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Resumo

O objetivo do estudo ¢ identificar variaveis ambientais que influenciam a eficiéncia da gestio das
institui¢Oes hospitalares publicas paranaenses. Para tratamento e analise de dados foi utilizada a Analise
Envoltéria de Dados e a analise de regressao. As analises indicaram que a eficiéncia média geral dos
hospitais analisados foi de 70%, sendo que apenas 23.39% da amostra alcangou a eficiéncia, e que a maior
parte possui pequeno porte e, dentre os eficientes, tal caracteristica sustentou-se. Frente as variaveis
ambientais, os resultados mostraram que o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal IDHM) ¢ a
densidade populacional ndo possuem associa¢ao com a eficiéncia hospitalar. Em contrapartida, exercem
influéncia sobre a eficiéncia, a propor¢ao de idosos na populagao, os repasses financeiros do Sistema
Unico de Satde (SUS), o Produto Interno Bruto (PIB), o saneamento bésico e a regido em que se localiza
o hospital.

Palavras-chave: Eficiéncia hospitalar. Analise envoltéria de dados. Variaveis ambientais.

Abstract

The study aims to identify environmental variables that influence the management efficiency of public
hospital institutions in Parana. Data Envelopment Analysis and regression analysis were used for data
treatment and analysis. The studies indicated that the general average efficiency of the hospitals analyzed
was 70% and that only 23.39% of the sample reached efficiency, and that most are small in size and,
among the efficient ones, this characteristic was maintained. Facing the environmental variables, the
results showed that the Municipal Human Development Index (HDI) and population density have no
association with hospital efficiency. On the other hand, the proportion of elderly in the population,
financial transfers from the Unified Health System (SUS), the Gross Domestic Product (GDP), basic
sanitation and the region where it is located influence efficiency.

Keywords: Hospital Efficiency; Data Envelopment Analysis; Environmental Variables.
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Influéncia de variaveis ambientais na eficiéncia de hospitais paranaenses

Introducgao

As despesas essenciais para fornecer sistemas de saude eficientes, equitativos e eficazes sao preocupagoes
globais (Alatawi, Niessen, & Khan, 2020). Os hospitais constituem o principal elemento de custos de tais
sistemas em nivel mundial e, embora a estimativa da eficiéncia hospitalar ndo seja trivial, enfrentam
pressio crescente para melhora-la (Kohl, Schoenfelder, Fligener & Brunner, 2019). Devido ao montante
de gastos, o setor tornou-se base para pesquisas nas ultimas décadas quanto a sua produtividade e
eficiéncia, sendo os resultados de tais estudos pertinentes para o melhor gerenciamento de recursos
(Motlagh et al., 2019).

A eficiéncia hospitalar, que retrata a capacidade de medir de forma abrangente a distribuicdo e utilizagdo
de recursos (Zheng et al., 2018), visando a otimizagdo pela maximiza¢ao dos resultados dado os recursos
disponiveis, com base nos objetivos existentes e na apropriada entrega dos servigos fundamentais a
comunidade (Dermindo, Guerra & Gondinho, 2020), ¢ influenciada por variaveis ambientais, nem todas
suscetiveis a governabilidade do gestor e, mesmo que nido possam ser modificadas pelo tomador de
decisdo, ¢ preciso leva-las em consideragao para identificar as melhores praticas na gestao.

Contudo, a maioria dos estudos emprega para a avaliagdo apenas as entradas e saf{das observadas, quando
utilizada como unidade de anilise a instituicao hospitalar, principalmente quando considera-se a Analise
Envoltéria de Dados (DEA), que ¢ um método baseado em uma teoria da produ¢iao em microeconomia
e concentra-se basicamente no uso de recursos e na producio de bens e/ou setvigos, que sdo variaveis
enddgenas (Lee & Joo, 2020). Estes estudos consideram os hospitais como sistemas fechados, levando
em conta apenas os fatores internos a organizagdo (Khushalani & Ozcan, 2017; Miranda, 2015;
Mitropoulos, Talias & Mitropoulos, 2014; Sultan & Crispim, 2018; Zhou, Xu, Antwi & Wang, 2017).
Mas, para Kohl et al. (2019), os resultados fornecidos pela DEA podem ser fortalecidos por meio
exploracio adicional dos resultados.

Na relacdo entre insumos e produtos, a aplicacao de métodos que mensurem a eficiéncia hospitalar tem
uma contribui¢dao importante, pois, desde que aplicados devidamente, possibilitam otimizar a utilizagdo
dos recursos nos hospitais (Rodrigues & Torres, 2015), visto que a aplicacdo inadequada de recursos
prejudica o fornecimento eficiente de servicos, compromete a qualidade e implica em custos mais
elevados (La Forgia & Couttolenc, 2009). Porém, é importante considerar que a eficiéncia hospitalar
também pode estar associada a outros fatores organizacionais e ambientais.

Considerando que um hospital atua como um sistema aberto, integrante do sistema de satde (Wolf,
2005), frequentemente, fatores nao sujeitos ao controle gerencial também devem ser considerados nas
avaliacOes de desempenho para garantir comparacOes justas entre as unidades de analise, de modo que
as organizagoes que enfrentam condicoes desfavoraveis nio sejam penalizadas por produzir menos
produtos ou consumir mais insumos do que seus pares (Camanho, Portela & Vaz, 2009). Expresso em
outros termos, todo esse processo de entradas e saidas nao ocorre por si s6, mas é plausivel de ser afetado
por diversos fatores ambientais. Estes fatores representam as caracteristicas socioecondmicas,
georreferenciais e de infraestrutura dos municipios (Arruda, 2015).

Nesse contexto, considerando que para enfrentar a escassez de recursos (Ferreira & Marques, 2018;
Motlagh et al., 2019), bem como demais desafios da institui¢ao hospitalar (Frieden et al., 2014; Jamison
et al., 2013), uma das alternativas é gerenciar os sistemas de saude com eficiéncia (Mujasi Asbu & Puig-
Junoy, 2016; O’Neill, Rauner, Heidenberger & Kraus, 2008) e considerar que fatores exdgenos tém
reflexo neste cenario (Alatawi et al., 2020; Lee & Joo, 2020; Lobo, Ozcan, Lins, Silva & Fiszman, 2014),
este estudo tem como questdo de pesquisa: Que variaveis ambientais influenciam a eficiéncia da gestao
das instituicbes hospitalares publicas paranaenses? E o objetivo do estudo ¢ identificar variaveis
ambientais que influenciam a eficiéncia da gestao das instituicdes hospitalares publicas paranaenses.
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Para atingir o objetivo, a partir da construcao de fronteiras de produtividade por meio da DEA, os escores
gerados pelo método oferecerdo base para categorizar os hospitais como eficientes ou ineficientes. E,
considerando diversos fatores que podem interferir na relagiao entre os insumos e o resultado, além de
verificar o nivel de eficiéncia nos hospitais, o estudo investigara quais varidveis exégenas podem
influenciar a gestao e o desempenho da organizacao, seja de forma positiva ou negativa, visto que o setor
de sadde esta ligado as alteragbes ambientais.

Portanto, o estudo visa agregar ao conhecimento existente, fornecendo novas evidéncias empiricas sobre
hospitais e a sua eficiéncia, enriquecendo a literatura e estimulando novas aplica¢ées, a2 medida que utiliza
a analise de eficiéncia aliada aos fatores externos relacionados ao ambiente hospitalar, que podem afetar
os resultados da gestao. Uma mensuracao de eficiéncia adequada e confidvel permite a avaliagao de
politicas adotadas, modelos de gestdo, publicos e privados, entre sistemas e servicos de saude, sendo
valida a gestores, tomadores de decisdao, formuladores de politicas, e até para a sociedade, ja que é de
interesse comum a maximiza¢ao dos resultados com reflexo na melhora da assisténcia aos pacientes
(Chen, Hwang & Shao, 2005; Felix, 2016; Motlagh et al., 2019). Complementa-se pela crescente
importancia pratica para os hospitais publicos, pois pode fornecer referéncia direta para departamentos
governamentais e gerentes hospitalares, facilitando, assim, medidas pertinentes. Além disso, ao analisar
essa associagao, contribui-se com a avaliagao da saude, uma vez que, no Brasil, apesar do habito de coleta
e divulgaciao de dados, os processos de avaliagao sdo incipientes e pouco agregados a pratica, de modo
que ndo fornecem suporte ao processo decisorio de forma habitual e criteriosa (Gregério, 2017).

