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RESUMO

Diante da limitac@o de recursos destinados a assisténcia hospitalar do SUS,
torna-se importante realizar avaliacdes a fim de produzir informacéo que auxilie
na melhoria da eficiéncia destes hospitais. Este trabalho € um estudo descritivo
e exploratdrio realizado com base em dados de 10 hospitais do SUS localizado
o estado de Mato Grosso. Objetivou demonstrar o processo de selecéo de
variaveis inputs e outputs para a aplicacdo da anélise envoltéria de dados a
hospitais. Foram propostos dois modelos empiricos de hospital, com diferentes
combinacdes das variaveis. No trabalho realizado, somente o primeiro modelo
pode ser testado na pratica, trazendo consigo inovacdes e demonstrando-se
uma boa opc¢éo para a aplicacdo da analise envoltéria de dados em hospitais.
Quanto ao segundo modelo, fica a sugestdo para novas pesquisas e sua
possivel operacionalizagdo a fim de comparar os dois modelos propostos.
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ABSTRACT

Faced with the limitation of resources destined to SUS hospital care, it is
important to carry out evaluations in order to produce information that helps
improve the efficiency of these hospitals. This work is a descriptive and
exploratory study based on data from 10 SUS hospitals located in the state of
Mato Grosso. The objective was to demonstrate the process of selection of
input and output variables for the application of Data Envelopment Analysis to
hospitals. Two empirical hospital models were proposed, with different
combinations of variables. In the work performed, only the first model can be
tested in practice, bringing with it innovations and demonstrating a good option
for the application of data envelopment analysis in hospitals. As for the second
model, it is the suggestion for new research and its possible operationalization
in order to compare the two proposed models.

Keywords: organizational efficiency, hospital administration, health
management

INTRODUCAO

O sistema de servicos de saude pode ser considerado, dentre os sistemas
sociais, o de maior complexidade relativa. Um dos motivos dessa complexidade
refere-se aos diversos objetivos estabelecidos para esse sistema: equidade,
eficacia, eficiéncia, qualidade e satisfacdo dos usuarios?.

No ambito do sistema de servicos de saude encontram-se 0S servigcos
hospitalares, os quais também pressupfem a eficiéncia como um dos seus
objetivos.

O termo eficiéncia, nesse contexto € usado “para indicar que a organizagao
utiliza produtivamente, ou de maneira econdémica, seus recursos. Quanto mais
alto o grau de produtividade ou economia na utilizacao de recursos, mais
eficiente a organizagéo é"2.

A eficiéncia pode ser definida como “a relagao existente entre o resultado
obtido e os recursos consumidos para conseguir esse resultado”. Assim, a
eficiéncia também pode ser evidenciada pela seguinte operacdo matematica:
(entradas + saidas = eficiéncia)?.

Desse modo, uma organizacao eficiente é aquela capaz de maximizar os
resultados mantendo o mesmo nivel de consumo de recursos, minimizar o
consumo de recursos mantendo o mesmo nivel de producao, ou ainda, se



possivel, maximizar resultados e concomitantemente minimizar o consumo de
recursos.

A avaliacao da eficiéncia hospitalar se justifica por pelo menos quatro motivos.
O primeiro se refere ao elevado custo da assisténcia hospitalar no ambito da
assisténcia a saude em geral. O segundo relaciona-se com o primeiro e versa
sobre o custo de oportunidade. A ideia € que a reducéo dos custos com a
assisténcia hospitalar faz com que sejam reduzidos os custos com a
assisténcia a saude, sendo possivel alocar estes recursos em outros
segmentos do setor, dentre eles a promoc¢ao da saude e a prevencao de
doencas. O terceiro € a possibilidade dos gestores se utilizarem dos resultados
de tais avaliacdes a fim de avaliar o impacto das politicas de saude nos
servicos hospitalares, planejar novas acdes e estabelecer prioridades. O quarto
motivo € que, de posse do resultado da avaliagédo da eficiéncia os gestores
hospitalares podem monitorar suas a¢fées, bem como comparar o desempenho
do hospital com os demais hospitais integrantes do sistema de salde?.

Diante da importancia da avaliacdo da eficiéncia para melhor utilizacao dos
recursos destinados a assisténcia hospitalar, a anélise envoltéria de dados
(DEA) é uma técnica bastante util para essa finalidade.

No entanto, a operacionalizacao desta técnica segue alguns passos, 0s quais
sdo: a) definicdo e selecdo das DMU que serdo objeto da analise; b) selecéo
das variaveis (inputs e outputs) que séo relevantes e apropriadas para
estabelecer a eficiéncia relativa das DMU selecionadas; c) aplicacdo do(s)
modelo(s) DEA, com maior ou menor nivel de sofisticacao®.

Dentre estas etapas, este trabalho destaca a selecao das variaveis inputs e

outputs, visto que a literatura sugere que o problema crucial na aplicacao da
DEA refere-se as variaveis a serem utilizadas, demonstrando a importancia

dessa etapa da aplicacdo do método®.

Assim, a grande questao é: quais as melhores variaveis inputs e outputs a
serem utilizadas na analise envoltoria de dados aplicada a hospitais?

