para seleciona-las.

Nas situacdes em que se procedeu a categorizacdo de variaveis continuas,
informe os pontos de corte utilizados e os limites dos intervalos correspondentes a cada
categoria. Também pode ser Util apresentar a média ou mediana de cada categoria.

Quando possivel, considere apresentar tanto estimativas de risco relativo como
diferencas de risco, sempre acompanhadas de seus respectivos intervalos de
confianca.

Descreva outras analises que tenham sido realizadas (por exemplo, anélises de
subgrupos, avaliacdo de interacdo, analise de sensibilidade).

Dé preferéncia a intervalos de confianca em vez de valores de p. De qualquer
forma, se valores de p forem apresentados (por exemplo, para avaliar tendéncias),
apresente os valores observados (por exemplo, p = 0,031 e ndo apenas uma indicacao
se 0 valor esta acima ou abaixo do ponto critico utilizado (exemplo, > ou < que 0,05).
Lembre-se que valores de p serdo sempre acima de zero, portanto, por mais baixo que
ele seja, ndo apresente-o como zero (p = 0,000) e sim como menos do que um certo
valor (p <0,001).

Evite o0 uso excessivo de casas decimais.
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DISCUSSAO

A secédo de Discussdo deve abordar as questdes principais referentes a validade do
estudo e o significado do estudo em termos de como seus resultados contribuem para
uma melhor compreenséo do problema em questéo.

Inicie sintetizando o0s principais achados relacionando-os aos objetivos do
estudo. Nao deve-se reproduzir os dados j4 apresentados na secdo de Resultados,
apenas ajudar o leitor a recordar os principais resultados e como eles se relacionam
com 0s objetivos da investigagéo.

Discuta as limitagdes do estudo, particularmente as fontes potenciais de viés ou
imprecisao, discutindo a direcdo e magnitude destes potenciais vieses. Apresente
argumentos que auxiliem o leitor a julgar até que pontos esses potenciais vieses podem
ou nao afetar a credibilidade dos resultados do estudo.

O nucleo da secédo de Discussao € a interpretacdo dos resultados do estudo.
Interprete cautelosamente os resultados, considerando os objetivos, as limitacdes, a
realizacdo de analises multiplas e de subgrupos, e as evidéncias cientificas disponiveis.
Nesse momento, deve-se confrontar os resultados do estudo com o modelo tedrico
descrito e com outros estudos similares, indicando como os resultados do estudo

afetam o nivel de evidéncia disponivel atualmente.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que ndo estejam em avaliacao
em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condicBes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou
submissao simultanea em outro periédico o artigo sera desconsiderado. A submissao
simultanea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética
do autor.

2.2 - Serao aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao seréo aceitos.
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2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliogréaficas, conforme item 12.13.

2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a
disposicao para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio
clinico.

3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacédo do Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizagcdo Pan-
Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro
de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientacbes da OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,

institucional ou privado, para a realizacdo do estudo.
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4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e
pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a

sua realizagéo.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, proviséo de

materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboracao do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do
ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em
contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcédo e projeto ou
analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacao do artigo ou revisao critica relevante do
conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da versédo a ser publicada. 4. Ser responsavel
por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer

parte da obra. Essas quatro condi¢cdes devem ser integralmente atendidas.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 Possiveis meng¢des em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,

mas que nao preencheram os critérios para serem coautores.
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8. REFERENCIAS

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos
sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras
devem ser numeradas a partir do ndmero da ultima referéncia citada no texto. As
referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periddicos Biomédicos.

N&o serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s)
autor(es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p.

ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoologica e botanica, assim

como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008),
da Associacdo Médica Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando

houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
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10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverado conter uma clara afirmacéo deste cumprimento (tal afirmacao devera constituir
o Ultimo paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 ApGs a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar
um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o
cumprimento integral de principios éticos e legislacfes especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes

adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliagdo e  Gerenciamento de  Artigos  (SAGAS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submissé@o néo serdo aceitas. As instru¢cdes completas para a
submissao sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o
suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do
sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso
de esquecimento de sua senha, solicite 0 envio automatico da mesma em “Esqueceu
sua senha? Clique aqui”.

11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apés clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail,

telefone, instituicao.

12. ENVIO DO ARTIGO

12.1 A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a “Central de Autor”

e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.
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12.2 A primeira etapa do processo de submisséo consiste na verificagdo as normas de
publicacdo de CSP.

O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as
normas de publicagéo.

12.3 Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e
conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0
autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue
capaz de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.

12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

12.7 Resumo. Com excecdao das contribui¢cdes enviadas as se¢cdes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do
artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o
alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. No intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho, oferecemos
gratuitamente a traducdo do resumo para os idiomas a serem publicados.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderao
ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicdo(6es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail,
bem como a colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente
sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma
da publicacéo.

12.10 Na quarta etapa € feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),

RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.
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12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens dever@o ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submissédo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra
informacg&o que identifiqgue o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustracoes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracbes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necesséario. Cada
ilustracéo deve ser enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 llustragbes. O numero de ilustragbes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse o limite.

12.17 Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducao de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho
9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos
arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no
corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula
separadamente, e dividida em linhas e colunas.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos,
Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de
imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos

seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet),
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WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve
ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O
tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou
em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem
em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descricoes
geomeétricas de formas e normalmente € composto por curvas, elipses, poligonos, texto,
entre outros elementos, isto &, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

12.27 Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, cliqgue em "Finalizar Submissao".