Variaveis ambientais e hipoteses da pesquisa

No setor de sadde, alcancar a eficiéncia operacional é essencial para a avaliagdo do desempenho
organizacional (Chen et al., 2005), de modo que a analise da eficiéncia econémica envolve medir quao
bem os recursos sio alocados para produzir resultados (Hamzah & See, 2019). A eficiéncia técnica,
empregada neste estudo, ¢ alcangada quando uma Unidade Tomadora de Decisdo (Decision Making Unit
— DMU) produz um determinado nivel de produtos em servigos de saude com menos insumos (Dulal,
2018; Mujast et al. 2016). No que tange a hospitais publicos, para Zheng et al. (2018), a avaliacao é
importante, benéfica e favoravel ao governo e aos gerentes hospitalares, pois facilita o entendimento da
situagao atual dos processos e permite medidas direcionadas.

Mediante relagdo entre insumos e produtos, a aplicagao de métodos que mensurem a eficiéncia hospitalar
tem uma contribui¢ao importante (Rodrigues & Torres, 2015), pois, desde que aplicados devidamente
possibilitam otimizar a utilizagdo dos recursos, visto que a aplica¢ao inadequada de recursos prejudica o
fornecimento eficiente de servicos, compromete a qualidade e implica em custos mais elevados (La Forgia
& Couttolenc, 2009).

E importante considerar que a eficiéncia hospitalar também pode estar associada a outros fatores
organizacionais e ambientais. A demanda por assisténcia a saide é progressiva na maioria dos paises,
devido a diversos motivos, como o aumento populacional e sua longevidade, as desigualdades sociais, os
danos ao meio ambiente, a dificuldade do planejamento em saude, bem como a crescente insercao de
inovagdes tecnoldgicas nos hospitais, que elevam o custo dessa assisténcia. Na contramao, Wolf (2005)
ressaltou que 0s recursos necessarios para custeio nao cresciam na mesma intensidade, sendo esta
afirmacao ainda valida atualmente. Para Saldiva e Veras (2018), simultaneamente o pafs sofre com
recursos insuficientes da esfera federal e vé o crescimento da demanda de servicos em decorréncia
justamente das mudangas do perfil socioecondémico e epidemioldgico da populagao. Reforcam o
entendimento Cobaito e Cobaito (2022) ao destacarem que as condi¢Oes economicas de restricio
financeira que sio impostas pelas politicas de ajuste do governo, os cortes de verba publica, associado a
outros fatores, como elevacao da idade média da populagdo, geram um cenario complexo para
formulacio de politicas piblicas na area da saude. Perante esse cenario, reforca-se a necessidade de buscar
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meios para aumentar a eficiéncia hospitalar e, ainda, ponderar sobre as novas perspectivas que afetam a
eficiéncia nesse processo.

As variaveis de maior relevancia para o presente estudo referem-se as ambientais, uma vez que a literatura
estabelece que é necessario considerar o ambiente externo como fator influente sobre o contexto das
instituicoes. Chen et al. (2005) complementam esse entendimento quando expoem que diferentes
variaveis ambientais e gerenciais exercem efeito sobre a eficiéncia. Segundo os autores, é importante para
os tomadores de decisao uma analise aprofundada das variaveis que afetam a eficiéncia de diferentes
elementos de entrada, visto que viabiliza maior conhecimento e precisio na operacio de variaveis
especificas aprimorando seus resultados individuais e, por conseguinte, a eficiéncia geral.

Deidda, Lupiafiez-Villanueva, Codagnone e Maghiros (2014) revelam que a medida que variaveis
ambientais ndo sao passiveis de escolha, também nio podem ser modificadas pelos gestores, mas eles
concedem importancia ao seu conhecimento a fim de identificar as melhores praticas para gestio dos
centros de saide. Esse fato tem implicagoes politicas, recomendando que os formuladores levem os
fatores externos em consideragao para tomar decisoes.

As variaveis pesquisadas em estudos anteriores e que ainda merecem ser investigadas, pois ainda nao ha
resultados conclusivos e unicos, sdo o Produto Interno Bruto (PIB), o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal IDHM), a Densidade Demografica, a Propor¢ao de Idosos, os Indicadores de
Saneamento e os Repasses Financeiros.

Em relacao ao PIB, pretende-se verificar se hospitais sediados em municipios economicamente mais
desenvolvidos tém maior desempenho. O PIB ¢é a medida do valor total de mercado de todos os bens e
servicos finais produzidos dentro de um territério econdmico, seja cidade, estado ou pais, em
determinado periodo, tendo sido criado para medir o crescimento econdomico, por meio de transagoes
que possam ser mensuradas em valores monetarios (Caetano, Aragjo & Khan, 2019; Feijé, Valente &
Carvalho, 2012; Rufino & Silva, 2017). Considerado um indicador socioeconémico, possui metodologia
estritamente definida em seus fundamentos conceituais, com ampla aceitagio devido a sua simplicidade
analitica, inclusive para comparacoes entre os entes ou paises (Feijcé et al., 2012). Assim, fornece uma
medida da produgao anual de economia do pais ou da unidade de analise desejada (Jamison et al., 2013),
e é afetado fortemente em momentos de desaceleracio econdmica, que, concomitantemente, afeta o
setor de servicos, sendo, portanto, importante investigar a condi¢ao e o estado da administragao do
hospital quando ocorrer (Chen, Wang, Zhu, Sherman & Chou, 2019).

Alguns estudos encontraram relacdo positiva da variavel com a eficiéncia (Carrillo & Jorge, 2017; Kaya
Samut & Cafri, 2015), outros, em contrapartida, admitiram relagdes negativas (Hsu, 2013; Yamashita,
2016). Espera-se, neste estudo, que o PIB seja positivamente relacionado a eficiéncia, ou seja, a medida
que sejam mais altos os indices do PIB dos municipios paranaenses, maior sera sua eficiéncia, admitindo
como hipétese que: H1: O PIB influencia positivamente a eficiéncia técnica hospitalar.

Excedendo as limitagoes do PIB, que examina apenas o ambito econémico do desenvolvimento, em
outra dimensio, tem-se o IDH que descende de trés fatores: educagao, expectativa de vida e renda, nao
incorporando aspectos colaterais do desenvolvimento, como aqueles relacionados ao meio ambiente
(Feijo et al., 2012). Ao considerar esses trés fatores, tem-se um indicador propicio para representar de
maneira pratica e concisa a qualidade de vida de uma populagao (Feijé et al., 2012; Rufino & Silva, 2017).

A importancia de calcular o IDHM, se deve, dentre outros, a: i) se contrapor ao PIB ao popularizar o
conceito de desenvolvimento focado nas pessoas; if) permitir a comparagao entre os municipios ao longo
do tempo, visto que condensa uma realidade complexa em um unico numero; iii) estimular os
formuladores e implementadores de politicas publicas municipais a priorizar a melhoria da vida das
pessoas em suas a¢oes e decisdes (PNUD, IPEA e FJP, 2013). Segundo Lobo et al. (2014), o IDH pode
ser encarado como um indicio de necessidade de cuidado, bem como de dificuldades estruturais e
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organizacionais para o funcionamento da unidade, como a falta de recursos organizacionais para
operagoes hospitalares, dado que, quanto menor o valor do indice, maior a demanda social e menor a
oportunidade de aquisicio e manuten¢ao de equipamentos, ¢ de manter a existéncia de pregos
competitivos, dentre outros.