Diante disso, este trabalho objetiva apresentar, com base em uma pesquisa
realizada no estado de Mato Grosso, uma proposta de variaveis inputs e
outputs a serem utilizadas na aplicacao da analise envoltoria de dados a
hospitais.

Analise envoltéria de dados

A analise envoltéria de dados (DEA) é uma técnica ndo paramétrica de
avaliacdo da eficiéncia relativa de um conjunto de unidades tomadoras de
decisédo (DMU - decision making units) homogéneas. Utilizando-se das
quantidades de inputs consumidos e outputs produzidos por cada unidade, e,
mediante técnica de programacao linear, a DEA constroi, a partir da melhor
pratica observada, a fronteira eficiente de producéo, a qual sera a base para a
avaliacdo da eficiéncia das demais unidades tomadoras de deciséo’.



A medida de eficiéncia obtida pelo método DEA é gerada por programacao
linear através da comparacédo de unidades tomadoras de decisdo similares que
apresentam multiplos inputs e diversos outputs, diferenciando-se unicamente
nas quantidades consumidas e produzidas. Assim, uma DMU sera eficiente se
comparativamente as demais, tiver maior producgéo para quantidade fixa de
recursos ou utilizar menos recursos para gerar uma quantidade fixa de
produtos®.

A analise envoltéria de dados destacou-se no meio académico a partir da tese
de doutorado de Edward Rhodes, o qual teve como orientador W. W. Cooper e
foi publicada em 1978. O foco do trabalho era a estimativa da eficiéncia de
escolas publicas, sem realizar o arbitrio de pesos para cada variavel de entrada
ou saida®.

Uma definicdo importante a ser destacada quando se aplica a analise
envoltoria de dados se refere ao termo unidade tomadora de decisdo (DMU).
As DMU “sao organizagbes produtivas que visam lucro ou beneméritas, como
empresas, hospitais, bibliotecas, departamentos de empresas, instituicdes de
ensino etc.”%. Uma DMU pode ser definida como toda organizagdo que realiza
a transformacéo de um conjunto de entradas (inputs) em um conjunto de
saidas (outputs). Segundo essa 6tica, uma DMU pode ser um grupo
empresarial, uma empresa individual ou uma unidade administrativa. Tal
organizagdo pode pertencer ao setor produtivo, de servigo ou até mesmo ao
setor publico, podendo ou néo visar lucro*!.

Diante das multiplas possibilidades de aplicacédo, a DEA tem sido aplicada com
sucesso na andlise da eficiéncia de organizacdes publicas e sem fins
lucrativos, dentre as quais € possivel destacar: escolas, faculdades,
universidades, institutos de pesquisas, hospitais, clinicas, prisdes, aeroportos,
instituicGes culturais, entre outros*?.

E importante destacar que analise envoltéria de dados é uma metodologia n&o
paramétrica para a mensuracdo comparativa da eficiéncia de unidades
tomadoras de deciséo??. Isto significa afirmar que essa metodologia néo utiliza
inferéncias estatisticas nem se apega a medidas de tendéncia central, testes
de coeficientes ou formalizacGes de andlise de regressdo. O método também
ndo exige a existéncia de relagcdes funcionais entre insumos e produtos®. Em
virtude de ser deterministica, essa metodologia esta susceptivel aos valores
extremos e aos erros de medidas’?. Esses valores, no método paramétrico, sdo
considerados outliers, podendo ser excluidos da analise, o que ndo ocorre no
meétodo ndo parameétrico, ja que o valor extremo, caso nao represente erro de
medida, é a unidade que apresenta a melhor préatica e que serve de
comparacao para as demais. Ressalta-se que os resultados obtidos com a
aplicacédo desse método ndo podem ser extrapolados para outras unidades ja
gue a eficiéncia é calculada em relacdo a unidade mais eficiente dentre as
analisadas, ou seja, se a analise for realizada com outra amostra, a mesma
DMU pode apresentar posicao diferente.

Existem dois fatores que influenciam significativamente os resultados obtidos
guando da aplicacéo da analise envoltéria de dados: modelo e orientacéo.



Quanto aos modelos, existem dois que sdo mais amplamente utilizados: CCR e
BCC. O primeiro tem sua sigla oriunda do nome dos autores Charnes, Cooper
e Rhodes'# que publicaram o primeiro artigo sobre a analise envoltéria de
dados. Para La Forgia e Couttollenc'®, o modelo CCR pressupée retornos
constantes de escala (constant returns to scale — CRS) e mostra como as
organizacdes procuram maximizar a quantidade combinada de produtos
sujeitos a combinacéo vidvel de recursos utilizados. Em virtude do retorno
constante de escala, espera-se que ocorra uma variagcao proporcional de
produtos a partir da alteragéo de recursos em todos o0s niveis de escala. Isso
significa dizer que qualguer acréscimo ou reducao nos inputs provocara um
acréscimo ou reducdo na mesma propor¢do nos outputs. Assim, um acréscimo
ou reducédo de 10% nos inputs causara, em contrapartida, a mesma variacao
nos outputs?®.