12.28 Confirmacdo da submissédo. Apos a finalizacdo da submissédo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao
receba o e-mail de confirmacédo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria

Editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.
13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.
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14. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link

“Submeter nova versao”.

15. PROVA DE PRELO

15.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]. Para visualizar a prova do
artigo sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser
instalado gratuitamente pelo site [http://www.adobe.com/products/acrobat/
readstep2.html].

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracbes, o(a) autor(a) de
correspondéncia devera acessar 0 link do sistema:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando login e senha ja
cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba “Documentos”.
Seguindo o passo a passo:

15.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaracdes
(Aprovacéao da Prova de Prelo, Cessédo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e
Termos e Condicdes);

15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de
Cessdo de Direitos Autorais (Publicacéo Cientifica);

15.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo Cesséao
de Direitos Autorais (Publicacéo Cientifica);

15.2.4 — As declaracbes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e
encaminhadas via sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload
de cada documento devera ser feito no espaco referente a cada autor(a);

15.2.5 — Informacdes importantes para o envio de correcdes na prova:
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15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeragdo de linhas para facilitar a indicagéo de
eventuais corregoes;

15.2.5.2 — N&o seréo aceitas correcoes feitas diretamente no arquivo PDF;

15.2.5.3 — As correcdes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o numero
da linha e a correcao a ser feita.

15.3 — As Declaracbes assinadas pelos autores e as correcdes a serem feitas deverao
ser encaminhadas via sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]

no prazo de 72 horas.



ANEXO 3 — Estatistica descritiva das variaveis coletadas

INPUT (Insumos)

OUTPUT (Produtos)

DMU HORAS HORAS HORAS
LEITOS VALOR AIHS PERM AC
MED ENF SUP ENF MED
DMU 01 2.784 113.933 81.050 118.874 R$14.111.100 9.858 76.558 1.178
DMU 02 4.224 165.068 45.844 181.740 R$ 25.684.300 15.317 112.668  1.365
DMU 03 3.459 97.586 57.708 219.746 R$17.629.200 16.838 76.109 12
DMU 04 2.664 141.163 35.960 210.592 R$32.611.700 18.474 62.483 2.070
DMU 05 6.048 368.594 129.368 274.746 R$ 74.206.600 20.711 148.485  5.509
DMU 06 7.452 273.014 110.325 551.824 R$72.883.200 27.957 192.374  5.427
DMU 07 9.216 735.406 65.440 271.882 R$40.899.600 18.323 124.852  3.667
DMU 08 2976 87.321 39.335 147.335 R$11.121.400 8.637 57.083 436
DMU 09 7.380 233.625 127.143 337.611 R$76.503.800 29.799 178.978 5.746
DMU 10 4.161 134.637 34.725 184.170 R$22.942.500 12.891 109.221  1.217
DMU 11 9.552 418.110 119.830 372.850 R$99.941.700 39.868 233.070  9.086
DMU 12 2735 58.511 46.996 249.876 R$17.676.900 14.657 73.878 2.672
DMU 13 6.332 169.223 58.454 255.078 R$54.831.200 21.408 143.886 4.378
DMU 14 6.605 140.658 47.323 252.234 R$40.530.100 24.051 155.031 799
DMU 15 3.624 170.253 103.324 281.792 R$29.956.300 11.991 81.178 1.831
DMU 16 2.070 53.361 8.880 18.198 R$ 7.920.210 8.155 55.896 75
DMU 17 2724 43.844 38.514 138.411 R$22.112.400 12.837 66.845 1.754
DMU 18 6.912 334.515 148.911 706.929 R$82.125.800 24.663 176.916  6.755
DMU 19 15.816 289.865 158.212 748.388 R$60.871.000 35.335 334.853 4.517
DMU 20 9.000 369.911 111.325 124.866 R$ 79.555.100 33.489 240.317 7.821
DMU 21 4.639 151.523 83.117 141.630 R$17.344.400 12.235 97.494  2.423
DMU 22 5.748 115.152 71.420 440.598 R$69.885.500 25.500 145.069  7.877
DMU 23 2,532 53.450 22.124 151.208 R$10.923.600 6.768 54.487 323
DMU 24 4.040 121.642 30.169 81.625 R$41.585.100 16.488 108.447 3.894
DMU 25 2988 54.362 57.999 167.379 R$23.229.800 8.647 87.015 1.415
DMU 26 3.360 32.889 58.466 259.050 R$30.147.000 14.126 82.100 2.827
DMU 27 1.848 73.054 9.338 89.712 R$17.676.900 9.432 42.072 1.021
DMU 28 5.529 326.684 69.364 223.367 R$54.831.200 23.577 135.712 4.551
DMU 29 3.642 84.070 61.776 104.050 R$ 27.699.900 13.758 87.687  1.833

Fonte: Elaborado pela autora

86



ANEXO 4 - Escores de eficiéncia de acordo com a natureza juridica do hospital

o Quantidade e % de Quantidade e % de Médiado Escore
Natureza Juridica

Eficientes Ineficientes de Eficiéncia
Entidade sem Fins Lucrativos 07 (64%) 04 (36%) 0,93
Administracao Publica 03 (21%) 11 (79%) 0,91
Entidade Empresarial 02 (50%) 02 (50%) 0,95
TOTAL 12 (41%) 17 (59%) 0,93

Fonte: Elaborado pela autora
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