Ao usar o IDH como proxy de situagio socioecondémica da populagio do municipio, Wolf (2005)
encontrou resultado positivo, porém nao foi estatisticamente significativo, ou seja, nao houve evidéncias
empiricas de que as condi¢des socioeconomicas da populagao influenciassem a produtividade dos
hospitais. Lobo et al. (2014) nao obtiveram nitida associagdo com a eficiéncia, porém observaram que o
elemento carece de maior aprofundamento e elabora¢io de novas abordagens. O resultado foi
semelhante ao de Gongalves et al. (2007), ou seja, ndo encontraram correlagao linear entre os escores de
eficiéncia e os valores de IDH municipais, ao aplicar a metodologia da DEA para avaliar o desempenho
de hospitais publicos das capitais do Brasil em termos das internagoes em suas clinicas médicas.

Diante do exposto, percebe-se que o IDHM pode ser uma variavel que apresenta relagdo com a eficiéncia
hospitalar, como um indice que considera diversos fatores da realidade municipal em que o hospital esta
inserido. Espera-se, assim, que quanto maior for o resultado obtido no ranking de IDHM, maior sera
eficiéncia, de modo a ser testado pela hipétese: Hz: O IDHM influencia positivamente a eficiéncia
técnica hospitalar.

A variavel densidade demografica ¢ calculada por meio da razao entre a quantidade da populagio ¢ a
unidade territorial, ou seja, uma alta densidade reflete em uma maior ocupagao humana, que, por sua vez,
nio ¢ uniforme em sua distribuicio pelo territério global. E possivel seu cilculo em qualquer unidade
territorial, contudo, quanto menor for a unidade, mais detalhes quanto a densidade se obtera.

Sobre esta variavel, ha o entendimento de que o aumento da populagdao causa pressao por mais servigos
de satde, uma vez que se eleva a quantidade de pessoas que necessitam de atendimento em decorréncia
de alguma doenga. Ao realizar um estudo em hospitais portugueses, Ferreira e Marques (2015) também
empregaram a variavel densidade populacional, considerando que, nas regides urbanas, o acesso
secundario a assisténcia médica é facilitado em comparagao as areas rurais, onde as populagdes tém
tipicamente nfveis mais baixos de educagdao e possivel nivel mais baixo de riqueza. Em hospitais
universitarios, Yamashita (2016) obteve que a populagao ¢ positivamente relacionada com a eficiéncia
bem como Zhang, Hu e Zheng, (2007), que considerando que a densidade populacional varia muito de
regido para regido e os recursos médicos sao precarios, também encontraram uma relagio positiva
significativa entre densidade populacional e eficiéncia da produgao em satude. Por outro lado, Hsu (2013)
nao identificou significancia da eficiéncia com a densidade populacional. Em face do exposto, espera-se
que quanto maior for a densidade populacional, menor sera a eficiencia dos hospitais, o que deve ser
verificado pela hipotese: Hs: A densidade populacional influencia negativamente a eficiéncia
técnica hospitalar.

A propor¢ao de idosos de cada municipio, definida por Wolf (2005) como a quantidade de pessoas com
idade superior a 60 anos, ¢ uma caracteristica demografica da populacao. Refere-se a um fenomeno
mundial, porém, diferente dos paises desenvolvidos em que ocorreu de modo gradual, no Brasil, a
mudanga do perfil demografico da populacao vem intercorrendo de maneira rapida (Felix, 2016). Com a
elevagao da faixa etaria, ha também o aumento de problemas de saude, doengas cronicas, dentre outros,
que requerem novas estratégias para prevencao e tratamento (Felix, 2010).

Aliado a essa modificaciao da estrutura etaria, o declinio do ritmo de crescimento populacional, devido a
queda da mortalidade e da fecundidade, impde consideraveis desafios para as politicas sociais nas
proximas trés ou quatro décadas (OPAS, 2007). Mesma constatagao foi feita por Soares (2017), que, ao
analisar a evolugao do PIB brasileiro em 10 anos, identificou que o valor quase triplicou e inferiu que
nessa predisposi¢ao poderé{ assim suceder de 2016 para 2026, quando acredita-se que a populagao
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brasileira esteja com um maior numero de idosos, de tal forma que sera fundamental, para suprir esse
anselo social, o atendimento de uma demanda maior e mais especializada.

Desse modo, a nova realidade demografica brasileira, no que tange ao envelhecimento populacional,
exige a instituicdo de politicas pertinentes as suas necessidades, como a adequagdo da previdéncia social,
assim como do sistema de saude, pelo complexo perfil de especificidades dos idosos, assegurando a
realizacao de ages e servigos que promovam a saude e o bem-estar, fato que geralmente implica em altos
dispéndios (Miranda, Mendes & Silva, 2016).

Em razao disso, alguns autores ]a consideraram essa variavel em seus estudos. O estudo de Deidda et al.
(2014), em centros de saude primaria da Espanha, concluiu que a inclusao de variaveis ambientais afetou
o valor das pontuagdes de eficiéncia e desse modo ignorar os fatores ambientais, como tamanho e idade
da populagao, conduziria a pontuagdes tendenciosas, bem como poderia dificultar a alocagio ideal de
recursos. Wolf (2005) ndo obteve evidéncias de que a produtividade hospitalar fosse afetada por este
fator demografico, enquanto Dias (2010) obteve o resultado esperado com um sinal negativo, visto que,
segundo o autor, quanto mais velha a populacdo, maior a possibilidade de possuir planos de saude e
utilizar menos a assisténcia municipal basica.

Nesse contexto, ao considerar a proporcao de envelhecimento dos municipios, espera-se que a medida
que a propor¢ao seja mais elevada, ou seja, existam mais idosos, maior serd a demanda por assisténcia a
saude e, assim, menor serd a eficiéncia, como representada pela hipdtese: Ha: A proporgio de idosos
influencia negativamente a eficiéncia técnica hospitalar.

No tocante aos Indicadores de Saneamento, reporta-se as culturas antigas o reconhecimento da relevancia
da sanidade e de sua ligagio com a saide humana. A partir da dltima década do século XX, se elevou a
percepgao de que as agdes publicas integram as atividades de saneamento basico, sendo esse o conjunto
de servigos, infraestruturas e instalacbes operacionais inerentes ao abastecimento de dgua potavel,
esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos solidos, além da drenagem e manejo das
aguas pluviais, limpeza e fiscalizagao preventiva das respectivas redes urbanas (Leoneti, Prado & Oliveira,
2011; Teixeira & Guilhermino, 2000).

As condicpes de saude dos pacientes constituem o fator que mais afeta a produtividade e a eficiéncia, e,
portanto, um hospital situado em regido com condicOes gerais de saude e de saneamento apropriadas
possui menor tempo médio de internagao, incorrendo em menos custos humanos, fisicos e financeiros

(Wolff, 2005).

Com o propdsito de avaliar o impacto da cobertura dos sistemas de saneamento sobre a saide das
populagoes dos estados brasileiros, Teixeira e Guilhermino (2006) concluiram que o investimento na
ampliacao da infraestrutura sanitaria em estados com precarias condi¢des de saneamento ambiental pode
melhorar as condi¢oes de satde publica e auxiliar na redugao de gastos. Em outro estudo, com o intuito
de avaliar a eficiéncia municipal na prestacao de servigos de atengdao primaria a saide nos municipios
brasileiros, Dias (2010) encontrou coeficiente positivo e significante, ou seja, cidades com melhores niveis
de financiamento tém melhores condicoes de vida e assim melhores resultados no desenvolvimento de
criancas.

Destarte, é relevante aplicar ao estudo a variavel de saneamento basico, visando identificar se existe tal
relagao ligada aos hospitais publicos. Espera-se uma relagdo positiva entre as variaveis, a medida que
quanto maior foi o {indice de saneamento basico do municipio, maior sera sua eficiéncia. A quinta hipétese
que sera verificada no estudo é: Hs: Os indicadores de saneamento influenciam positivamente a
eficiéncia técnica hospitalar.