O segundo modelo (BCC - variable returns to scale [VRS]) compara apenas as
DMU que operam em escala semelhante. Assim, a eficiéncia de uma DMU é
obtida dividindo-se sua produtividade pela maior produtividade dentre as DMU
gue apresentam o mesmo tipo de retorno a escalal’. Desse modo, a fronteira
BCC apresenta retas de angulos variados, o que caracteriza uma fronteira
linear por partes.

Ressalta-se que a diferenca entre os dois modelos € que no CCR é
considerado como best practice, para o estabelecimento da fronteira, apenas
uma DMU, ou seja, aquela que, dentre todas, apresentar melhores resultados
com o0s insumos disponiveis, por isso € a representacdo por uma reta de 45°.
Ja no BCC a comparacao ocorre entre cada DMU e aquela que apresenta o
mesmo tipo de retorno a escala, sendo possivel a existéncia de vérias best
practices e, consequentemente, varias fronteiras.

O segundo fator que influencia significativamente os resultados obtidos quando
da utilizacdo da analise envoltéria de dados € a orientacéo aplicada ao modelo.
Desse modo, o modelo pode ter as seguintes orientagoes:

- Orientado a input: Quando se deseja estimar qual € o minimo nivel
possivel de emprego de recursos, mantendo os resultados;

- Orientado a output: Quando se deseja estimar qual 0 maximo nivel
possivel de output mantendo fixos os inputs?®.

Conforme ja destacado, para a operacionalizacéo da analise envoltéria de
dados existem alguns passos que devem ser seguidos: a) definicdo e selecao
das DMU que serédo objeto da analise; b) sele¢do das variaveis (inputs e
outputs) que sado relevantes e apropriadas para estabelecer a eficiéncia relativa
das DMU selecionadas; c) aplicagéo do(s) modelo(s) DEA, com maior ou
menor nivel de sofisticacéo®.

Para a finalidade deste trabalho é interessante destacar a selecao das
variaveis inputs e outputs.



Segundo Panepucci!®, uma alternativa que pode ser utilizada para a definicéo
das variaveis consideradas como input e output é a correlacéo estatistica, nao
se descartando outras técnicas.

Quanto ao numero de variaveis, € importante destacar que um modelo
operacionalizado com muitas variaveis tende a ser benevolente, fazendo com
gue muitas DMU alcancem o score 1 de eficiéncia®°.

O numero minimo de varidveis (inputs + outputs) a ser utilizado na anélise é
calculado por Fitzsimmons e Fitzsimmons?! usando a seguinte férmula:

k =2 (N+M)

onde k € o numero de DMU a ser utilizado na anélise, N o niumero de inputs e
M o numero de outputs. Assim, segundo essa férmula, o nUmero de DMU deve
ser pelo menos o dobro da soma dos inputs e outputs.

Quanto aos tipos possiveis de inputs e outputs, Marinho e Facanha®
apresentam uma lista dos mesmos, classificados em grupos.

Inputs de trabalho: diversos tipos de m&o-de-obra existentes no ambito
dos hospitais, como médicos, enfermeiros, auxiliares, etc. O ideal seria
considerar homens-hora trabalhados, no entanto, na falta dessa
informacéo pode ser utilizado o quantitativo de pessoas.

Inputs de capital: relacionados a capacidade fisica e operacional dos
hospitais, como numero de leitos, salas cirurgicas, valor dos
equipamentos, etc.

Inputs financeiros: sdo gastos nao relacionados aos insumos de capital,
como por exemplo, consumo de medicamentos, materiais diversos, etc.,
ou seja, sao todos o0s gastos para custeio e manutencgao.

Inputs de servigos gerais: servigos utilizados como lavanderia, limpeza
etc.

Inputs de servicos especificos: servicos de apoio diagnostico e
terapéuticos como laboratdrio, fisioterapia etc.

Inputs relacionados aos pacientes: descrevem as caracteristicas gerais
dos pacientes no momento de sua internacgao.

Inputs ambientais: ambiente de natureza macro que geralmente estao
fora do controle da dire¢cao dos hospitais. Por exemplo, regido
geografica, tipo de propriedade, caracteristicas da populacéo atendida
etc.

Na classificacdo, os autores mantém o mesmo formato para os outputs, sendo
organizados também em grupos.

Outputs relacionados ao tratamento: expressam o processo pelo qual o
paciente passou durante o atendimento. Como exemplo pode-se



considerar o grau de complexidade, dias de internagéo, exames
realizados etc.

Outputs de qualidade dos servicos: sdo relacionados a qualidade do
servico prestado ao paciente e envolvem a morbidade, mortalidade,
infecgdes, readmissodes, frequéncia e gravidade dos acidentes de
trabalho, reclamacdes, satisfacdo do usuéario etc.

Outputs sociais: dizem respeito ao alcance social das acdes realizadas
pelos hospitais, como o atendimento prestado a pessoas de baixa renda
ou o atendimento a pessoas em areas carentes ou remotas.

A fim de se obter sucesso na aplicacdo da analise envoltoria de dados (DEA), a
selecdo das variaveis é uma etapa de grande importancia, podendo ser
decisiva na relevancia dos resultados obtidos.

METODOLOGIA

Este trabalho é um oriundo de uma pesquisa que objetivou avaliar a qualidade
e a eficiéncia dos hospitais que compdem o mix publico-privado do SUS no
estado de Mato Grosso e caracteriza-se como um estudo descritivo e
exploratério. Segundo Tobar??, esse tipo de estudo é realizado nos casos em
gue a situacao pesquisada conta com escasso conhecimento acumulado e
sistematizado.

Quanto a abordagem, o trabalho é de natureza qualitativa e quantitativa, visto
gue envolveu a utilizacdo de ambas as abordagens no processo de selecéo
das variaveis inputs e outputs a serem utilizadas na aplicacéo da andlise
envoltéria de dados as unidades estudadas.

O estudo foi realizado com dados de 10 hospitais distribuidos entre publicos,
privados e filantropicos vinculados ao SUS e distribuidos em trés regides de
saude do estado de Mato Grosso, as quais concentram 32% das unidades
hospitalares do SUS e 44% dos leitos SUS disponiveis.

Os dados foram coletados de duas fontes: dados secundarios obtidos junto aos
sistemas de informacdo em saude do SUS (CNES, SIH) e também dados
primarios coletados mediante visita aos hospitais e aplicacao de um
instrumento de avaliacdo de hospitais do Programa Nacional de Avaliacao de
Servicos de Salde — PNASS?3. Os dados foram processados utilizando os
softwares Epitada 3.1 e Microsoft Excel.

Os dados foram analisados com a finalidade de selecionar para as unidades
em estudo as mais adequadas variaveis inputs e outputs, possibilitando a
aplicacao da analise envoltoria de dados (DEA) para a avaliagao da eficiéncia
relativa com sucesso.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP através da
Plataforma Brasil do Ministério da Saude, recebendo parecer favoravel de
namero 45667 de 27/06/2012.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A definicdo da quantidade e dos itens a serem considerados como inputs e
outputs é uma das tarefas mais importantes da analise envoltoria de dados.

Em relacdo a quantidade, a literatura indica que o total de unidades tomadoras
de decisao (DMU) deve ser igual a, no minimo, 2 vezes o total de inputs e
outputs para garantir a aplicabilidade da andlise de eficiéncia?!. Assim, sendo
dez a quantidade de hospitais objetos da pesquisa, a soma dos inputs e
outputs selecionados respeitou o limite maximo 5 (cinco).

Quanto aos itens a serem utilizados como inputs e outputs, realizou-se uma
pesquisa na base de dados da Bireme, Scielo e Google académico a fim de
identificar os estudos que aplicaram a analise envoltéria de dados — DEA a
hospitais e verificar quais seriam o0s inputs e outputs mais utilizados.

Nessa busca foram encontrados 50 artigos utilizando a DEA na area da saude
e destes, 13 aplicados a hospitais (Quadro 1). Ao analisar os artigos, verificou-
se que os inputs mais utilizados foram: nimero de internacdes (6,3%), nUmero
de profissionais (6,3%), numero de leitos (8,3%) e quantidade de médicos
(12,5%). Percebe-se que dois dos quatro mais comuns séo relacionados a
pessoal, uns relacionados a estrutura (leitos) e um relacionado a producao do
hospital.

Os outputs mais utilizados foram: quantidade total de internagdes (8,9%),
guantidade de consultas (8,9%), quantidade de altas hospitalares (13,3%) e
quantidade de pacientes atendidos (15,6%). Percebe-se que o nimero de
internacBes pode ser tratado de duas maneiras, ou seja, como input ou como
output.

Quadro 1. Utilizacao de inputs e outputs na DEA aplicada a hospitais

Input Quantidade % | Output Quantidade %

Area construida 1| 2,1|Utilizag&o de recursos 1| 2,2
financeiros

NuUmero de discentes 1| 2,1|Quantidade de consultas 1l 2,2
médicas

Numero de docente 1| 2,1]|Quantidade de exames 1 2,2

com doutorado

NUmero de docentes 1| 2,1]|Fator de incentivo ao 1| 2,2
pagos pelo MEC desenvolvimento do ensino e
da pesquisa em saude

Numero de 1] 2,1 [Numero de pacientes 1| 2.2
enfermeiros ambulatoriais




Numero de leitos 2,1 | Percentual de internagéo 2,2
para cada relativos aos capitulos do CID
especialidade
Nimero de médicos 2,1 | Doengas do aparelho 2,2
e profissionais de circulatorio
enfermagem
Ndmero de médicos 2,1 | Valor médio pago pela AlH 2,2
internos
Numero de médicos 2,1 | Producéo assistencial 2,2
residentes
Numero de 6bitos 2,1 | Relagao internacdes/leitos 2,2
Numero de salas de 2,1 | Relagéo cirurgias/sala 2,2
ambulatorio
NuUmero de salas de 2,1 | Relacédo consultas 2,2
cirurgia e ambulatério ambulatoriais/sala
Numero de 2,1 | Numero de 2,2
técnicos/auxiliares de mestrandos/doutorandos
enfermagem
Quantidade de 2,1 [ Numero de programas de 2,2
consultorios pos-graduacao/medicina
Taxa de mortalidade 2,1 | InternagBes e procedimentos 2,2
de alta complexidade
realizados
Tempo médio de 2,1 | Proxy (indicador aproximado) 2,2
permanéncia de qualidade
hospitalar
NuUmero de docentes 4,2 | Quantidade de cirurgias 4,4
Numero de 4,2 | Nimero de alunos de 4.4
funcionarios medicina
exclusive médicos
NUmero de leitos 4.2 | Numero de médicos 4.4
SUS residentes
Numero de 4,2 | Numero de pacientes 4,4
profissionais auxiliar
de enfermagem
Quantidade de salas 4,2 | Quantidade total de 8,9
de cirurgia internacdes
Receita média 4,2 | Quantidade de consultas 8,9