Sobre os Repasses Financeiros, as principais formas de obtengao de recursos pelos municipios ocorre
por meio de: i) subsidios federais do SUS (Fundo Nacional de Saude - FNS), que compreendem uma
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quantia fixa de uso geral e uma quantia variavel, que ¢ uma forma de incentivo a agGes especificas e
aumento de oferta em dreas estratégicas; ii) doagdes federais, conforme sua capacidade de oferecer
procedimentos de média e alta complexidade; ou iii) transferéncias estaduais e intermunicipais, mas, neste
caso, os valores possuem baixa representatividade quando comparados aos demais subsidios (Varela,
Martins e Favero, 2010). O conhecimento dos recursos, bem como sua melhoria ¢ relevante, pois, uma
vez que os hospitais possuem recursos escassos, eles devem ser aplicados da melhor maneira possivel,
abrangendo um maior nimero de pacientes (Pereira, Paiva, Souza, Siqueira & Pereira , 2012).

Varela et al. (2010), ao investigaram a influéncia dos repasses financeiros aos municipios para
financiamento da saide e os escores de eficiéncia, concluiram que as variaveis apresentam correlacao
negativa estatisticamente significativa. No entanto, em relagdo aos subsidios de finalidade especifica do
SUS, a analise apontou correlagdo negativa, indicando que os mecanismos de incentivo do governo
federal nao contribuiram para a otimiza¢ao do uso dos recursos or¢amentarios. Em outra vertente, para
examinar a eficiéncia técnica e a produtividade dos hospitais municipais chineses durante um processo
de reforma e determinar se, e como, a eficiéncia ¢ afetada, Cheng et al. (2015) utilizaram os recursos
subsidiados pelo governo como um dos fatores ambientais e encontraram resultado significativo, porém
inverso a eficiéncia.

Mediante tais constatagOes, busca-se testar se os recursos destinados a saude do municipio tém influéncia
significativa na eficiéncia da instituicao hospitalar, considerando que quanto maior for o valor repassado,
maior também sera o indice obtido, a ser rejeitada ou ndo pela seguinte hipétese: Hg: O recurso
financeiro municipal destinado a satide influencia positivamente a eficiéncia técnica hospitalar.

Como um adendo as variaveis ambientais, foi também considerado no estudo a regidao geografica. O
termo regiao esta relacionado a um meio de diferenciar as areas, que constituem um todo, sendo este um
pais, uma unidade da federacao, entre outros. A vertente mencionada pelo estudo diz respeito a divisao
do territério paranaense pelas mesorregioes geograficas, que sao constituidas em dez unidades territoriais:
Centro-Ocidental Paranaense, Centro-Oriental Paranaense, Metropolitana de Curitiba, Noroeste
Paranaense, Norte Central Paranaense, Norte Pioneiro Paranaense, Oeste Paranaense, Sudeste
Paranaense, Sudoeste Paranaense, Centro Sul Paranaense.

Procedimentos metodologicos

A amostra do estudo é composta de hospitais de propriedade publica que atuam no estado do
Parana, tendo em vista que a regiao Sul é um dos estados que mais possui estabelecimentos
hospitalares, e detém a maior porcentagem publica (Kroth et al., 2020). A partir de selecao e
categorizagao quanto a natureza juridica, foram selecionados 124 hospitais.

Para as variaveis internas (nimero de médicos e outros profissionais, numero de leitos, valor
total das AIH, numero total de altas) foram utilizados dados secundarios, obtidos
principalmente nas bases de dados vinculados ao Ministério da Saude, mais especificamente no
departamento de informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS) e no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

As variaveis da pesquisa sao: nimero de médicos e outros profissionais, nimero de leitos, valor
total das Autorizacao de Internacio Hospitalar (AIH), numero total de altas, PIB, IDHM,
densidade populacional, proporcio de idosos, indicadores de saneamento e repasses
financeiros.

Quanto as variaveis externas (PIB, IDHM, densidade populacional, propor¢io de idosos,
indicadores de saneamento e repasses financeiros), os dados foram obtidos principalmente no
Instituto Brasileito de Geografia e Estatistica (IBGE), no Instituto Paranaense de
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Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES), no Sistema de Indicadores de Saude e
Acompanhamento de Politicas do Idoso (Sisap-Idoso) e no Fundo Nacional de Saidde (FNS).

Ap6s identificada a amostra e coletados os dados, foi calculada a eficiéncia dos hospitais
publicos por meio da Data Envelopment Analysis (DEA). A DEA é um método de programacao
linear utilizado para estimar as fronteiras de producdao das melhores praticas e avaliar a
eficiéncia relativa de diferentes entidades (Bogetoft & Otto, 2011). A DEA ¢ particularmente
util para a analise de eficiéncia de servigos publicos e organizagdes publicas que ndo tém motivo
de maximizag¢io de lucro, e empregam uma funcao de produgao com multiplas entradas e saidas
(Hamzah & See, 2019). No contexto a ser avaliado, a analise calcula os indices de eficiéncia de
cada hospital. Os hospitais tecnicamente eficientes tém uma pontuagao de 1 ou 100%, enquanto
os ineficientes tém pontuagdes de eficiéncia inferiores a 1 ou 100% (Jehu-Appiah et al., 2014).
Neste sentido, o termo “eficiéncia” refere-se ao uso hospitalar de recursos (insumos) para
prestar servicos (saidas) e sera considerado tecnicamente eficiente o hospital que produzir a
saida maxima viavel para um nivel fixo de entradas ou, alternativamente, usar o minimo de
recursos para produzir um determinado nivel de producao (Chen et al., 2005; O’Neill et al.,
2008).

Optou-se pela orientagao ao output, uma vez que, no cenario hospitalar, os recursos (inputs) nio
podem ser reduzidos prontamente. Segundo Jehu-Appiah et al. (2014), a escolha pelo uso de
um modelo orientado para o resultado em seu trabalho, foi guiada pelo fato de que a maioria
dos hospitais publicos e missionarios tém um quadro mais ou menos fixo da quantidade de
insumos e gerentes tém mais flexibilidade no controle das saidas. Cohen-Kadosh e Sinuany-
Stern (2020) acrescentam que um hospital ndo tem controle sobre suas entradas, como, por
exemplo, a condi¢do do paciente antes do evento, assim todas as opcoes examinadas no modelo
DEA foram orientadas para o resultado.

Foi empregado, na pesquisa, o modelo BCC orientado para a saida (ouzpu?), introduzido por
Banker, Charnes e Cooper (1984). A equacao 1 apresenta o modelo (considerando y = outputs;
X = inputs; u, v =pesos; r=1,... ,myi=1,...,n; j=1,...,N), adaptado de Henriques
(2019), em que a eficiéncia é calculada considerando a razao da soma dos pesos dos outputs em
relagio a soma dos pesos dos inputs (retratados pelas variaveis u e v) e serdo selecionados de
uma maneira que calcule o Ponto Otimo, sendo que este mostra a eficiéncia relativa de cada
unidade de tomada de decisao em avaliacdao (Decision Making Units - DMU) (Banker et al., 1984;
Henriques, 2019).

n

min Ok = Zvr Xyrk + Vg (1)
r=1
m
Z:Vi X =1
i=1
m n
Zuryrj - Zvi xij — Vg <0
r=1 i=1
u,v; =0

Para tratamento dos dados, por meio da programacio linear inerente a DEA, foi utilizado o
software MaxDEA em sua versao gratuita 8 Basic, que oferece base para calculo do modelo e
orientag¢ao escolhida e nao possui limita¢ao quanto ao numero de DMU’s (Cheng, 2014). A fim
de obter maior poder explicativo, antes de rodar a regressiao, foi empregado o modelo de
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supereficiéncia, que desempata na DEA as unidades eficientes, gerando maior poder
comparativo entre as unidades na analise de regressio, sem censura de 0 a 1.