mensal proveniente
do SUS




Recursos financeiros 2| 4,2|Quantidade de altas 6 13,3

totais hospitalares

Valor total de AIH 2| 4,2 |Quantidade de pacientes 7|1 15,6
atendidos

Numero de 3| 6,3

internacBes

Numero de 3| 6,3

profissionais

Numero total de 41 8,3

leitos

Quantidade de 6(12,5

médicos

Total 481 100 451 100

Tendo em conta as variaveis comumente utilizadas e procurando inserir
alguma inovacao, este estudo propds dois modelos empiricos de hospital. O
primeiro modelo empirico de hospital proposto para a aplicacdo da analise
envoltéria de dados aos hospitais, pode ser visualizado na figura 1.

Cada modelo adotado, adota uma combinacéo de inputs e outputs. A razdo da
escolha de cada variavel serd justificada abaixo ao comentar a respeito de
cada uma. Para os inputs foi utilizada a classificacdo proposta por Marinho e
Facanha®, jA consagrada em varios estudos, que agrupa as variaveis de acordo
com o tipo.

Figura 1. Primeiro modelo empirico de hospital

Meédicos + enfermeiros (as) —

2 S : coes+ PAC
LeitosSUS (Gerais + UTI) > HOSPITAL Proxyde qualidade
Receitas STH/SUS

O primeiro modelo utiliza as seguintes variaveis inputs.

Inputs de trabalho: nimero de médicos e profissionais de enfermagem
(superior, auxiliar e técnico). Diferentemente do que apareceu nos estudos
encontrados, decidiu-se por utilizar o quantitativo de meédicos e de profissionais
da enfermagem, tendo em conta que sao aqueles que lidam diretamente com
os pacientes. A fim de melhorar essa variavel, utilizou-se a ponderacao do



namero de profissionais equivalente a tempo completo (FTE — full time
equivalent) proposta por Ozcan?*. Assim, foi estimado quantos profissionais
seriam se todos trabalhassem 40 horas semanais, ajustando as diferencas
existentes de carga horaria. Os dados referentes ao niumero de profissionais e
carga horaria semanal foram obtidos de duas fontes: em relagédo aos
profissionais da enfermagem foram obtidos junto aos hospitais durante a coleta
de dados. Em relacdo aos médicos, em virtude da indisponibilidade dos dados
por parte dos hospitais, esses foram obtidos junto ao CNES. Foram
considerados os profissionais existentes tendo em conta os diversos tipos de
vinculo, sejam contratados, concursados, terceirizados, autbnomos, etc.

Inputs de capital: numero de leitos SUS. Os leitos de UTI e de isolamento sdo
classificados como complementares pelo CNES, no entanto, também fazem
parte dos itens de capital. Desse modo, quando existentes, foram somados ao
total de leitos gerais, visto que a utilizacdo principalmente dos leitos de UTI,
implica em altos custos para o funcionamento do hospital. Houve um caso a
parte em que o hospital possuia leitos de UTI ndo disponiveis para o SUS,
segundo constava no CNES, mas prestando servigos para a Secretaria
Estadual de Saude mediante convénio. De posse dessa informacéo os leitos
foram inclusos no estudo como leitos SUS. Assim, a soma dos leitos de UTI
aos leitos gerais € um ajuste a fim de diferenciar os hospitais quanto ao mix de
servicos, uma adaptacéo do que é proposto por Ozcan?“,

Inputs financeiros: valor médio mensal recebido do SUS referente as
internagdes cobradas no ano de 2011 e primeiro semestre de 2012. Essa
variavel tem sido comumente utilizada na aplicacdo da DEA, tendo como
exemplo a pesquisa realizada por Calvo?® no estado de Mato Grosso a fim de
comparar a assisténcia hospitalar publica e privada.

Os outputs utilizados no primeiro modelo foram os seguintes.

Internacdes e procedimentos de alta complexidade (PAC) realizados no
periodo: foi considerado o numero médio mensal de internagbes SUS,
somados ao nhumero médio mensal de procedimentos de alta complexidade
realizados para os pacientes internados durante o ano de 2011 e primeiro
semestre de 2012. Estes dados foram obtidos junto ao SIH/SUS. Estes
variaveis outputs sdo as mesmas utilizadas por Lobo et al.?® ao analisar a
eficiéncia dos hospitais de ensino no Brasil, diferenciado-se no fato de que
nesta pesquisa as duas variaveis serdo somadas e representardo um Unico
output diferente do estudo de Lobo et al. que as utilizou separadamente. Essa
variavel “numero de procedimentos de alta complexidade” esta sendo utilizada
como proxy de case mix, visto que segundo La Forgia e Couttolenc®® esse
ajuste e fundamental para a validade do modelo DEA e representa de forma
aproximada a severidade ou complexidade dos casos, assim como indica
utilizacdo de um volume maior dos recursos. Essa € uma das formas possiveis
de se realizar esse ajuste, sendo considerada a mais viavel para esta pesquisa.

Proxy de qualidade: esse indicador é composto da nota em percentual obtida
na verificacdo dos padrbes de conformidade, satisfacdo dos usuarios, pesquisa
de condi¢bes de trabalho, itens oriundos da aplicacdo do instrumento do
PNASS, e pelo inverso da taxa de mortalidade hospitalar SUS no ano de 2011



e primeiro semestre de 2012. A média desses indicadores forma o proxy
(representante) aproximado da qualidade hospitalar. Lobo et al.8 sugerem na
avaliagdo de Hospitais Universitarios a inser¢cdo dessa variavel nos outputs,
sendo formado pelo score de satisfacdo dos usuarios. Assim, decidiu-se pela
criacado de um indicador de qualidade mais completo, visto que os dados
obtidos com a aplicacdo do instrumento do PNASS focam a qualidade em
estrutura e processo, ja a satisfacdo dos usuarios e o inverso da taxa de
mortalidade expressam a qualidade com foco nos resultados. Ressalta-se que
em virtude de ser adotada a orientagdo a output e ndo se desejar maximizar a
taxa de mortalidade foi utilizado o inverso da taxa de mortalidade, ou seja,
maximizando-se o inverso, minimiza-se a taxa de mortalidade, aspecto
importante para a qualidade. O inverso da taxa de mortalidade foi aplicado por
Marinho?’ ao avaliar hospitais do municipio do Rio de Janeiro. Desse modo,
ressalta-se que neste trabalho no proxy de qualidade ndo se limita a utilizar o
score da satisfacdo dos usuérios, mas um indicador mais completo, resultante
da avaliacdo das diversas dimens@es propostas pelo PNASS, expressando a
qualidade sob a ética de estrutura, processo e resultado.

O segundo modelo empirico de hospital proposto considera nos hospitais
publicos, privados e filantrépicos todas as internacdes e ndo apenas aquelas
realizadas para o SUS. Conforme se visualiza no Quadro 1, esta também é
uma opc¢ao utilizada, ou seja, ao invés de analisar apenas 0s servi¢os voltados
para o SUS, analisa-se toda a producao do hospital.

Desse modo, o segundo modelo de hospital proposto para a aplicacéo da
analise envoltéria de dados aos hospitais estudados, pode ser visualizado na
Figura 2.

Figura 2. Segundo modelo empirico de hospital

Meédicos+ enfermeiros (as) ‘ ; Internacées+ PAC
Leitos totais (Gerais + UTI) HOSPITAL Proxyile qualilaie
Gastospara custeio e manutencdo

Os inputs e outputs para esse modelo ficaram assim definidos.

Inputs de trabalho: namero de médicos e profissionais de enfermagem
(superior, auxiliar e técnico), igual ao modelo anterior, considerando para a
carga horaria semanal o equivalente a tempo completo. Os dados necessarios
relacionados aos profissionais da enfermagem administrativos foram obtidos
junto ao hospital durante a visita e os dados referente aos médicos obtidos
junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.



Inputs de capital: nimero de leitos SUS e ndo SUS. Diferente do modelo
anterior utiliza o numero de leitos totais e ndo apenas aqueles vinculados ao
SUS, sendo somados a estes os leitos de UTI e isolamento, quando existentes.
Percebeu-se também que em alguns hospitais estudados o numero de leitos
cadastrados no CNES encontrava-se desatualizado, em virtude disso, esse
namero foi obtido mediante contagem fisica dos leitos junto aos hospitais
visitados a fim de eliminar essa distorcao.

Inputs financeiros: gasto médio mensal para custeio e manutencédo do
hospital. Diferente do modelo anterior que considerava apenas 0S recursos
oriundos do SUS, este modelo coletou junto aos hospitais publicos, privados e
filantropicos quanto foi gasto durante os meses do ano de 2011 e primeiro
semestre de 2012 para o custeio e manutencao dos servigos. A adocao desse
input se assemelha ao procedimento de Ferreira?® ao aplicar a DEA na andlise
da eficiéncia dos departamentos regionais de saude de Séo Paulo.

Os outputs utilizados no segundo modelo séo os seguintes.

Internacdes e procedimentos de alta complexidade (PAC) realizados no
periodo: considerou-se o numero médio mensal de interna¢des ocorridas
durante o ano de 2011 e primeiro semestre de 2012, somado ao humero médio
mensal de procedimentos de alta complexidade realizados para os pacientes
internados. Diferentemente do modelo anterior, foi considerado o total de
internacdes e procedimentos de alta complexidade prestados para pacientes
internados cobertos pelo SUS ou ndo. Estes dados foram coletados junto aos
hospitais no momento da visita.