A partir dos resultados obtidos por meio da DEA, efetuou-se a Analise de Regressao com as variaveis
ambientais. O termo "varidveis ambientais" é comumente usado para descrever os fatores que podem
influir a eficiéncia da DMU (Hsu, 2013). A analise de regressio é empregada como um instrumento
estatistico que visa resumir dados e informagdes, analisando qualitativamente e quantitativamente as
relagOes entre as variaveis, bem como preocupa-se com a dependéncia estatistica entre elas, e lida com
variaveis aleatérias, que tém uma distribuicao de probabilidade (Chein, 2019). O modelo de regressio
multipla, junto as variaveis empregues no estudo, pode ser representado pela seguinte equagiao de
regressao (2), considerando que Bo: Intercepto; pi: Erro Aleatério; Variavel dependente: Eficiéncia:
Scores de Eficiéncia obtidos pelo DEA; Variaveis independentes: 31PIB: Produto Interno Bruto;
B2IDH: Indice de Desenvolvimento Humano; 33Densidade: Densidade Demografica; B4Propldosos;
B5Saneamento; B6Repasseskin.

Eficiéncia; = Bo + B1PIB + B2IDH + 83Densidade + B4Propldosos + BsSaneamento + BsRepassesFin + & (2

Para essa segunda etapa de analise foi utilizado o software Stata/MP 13, a fim de efetuar a andlise de
regressao e respectivos testes estatisticos. Primeiramente, foi calculada a estatistica descritiva de cada uma
das variaveis em estudo, em seguida, foi realizada a verificagao dos dados amostrais, principalmente no
que tange a existéncia de outliers. Neste sentido, foi testado o modelo tedrico citado, com diferentes
opgoes com e sem a retirada dos owutliers, e também com a inserc¢ao de variaveis categoricas, também
conhecidas como dummys. Em seguida, foram realizados os ajustes para obter o melhor modelo finalque
explicasse o fendmeno.

Apresentacao e analise dos resultados

Caracterizacédo dos Dados

No que se refere a caracterizagao dos hospitais da amostra quanto ao porte, com base na classificagao da
Portaria N° 30, de 11 de fevereiro de 1977, considera-se hospital de pequeno porte aquele que possui a
capacidade normal ou de operacao de até 50 leitos; de médio porte, de até 150 leitos, e acima disso como
hospital de grande porte. Seguindo esta classificacao, verifica-se, a distribui¢ao dos hospitais com 81%,
15% e 4% respectivamente, ou seja, é possivel concluir que a maioria é de pequeno porte.

Além disso, acompanhando a caracterizacdo dos hospitais da amostra, foram avaliadas as mesorregioes
geograficas a que pertencem, com base na classificagio do IBGE. As mesorregioes do Norte Central
Paranaense (34), Noroeste Paranaense (25) e Metropolitana de Curitiba (24) apresentaram o maior
quantitativo de estabelecimentos, seguidas pela regiao do Norte Pioneiro Paranaense (14), Oeste
Paranaense (10) e Centro Ocidental Paranaense (5), enquanto que, de forma igualitaria (4), as regides do
Centro Oriental Paranaense, Sudoeste Paranaense e Sudeste Paranaense apresentaram a menor
quantidade. Ressalta-se, ainda, que a mesorregidao Centro Sul paranaense nao foi investigada, pois seus
municipios nao registraram nenhum hospital com as caracteristicas empregadas no estudo. Uma possivel
explica¢ao para tal achado se da pela propria trajetoria historico-cultural vivenciada pela mesorregiao,
bem como para dados atuais que a destoam frente as demais regides, cenario que provavelmente gera
reflexos para as demais areas, como saude e economia (Hersen, Druciaki & Lima,2015; Vestena &
Schmidt, 2009).
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Estagio 1: Analise Envoltdria de Dados - Eficiéncia dos Hospitais

De acordo com o método DEA, utilizado no estudo,, as entradas (inputs) e saidas (outputs) estipuladas
sao combinadas matematicamente, resultando em um ranking que indica o score de eficiéncia de cada
uma das instituicbes hospitalares, tratadas pelo método como DMU’s. Tais scores sao valores de 0 a 1,
sendo que o valor superior indica a eficiéncia técnica propriamente dita, ou seja, sio valores ascendentes
que indicam que quanto maior, mais eficiente ¢ considerada a institui¢ao dentre aquelas que se encontram
inclusas na analise.

Os resultados evidenciam que, da totalidade, apenas 23.39% da amostra atingiu a eficiéncia. Em
contrapartida, nenhuma das DMU’s obteve os scores minimos inferiores a 0.20, indicando de forma
positiva que os hospitais publicos do Parana nio apresentam ineficiéncia forte, acentuada em baixos
scores. Contudo, a0 comparar com os resultados do estudo de Yamashita (2016), que investigou hospitais
universitarios e concluiu que o menos eficiente obteve a média em torno de 42.7%, os hospitais desta
pesquisa apresentam baixos indices.

Para fins de explanacdo e andlise, estdo apresentados, na Tabela 1, alguns dos resultados escolhidos
aleatoriamente na base de dados, com diferentes scores obtidos.

Tabela 1
Resultado parcial DEA, score de eficiéncia, projecoes, sobras e benchmarks atribuidos as DMU'’s
R;;,c ursos Recursos Humanos F{ecurs.o S Output
= g — °d Ne Vv llngnctellrj\iH Benchmark
E 3 D = ml\éldic(;s proﬁ:slil(t)l;(l)asis o (1:35;1 N° de altas e
Sobras Sobras Sobras Sobras Proporgio
12 1 0 0 0 0 0 4
28 1 0 0 0 0 0 67
47 0.9971 0 0 0 0 22 28, 75,105,112, 121
34 0.9891 -13.57 0 -34.17 0 15 12, 44,115
100 [ 0.8709 -50.46 0 -116.11 -2754045.56 2124 2,112
116 | 0.8258 0 -91.01 -173.92 0 1286 2,28,43
109 | 0.8150 -14.24 0 0 0 212 12, 28, 44,76
30 0.2560 -18.77 -0.13 -2.23 0 142 15, 28

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)

A primeira coluna apresenta a identificagio da DMU, ou seja, o nimero que representa o nome de cada
hospital. Na segunda, estd o score de eficiéncia alcancado e, em seguida, para cada input utilizado na
pesquisa, esta a sobra de recursos que representa a diferenca entre o valor atual e a proje¢ao ideal para
ser eficiente diante de sua estrutura. Por fim, para o output, numero de altas, também ¢é admitida tal
subtragao, expondo a propor¢ao possivel de altas, em razao do modelo ter sua orientagao para as saidas,
ou seja, busca a maximiza¢ao do produto mantendo os inputs. Em outras palavras, para todas as unidades,
as projecoes do numero de leitos, nimero de médicos e outros profissionais, bem como dos valores
pagos por AIH, siao voltados a elevar o nimero de altas. Nessa l6gica, quanto mais ineficiente o hospital,
maior a porcentagem proposta para aumentar o numero de altas e, assim, atingir a eficiéncia.

Com base na Tabela 1, as DMU’s 12 e 28 obtiveram o score 1, ou seja, atingiram a eficiéncia, assim os
valores atuais e a proje¢dao apresentam os mesmos valores e, portanto, nao ha sobras de recursos, do
mesmo modo nao ¢ necessario maximizar o nimero de altas. Em relacio a DMU 47, que quase atingiu
a eficiéncia com o score de 0,9971, observa-se que os inputs nao apresentam sobras, no entanto, ainda é
possivel aumentar o nimero de altas em 0,29%, ou seja, ¢ viavel, mantendo os inputs, elevar 22 altas.