Proxy de qualidade: esse indicador € composto da nota obtida na verificacéo
dos padrbes de conformidade, pesquisa de condi¢cdes de trabalho e inverso da
taxa de mortalidade geral no ano de 2011 e primeiro semestre de 2012 dos
pacientes cobertos pelo SUS ou ndo. Ressalta-se que nesse modelo foi
eliminado o item “satisfacdo dos usuarios” do Proxy de qualidade. Essa
eliminacao se deve ao fato da coleta de dados para apuracdo da satisfacéo
haver sido realizada apenas com pacientes SUS e nesse modelo a analise se
concentra nas internacdes de todos os pacientes. Assim, esse resultado nao
representa adequadamente a satisfacdo dos usuarios como um todo.

Outra coisa de grande importancia quando se aplica a DEA, é a definicdo da
orientacdo a ser utilizada.

A orientagdo aplicada ao modelo DEA operacionalizado foi a output, sendo esta
escolha justificada pelos seguintes fatores.

1. Nos hospitais publicos, que tém uma participacao significativa na pesquisa,
0s gestores tém baixa governabilidade sobre os recursos humanos, o que
inviabiliza a utilizacdo da orientacédo a input. Em geral os servidores séao
concursados, dificultando a reducéo desse input que geralmente representa por
volta de 60% dos gastos para custeio e manutencao.

2- O sistema de saude brasileiro, principalmente o publico, vive uma constante
busca pela garantia de mais recursos visto que a necessidade por servigos de



saude é sempre crescente diante de recursos limitados. Assim, segundo
Ferreira?® “ndo se considera factivel pressupor a diminuicdo de recursos na
area da saude”. Para Marinho e Faganha®, a adogdo do mesmo se justifica pelo
fato de no caso dos hospitais, principalmente os publicos, seus principais
insumos ndo poderem ser reduzidos facilmente.

3- Os hospitais sdo organizacfes que possuem altos custos fixos e que muitas
vezes trabalham com capacidade ociosa. Assim, esse modelo pressupde a
maximizacao da utilizacdo dos recursos disponiveis, reduzindo a capacidade
ociosa.

Ressalta-se que o primeiro modelo de hospital (figura 1) € o mais comumente
utilizado na literatura. Foi inserida uma inovagcédo nesse modelo, que se refere
ao componente qualidade na analise DEA conforme sugerido por Lobo et al.® e
Marinho e Faganha® que chamam essa variavel de output de qualidade.
Ressalta-se que esta abordagem néo foi encontrada na literatura com o
formato proposto neste trabalho, podendo representar um diferencial para esta
pesquisa.

O segundo modelo (Figura 2) incorporando na comparacéo o total de leitos
SUS e ndo-SUS e de internacdes de pacientes SUS e ndo-SUS e ainda a
utilizacao dos gastos para custeio e manutengdo como input justifica-se pelas
seguintes razoes.

1- A utilizacdo do input leitos SUS e do output internagdes SUS torna injusta a
comparacao, em desfavor dos hospitais publicos e alguns filantropicos. O
principal motivo é que geralmente com a mesma quantidade de pessoal
(médicos e enfermeiros) utilizados como input, os hospitais privados também
atendem os planos de saude e os usuarios particulares. No cadastro do CNES
apenas os médicos podem ser cadastrados como prestador de servico para o
SUS ou ndo, ja o restante da equipe é a mesma para o SUS e para os demais
pacientes. Assim, a produtividade utilizada para a comparacao é enviesada,
pois 0s servigos prestados para o SUS representam apenas parte da
produtividade. Por outro lado, a produtividade dos hospitais publicos utilizada
representa a produtividade total dos profissionais.

2- A utilizacdo dos gastos para custeio e manutencdo em substituicdo as
receitas oriundas do SIH/SUS é uma alteracao realizada a fim de eliminar uma
distorcdo que conspira em desfavor principalmente dos hospitais publicos na
comparacdo com os privados e filantrépicos. Marinho e Facanha® classificam
os inputs financeiros como o0s gastos gerais de custeio e manutencdo. Esta
correto pelo fato de considerar todos os gastos, com excecao dos
investimentos, no entanto, a experiéncia tem mostrado que ao considerar
somente os recursos oriundos do SUS insere-se um viés, principalmente em
hospitais publicos. Isso ocorre em virtude desses recursos ndo serem
suficientes para o custeio e a manutencéo, sendo necessario comprometer boa
parte do orcamento com a salde do municipio para o custeio e a manutencao
dos hospitais. Num estudo realizado por Souza e Scatena??, verificou-se que
num hospital publico municipal de médio porte localizado no estado de Mato
Grosso, as receitas oriundas do SUS representavam apenas 35% do custo
mensal do hospital. Assim, a utilizacao do total dos gastos com custeio e



manutenc¢ao reduz essa distorcdo, embora o ideal fosse a utilizacdo do custo
contabil apurado para cada hospital. No entanto, essa informacao € bastante
dificil de ser obtida visto que € muito pequeno o numero de hospitais no pais
gue mantém sistemas de apuracédo de custos.

Ressalta-se que o segundo modelo é uma alternativa considerada
hipoteticamente mais justa no que se refere a comparacédo do desempenho em
funcéo do tipo de prestador, tanto para os hospitais privados quanto para 0s
publicos em virtude de eliminar distorcbes que podem comprometer a analise.
Por isso seria de grande importancia a comparacao dos dois modelos, embora
isso ndo tenha sido possivel nesta pesquisa pela insuficiéncia nos dados
disponiveis nos hospitais.

Desse modo, apos definidas as variaveis inputs e outputs e coletados os
dados, apenas o primeiro modelo empirico de hospital foi operacionalizado.

Apos a alocacao dos dados as variaveis, uma ferramenta de grande
importancia na analise prévia desses dados € a aplicada da correlacdo de
Pearson.

Tal aplicacédo da origem a uma matriz de correlagdo que possibilita verificar a
relacdo existente entre as variaveis classificadas como input e output, de forma
semelhante ao aplicado no estudo de Ferreira?® (Tabela 1).

Ressalta-se que a matriz de correlacdo apresentada refere-se somente ao
primeiro modelo, visto que na pesquisa mencionada, embora o segundo
modelo tenha sido proposto néo foi operacionalizado em virtude da
insuficiéncia nos dados levantados.

Tabela 1. Matriz de correlagcdo de Pearson entre inputs e outputs para o
primeiro modelo empirico de hospital, Mato Grosso, 2011 e 2012

Inputs — 2011 Inputs — 2012
Outputs Trabalh |Capita |Financeir |Trabalh |Capita | Financeir
0 I 0 o] I o]
Internacdes +
PACH 0,88 0,91 0,90 0,90 0,90 0,86
Proxy de -0,77 -0,89 057 -054 -0,81 -0,43
qualidade

*PAC — Procedimentos de alta
complexidade

Como evidenciado na Tabela 1, a matriz de correlagdo mostra correlacao
positiva forte entre os trés inputs e o primeiro output (Internacdes + PAC) para



os dois periodos. Essa € uma concluséo bastante razoavel, visto que os trés
inputs estéo fortemente relacionados ao porte do hospital, ou seja, geralmente
quanto maior o hospital, maior € o numero de funcionérios, leitos e o valor do
faturamento SIH/SUS.

Quanto ao segundo output (proxy de qualidade), n&o € surpresa que apresente
correlacdo negativa com os inputs, pois a analise dos dados referentes a
qualidade dos hospitais evidenciou que existe uma relagéo inversa entre o
porte dos hospitais e o proxy de qualidade. Assim, a matriz de correlacéo
apenas quantifica o que fora anteriormente verificado.

Mesmo apresentando essa correlacao negativa entre 0s inputs e o proxy de
qualidade, a variavel foi mantida no modelo porque embora seja negativa, a
correlacdo existe e expressa a realidade dos hospitais selecionados, a qual ndo
deve ser omitida.

Assim, a elaboracdo da matriz de correlacdo imprime uma analise quantitativa
a fim de validar as variaveis inputs e outputs selecionadas.

Os scores de eficiéncia encontrados com a aplicacdo do modelo permitem
comparar 0s hospitais quanto ao tipo de prestador (publico, privado e
filantropico), verificando se existe diferenca quanto a eficiéncia entre os tipos
de prestador.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme ja destacado no trabalho, a etapa da selecéo das variaveis € uma
fase de grande importancia para a aplicabilidade e para a relevancia dos
resultados da analise envoltéria de dados (DEA). Dentre os dois modelos
empiricos de hospital apresentados, com diferentes combinacdes de inputs e
outputs, o primeiro € o0 mais comumente encontrado na literatura, com a
inovacédo da incluséo do proxy de qualidade, algo ndo encontrado em nenhuma
outra pesquisa, embora algum autor tenha sugerido essa inclusdo. Assim, esta
proposta mostrou-se muito Util no processo de aplicacdo da analise envoltoria
de dados a hospitais, se destacando como uma inovacao apresentada.

Com o segundo modelo, pretendia-se eliminar distor¢des verificadas no
primeiro, no entanto, ao tentar obter os dados junto aos hospitais pesquisados,
verificou-se que parte deles estavam indisponiveis, inviabilizando sua
aplicacdo. No entanto, este trabalho ressalta a relevancia do segundo modelo e
recomenda futuras pesquisas com a finalidade de obter os dados e
operacionaliza-lo, comparando os resultados com o segundo modelo. A
limitacéo foi a impossibilidade de operaciona-lo, o que impediu de comprovar a
viabilidade e a relevancia do modelo e possivelmente sua superioridade em
relacdo ao primeiro.

A realizacdo desta pesquisa confirmou a importancia e o desafio de selecionar
as variaveis para aplicacéo da analise envoltéria de dados em organizacoes
hospitalares. Além da utilizacdo da correlacdo de Pearson, o conhecimento da



realidade operacional dos hospitais é fator preponderante na avaliacdo das
variaveis possiveis e de sua verdadeira relacdo com as entradas e saidas dos
hospitais.

Ressalta-se que diante da grande limitacdo de recursos para o atendimento as
necessidades de saude da populagéo, principalmente no que se refere a
assisténcia hospitalar, a avaliacéo de eficiéncia pelo método DEA pode ser
uma ferramenta de grande importancia em iniciativas voltadas para a melhoria
do desempenho dos hospitais do SUS.
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