Em relacio as DMU’s que nao atingiram a eficiéncia, os resultados apresentam o que pode ser melhorado
para o alcance, podendo tais melhorias ocorrerem em apenas um dos inputs, como no caso da unidade
109, como também em dois ou mais inputs. De modo extremo, a DMU 100, que foi uma das poucas em
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que os valores financeiros podem sofrer redugao, apresenta sobras e valores projetados menores que a
atualidade para quase todos os inputs, indicando a necessidade de rever sua estrutura de recursos. Nesse
sentido, ressalta-se que a maioria dos hospitais ndo apresentou sobras, confirmando a literatura que
afirma que os recursos financeiros sao escassos (Marques & Mendes, 2012; Rodrigues, Sallum & Raupp,
2020; Schuster, Habitzreuter Muller & Rodrigues Junior, 2018).

Além disso, foi identificado o conjunto de referéncias (benchmarks) da amostra. Apresentaram as
maiores frequéncias, a DMU 15, que tem como caracteristica ser um hospital de pequeno porte,
localizado na mesorregiao do Sudeste paranaense, e a DMU 28, que fica na mesorregiao do norte central,
com estrutura de médio porte. Estas duas DMU’s exibem um melhor desempenho na eficiéncia entre
inputs e outputs, atuando como meio de comparagao para 67 hospitais. Em seguida, a DMU 76 foi
referéncia para 43 hospitais, e a DMU 86 para outras 31 unidades, ambas de pequeno porte e sediadas na
mesorregiao noroeste. Entre dez DMU’s consideradas com menores indices, as unidades 5, 35 e 36
obtiveram igualmente a frequéncia de referéncia a cinco hospitais. A primeira DMU se encontra na
mesorregiao metropolitana de Curitiba e as demais na mesorregiao do norte central paranaense, e como
caracteristica similar sao de pequeno porte, segundo o nimero de leitos. A partir de tais analises vale
destacar que dentre as principais unidades que foram referéncia na amostra estudada, nenhuma DMU
possui grande porte.

Em outra vertente, com base na classificagao dos hospitais eficientes, foi realizada a categorizagao
segundo as mesorregides geograficas do Parana. Paralelo aos resultados da distribuicdo de todos os
hospitais, no que tange a eficiéncia, as regides Norte Central, Noroeste e Metropolitana de Curitiba
também apresentaram maior percentual, enquanto a regido Centro Ocidental ndo obteve nenhuma
unidade hospitalar eficiente. Desse modo, a mesorregiao Norte Central obteve maior quantitativo, seja
em numero de hospitais considerados como também de hospitais publicos eficientes frente a utilizagao
de seus recursos. Esta mesorregido é uma das mais desenvolvidas do Estado, ficando atras apenas da
metropolitana de Curitiba. Além disso, frente ao nimero de estabelecimentos de saude e da oferta de
leitos hospitalares, a referida mesorregiao mantém ainda o segundo lugar no quesito populacional, quanto
ao numero de habitantes e a densidade demografica, bem como sobre indicadores como o PIB per capita
e o numero de empregos gerados. Estes fatores trazem beneficios econdmicos e favorecem o
desenvolvimento em todas as areas.

No setor da saide uma das estratégias validas para o progresso e a melhoria dos servigos, ¢ a formagao
de consércios municipais. Ao considerar tal tema em sua pesquisa, Flexa e Barbastefano (2020)
concluiram que apesar dos desafios, ha ganhos evidentes com a adogdo dos consércios intermunicipais
de satde ao obter um melhor desempenho frente aos processos de aquisi¢iao e contratacio de servigos,
especialmente para os pequenos e médios municipios, e que os governos estaduais podem se apresentar
como fortes indutores dessa estratégia. Nesse contexto, entende-se que a formagao de consorcios
publicos auxilia na gestio dos recursos escassos, uma vez que ao realizar o compartilhamento desses
pode-se reduzir os investimentos e elevar os resultados, impactando assim na maior eficiéncia no uso dos
recursos publicos.

No que tange a eficiéncia, a amostra apresentou a média de eficiéncia geral de 0.7032, ou seja, os hospitais
publicos do Parand mantém a eficiéncia em torno de 70%. Vale destacar que, da amostra total, 95
hospitais nao atingiram a eficiéncia, o que representa a maioria, com 76.61%, enquanto apenas 29
hospitais atingiram a eficiéncia, o que constitui 23.39% da amostra. O resultado ¢é similar ao do estudo
de Guazzelli (2018), que, a0 mensurar os niveis de eficiéncia técnica dos hospitais gerais publicos e
privados, vinculados ao SUS, no Rio Grande do Sul, obteve que 24.22% dos hospitais gerais da amostra
foram considerados eficientes na aloca¢ao de seus recursos. Também similar foi o resultado de Saquetto
e Aragjo (2019), que, ao analisarem hospitais privados, inferiram que a eficiéncia média foi de 70% e que
apenas 18.37% dos hospitais da amostra foram tidos como eficientes. Ja Soares (2017), ao investigar
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hospitais publicos no Brasil, identificou que 33.33% foram eficientes e, em geral, a eficiéncia média dos
hospitais analisados foi de 79%.

Um numero semelhante foi obtido por Alatawi et al. (2020) ao avaliarem o desempenho de hospitais
publicos na Arabia Saudita, por meio da DEA-BCC, obtendo que 75.8% (69 de 91) dos hospitais foram
tecnicamente ineficientes. Para os autores, a ineficiéncia ¢ devido a lacunas administrativas para superar
fatores ambientais externos e limitagdes na gestio das operagoes internas dos hospitais. Ademais, a
pontuacao média de eficiéncia no retorno variavel de escala foi de 0.87, indicando que os hospitais
poderiam ter diminuido seus insumos em torno de 24%, sem redu¢ao na prestacio de servigos de saude
(Alatawi et al., 2020).

E possivel inferir que os hospitais de grande porte apresentaram a maior média de eficiéncia, atingindo
0.9499, sendo que destes, a quantidade de hospitais eficientes representa 40% (2). Em seguida, aparecem
os hospitais de médio porte (36.84%), que obtiveram um score de eficiéncia médio menor (0.8264). Ja
para os hospitais de pequeno porte, a média de eficiéncia manteve-se em 0.6675, e a propor¢ao de
hospitais eficientes dentre essa carateristica foi de apenas 20%, apesar do quantitativo em termos
absolutos ser bem maior ao deter 20 hospitais, no entanto, eles representam a maioria na amostra com

100 unidades.

No que se refere a distribuicdao de eficiéncia total em relagdo ao porte, verifica-se o inverso, ou seja, 0s
hospitais de pequeno porte detiveram o maior quantitativo do total de estabelecimentos eficientes,
atingindo o percentual de 68,97. Em segundo lugar, estao os de médio, com eficiéncia total de 24.14%,
e, em terceiro lugar, os de grande porte, com 6.90%.

Estes resultados contrastam com os de Gregorio (2017), que, em seus achados, ndo obteve para os
Hospitais Universitarios Federais de grande porte nenhuma DMU que atingiu o nivel de eficiéncia em
nenhum dos modelos analisados, ressaltando que ao manterem-se distantes da fronteira de eficiéncia,
podem vir a comprometer o desempenho da satde publica. Para os de médio porte, o autor identificou
que 18% dos Hospitais Universitarios Federais alcangaram a fronteira de eficiéncia e sdo referéncias para
os demais hospitais do modelo analisado. Em relacio aos hospitais de pequeno porte em relagao a
eficiencia (BCC), oito Hospitais Universitarios Federais atingiram eficiéncia maxima (100%), o que
representa 44,44%.

Da mesma forma, Guazzelli (2018) constatou que o maior percentual de hospitais eficientes foram os de
pequeno porte, com 40.32%, todavia as demais categorias também apresentaram unidades eficientes,
entendendo, assim, que o porte dos hospitais nao apresentou relagio direta com a eficiéncia, pois 30.65%
sao de médio porte e 29.03% representam os de grande porte, um resultado mais equilibrado quando
comparado com a presente pesquisa.

No que diz respeito ao percentual de hospitais eficientes quanto ao porte, os resultados de Guazzelli
(2018) mostram que os de pequeno porte atingiram 28.37% das unidades; a representatividade eficiente
para o médio porte foi de 15.08%; e os de grande porte eficientes equivalem a 41.86%. Desse modo, ao
analisar o percentual de unidades eficientes em seus respectivos portes, no estudo de Guazzelli (2018),
verifica-se que os hospitais de grande porte tém maior percentual de estabelecimentos, inversamente a
esta pesquisa.

Por outro lado, o estudo de Alatawi et al. (2020), que utilizou retornos constantes e variaveis de escala,
revelou que os hospitais pequenos detinham niveis mais altos (79%) de eficiéncia técnica do que de médio
(70%) e grande porte (65%), ja o percentual de hospitais ineficientes foi maior que 80%. Assim, os
referidos autores identificaram, pela analise de desempenho, que o uso excessivo do nimero de médicos
e a escassez da produgao de servigos de saude foram as principais causas de ineficiéncia.
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Em relacio aos hospitais de grande porte, Alatawi et al. (2020) atribuem a ineficiéncia a elevada
quantidade de recursos de satide para atender as multiplas necessidades de atenc¢ao integral, dessa forma,
os processos envolvidos no tratamento tendem ser mais complicados e algumas produgdes desses
hospitais nao possibilitaram serem avaliadas nos resultados hospitalares.

Quanto a baixa eficiéncia de hospitais de pequeno porte, inferida nesta pesquisa com base na média,
Botega, Andrade e Guedes (2020), que em seu estudo encontraram uma alta proporc¢ao de ineficiéncia
associada a hospitais publicos e pequenos, defendem que comumente sio predominantemente publico-
municipais e operam com taxas de ocupagao abaixo do recomendado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Entretanto, apesar dos baixos indices de eficiéncia, constatados nesses estudos, os
hospitais de pequeno porte desempenham um importante papel na assisténcia a populagao da localidade.
Por outro lado, ao apresentar melhor desempenho, os hospitais de maior porte sao geralmente publico-
estaduais e filantrépicos, atuando em grande abrangéncia geografica, sendo encarregados de elevado
volume de atendimentos a medida que realizam praticamente todos os procedimentos de alta
complexidade dos pacientes do SUS (Botega et al., 2020).

Em sintese, ao auferir os scores de eficiencia dos hospitais publicos e analisar os resultados foi possivel
constatar que a maioria nao opera em niveis eficientes, gerando a necessidade de reestruturagao,
principalmente no uso dos insumos, para que possibilitem maior quantidade de altas hospitalares,
refletindo, assim, em um melhor servi¢o prestado a populagao.

Estagio 2: Analise de Regressdo com Variaveis Ambientais

Apbs concluir a primeira etapa e obter os resultados da analise envoltéria de dados, efetuou-se a segunda
etapa com o intuito de verificar a influéncia das variaveis ambientais externas frente a eficiéncia das
unidades hospitalares publicas. Nessa fase, todos os testes foram realizados no software Stata.

Buscando a melhor forma de executar os testes, optou-se por utilizar a amostra com a retirada de todos
os outliers de média e alta gravidade, que poderiam distorcer os resultados, restringindo-se ao valor
representativo de 78% das observacoes (96) do banco de dados total.

Logo, obtém-se a regressao linear multipla empregando, como variavel dependente, a pontuacao de
supereficiéncia e, como variaveis independentes, as seis variaveis ambientais propostas para explicar a
eficiéencia do estudo. Como alternativa a esse modelo, foi realizada a coleta e a insercio de variaveis
categoricas (dummies) no banco de dados e, para tanto, foram selecionadas as mesorregides a que 0s
municipios paranaenses pertencem, segundo a classificagdo atualizada do IBGE. Ao comparar os
modelos (sem e com variaveis dummies), apesar de ambos apresentarem significancia como um todo,
pode-se verificar que, ao inserir tais variaveis, o poder explicativo medido pelo R* melhorou. Além disso,
as variaveis que se mostraram significativas nao se alteraram na comparagao entre as regressoes. De forma
complementar, foram efetuados os testes de qualidade do modelo por meio do Akaike's information
criterion (AIC) também apresentando que o modelo que insere as mesorregides possui maior qualidade,
pela métrica do quanto menor melhor (-29.61997 > -30.61170).

Em seguida, foram realizados os testes de robustez, para diagnosticar a multicolinearidade por meio do
Variance Inflation Fator (VIF). A normalidade dos dados foi testada pelo Shapiro-Wilk, onde a
probabilidade de (0.82944) evidenciou que nao se rejeita a hipétese nula de que os dados possuem uma
distribuicio normal. Frente a homocedasticidade, foram realizados os testes de heterocedasticidade,
primeiramente, pelo Cameron & Trivedi’s decomposition of IM-test, em que a probabilidade (0,7077)
confirma que os dados sao homogéneos na amostra, e como forma de ratificagao foi efetuado o Breusch-
Pagan/Cook-Weisberg test for heteroskedasticity, onde ao analisar a prob > chi? (0,0412) rejeitou-se a
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hipétese nula de que os dados detenham variagio constante, evidenciando que ha um pouco de
heterocedasticidade.

Por fim, para verificar a especificagdio do modelo foi realizado o linktest, que exp0s a significancia do
modelo (prob>F=0,0000) e um ajuste em torno de 30% com base no R Para as variaveis previstas o
resultado foi contraditério em uma delas, assim testou-se novamente a especificacio por meio do ovtest,
que comprovou que o modelo esta bem especificado levando em conta a prob > I de 0.9200 em que
nao se rejeita a hipotese nula.

Ao concluir os testes, ¢ possivel perceber que apenas no que tange a heterocedasticidade ocorreu certa
limitagao, e, buscando corrigir tal fato para que a regressao nao viole a hipétese de homocedasticidade
do modelo classico (Kleinschmidt, 2018), testou-se a regressao robusta, e o teste Newey-West. Ao
comparar as duas formas robustas, a ultima opgao apresentou melhor significancia do modelo e
coeficientes mais ajustados para as variaveis categoricas, portanto este foi o escolhido para o modelo e a
analise final, representado pela Tabela 2.

Tabela 2
Modelo final de regressao

Regression with Newey-West standard errors

N° de observagoes: 96 F (12, 81) = 11001.18 Prob>F= 0.0000

super Coef. P>t super Coef. P>t
densidade -0.000129 0.010%* cocidentalpr  0.1024336 0.224
Idhm -0.9661169  0.142 corientalpr -0.0845881 0.118
saneamento | 0.0008413 0.314 metropctb 0.0395091 0.562
propidosos 0.0207276 0.006* noroestept 0.1210062 0.007*
Ipib 0.0913459 0.108** nortecentpr 0.0881779 0.037**
Irepfin 0.097342 0.000* nortepiopr 0.0426896 0.548
_cons -1.556532 0.020 oestept 0.1853892 0.000*
sudestepr 0.2252134 0.000*

Nota. *significativo a 1%, ** significativo a 5%, *** significativo a 10%
Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)

Em relagao aos resultados da regressio (Tabela 2), observando a estatistica I, nota-se que o seu valor
calculado ¢ de F 12, 81 = 11001,18 e, se analisado o p - valor associado a essa estatistica ¢ igual a 0,0000
rejeita a hipdtese nula, concluindo que, em conjunto, os coeficientes estimados do modelo sao
estatisticamente significativos.

Ao analisar a probabilidade de 0.108, em um nivel de significancia de 10%, houve evidéncias amostrais
suficientes para apoiar a afirmativa de que o PIB exerce influéncia sobre a eficiéncia hospitalar. Ademais,
ha o entendimento de que, para cada unidade de aumento do PIB, mantendo as demais variaveis
constantes, ha o aumento de 0.0913 na eficiéncia, atendendo a relacdo esperada e a hipotese. Esse mesmo
resultado foi auferido por Guazzelli (2018), que demonstrou que maiores indices do PIB e maiores
indicadores socioeconémicos possuem relacio direta com a distribuicao de hospitais tecnicamente
eficientes no Rio Grande do Sul. Ja4 Yamashita (2016) encontrou uma relagao positiva, porém inversa,
com a eficiéncia. O autor ressalta que, apesar do PIB e a populacio do municipio serem altamente
correlacionados, os municipios mais desenvolvidos dispdem de mais opg¢oes de estabelecimentos de
saude e, assim, a produgao hospitalar, que engloba a assisténcia, o ensino e a pesquisa, divide-se entre os
diversos hospitais. O inverso foi obtido por Hsu (2013) e Cheng et al. (2015), em que o PIB foi
estatisticamente insignificante em relagao a eficiéncia hospitalar.

No que diz respeito ao IDHM, esperava-se uma relacio positiva, no entanto, ao analisar individualmente
o resultado dessa variavel, observa-se a probabilidade de 0.142, que nio atende ao nivel de significancia
desejado, assim sendo, nao ha evidéncias amostrais suficientes para sustentar a afirmativa de que o IDHM

ISSN 1982-2596 RPCA | Rio de Janeiro | v. 17 | n. 4 | out. - dez. 2023 146



Regiane Cristina Gomes, Katia Abbas e Joyce Menezes da Fonseca Tonin

possui relagio com a eficiéncia, rejeitando-se a hipotese testada pelo estudo (H2). Levando em conta o
coeficiente de determinagao obtido, a cada unidade de elevagao no IDHM, observa-se a relagao negativa
com a queda de 0.966 na eficiéncia técnica hospitalar. Esse efeito vai ao encontro de outros estudos.
Considerando o IDH do municipio de entorno em termos gerais, Lobo et al. (2014) também nio
encontraram evidente associa¢ao com a eficiéncia, admitindo p-valor em torno de 0.13, assim como Wolf
(2005), que, a0 empregar o IDHM como proxy de condigdes socioecondémicas (expectativa de vida, nivel
de alfabetizagdo e renda per capita do municipio), verificou uma relagio positiva, mas nao
estatisticamente significativa.

De maneira divergente, ao avaliar os hospitais gerais brasileiros que prestaram servi¢os de saude para o
SUS no ano de 2015, Botega et al. (2020) alcangaram um resultado significativo para o IDHM na relagdo
com a eficiéncia técnica em um nivel de 5%, em que um aumento de 1% no IDHM elevou a pontuagao
de eficiéncia técnica em 0.2407. Desse modo, os autores concluiram que municipios com maiores niveis
de desenvolvimento humano influenciam positivamente a eficiéncia técnica. Baseado em tais resultados
contraditorios, infere-se que ainda sao viaveis estudos que discutam o assunto, com o intuito de confirmar
os achados da literatura, principalmente se forem liberados dados mais recentes, pois o indice ¢ divulgado
em conformidade com o censo demografico em periodos relativamente longos, sendo esta uma limitagao
do estudo.

Sobre a variavel densidade populacional, observa-se uma relagao estatisticamente significativa com base
na probabilidade obtida de 0.006. Assim, em um nivel de significancia de 5%, ha estatisticas amostrais
suficientes para afirmar que a densidade influencia negativamente a eficiéncia técnica hospitalar (H3).
Diz-se que a relagao é negativa com base nos demais resultados apresentados pela variavel. Com base no
coeficiente de determinacao, ha o entendimento de que a cada aumento no indice de habitantes por km?,
ocorre a queda de 0.000129 na eficiéncia técnica hospitalar. Uma possivel explicagio para o fendmeno
encontra-se no fato de que quanto mais pessoas residem no municipio, maior o nimero que tende a
utilizar os servigos de saude publicos e, desse modo, pode causar a sobrecarga no atendimento, sendo
uma possivel causa de ineficiéncia.

Yamashita (20106) identificou que a populacao ¢ positivamente relacionada com a eficiéncia, inferindo,
assim, que municipios com maior densidade populacional tendem a ter os outputs de ensino, pesquisa e
assisténcia maximizados. Ja Hsu (2013) e Botega et al. (2020) obtiveram resultados diferentes em seus
estudos, ou seja, a densidade nao atingiu probabilidade significante, como um fator que influenciasse a
eficiencia. Botega et al. (2020) relatam que a maioria dos hospitais ineficientes no Brasil estd localizada
em municipios menos desenvolvidos e com baixa densidade populacional, além de ter, como
caracteristica, a propriedade publica e o porte pequeno.

Quanto a variavel proporcao de idosos dos municipios paranaenses, esperava-se uma relagao significativa,
mas negativa, frente a eficiéncia dos hospitais, dado que quanto mais idosos provavelmente é maior a
demanda por assisténcia a saude e menor a eficiéncia. Porém, considerando um nivel de significancia de
1%, ha estatisticas amostrais suficientes (p= 0.006) para afirmar que a proporcio de idosos influencia a
eficiéncia, testada pela HO, rejeitando a hipétese nula. Todavia, o sinal do coeficiente indica uma relagao
positiva, fato que contraria o0 pressuposto, ou seja, a cada aumento percentual na propor¢ao de idosos,
ha o reflexo no aumento da eficiéncia em 0.0207%. Esse achado é oposto ao de Wolf (2005), que
constatou, em seu estudo, nao haver evidéncias empiricas de que quanto maior o percentual de idosos
na populagao, maior a produtividade dos hospitais, verificado pela nao significancia e pelo coeficiente do
parametro negativo.

Contudo, o envelhecimento suscita implicagoes para o setor de saude, levando a maior utilizagio dos
servicos, por periodos mais longos e com o aumento do uso de medicamentos continuos, que tendem a
ser mais caros. Hsses fatos sio gerados pelo remodelamento dos padrdes epidemioldgicos de
morbimortalidade, seja pela extensio de doengas cronico degenerativas e suas complexidades, ou a
reducao gradual da importancia das doengas infectocontagiosas (Calvo, 2002; Mendes & Bittar, 2010;
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2014). Apesar da alteragdo demografica populacional e a maior longevidade serem consideradas fatos
favoraveis ao refletir conquistas sociais, também instiga a pontos de reflexdo nas vertentes do sistema de
saude, do setor educacional e previdenciario. Na area da saude, leva-se em conta a tendéncia de
crescimento do uso dos servigos, tanto basicos como de alta complexidade, e, consequentemente, 0s
desafios financeiros pelo custo a essa assisténcia (Minami, 2020). Além dos gestores publicos, tal
preocupagao recai também para os privados, principalmente os de planos de saide, dado que, com base
em informacoes do Instituto de Estudos de Saide Suplementar (IESS), a procura por tais servigos ¢
crescente (Minami, 2020).

Ao comparar dados do ano 2010 com os de 2020, houve uma varia¢do na faixa de 30% do nimero de
idosos com plano, no entanto, ao considerar o ano de 2000, o aumento foi de 102.9%, ou seja, 0 numero
duplicou. Em marco de 2020, havia 6,6 milhdes de idosos que possuiam planos de saude de assisténcia
médico-hospitalar no Brasil, dado que representa 14% do total de beneficiarios da saude suplementar e
uma taxa de cobertura de 22% da populagio brasileira idosa. O estado do Parana apresenta o percentual
de 5.7% em relagao ao total de idosos com plano de saude, o que equivale a 380.560 individuos (Minami,
2020). Esse fato representa o envelhecimento dos beneficiarios da saude suplementar e o reflexo da
ampliagdo da esperanca de vida, da diminui¢ao dos niveis de fecundidade e do crescimento de novos
contratos nas maiores faixas etarias (Minami, 2020). Considerando o despreparo e a falta de recursos dos
hospitais publicos para atender essa populagao, idosos que detém melhores condi¢oes financeiras migram
para a utilizagao de planos de satude, desafogando os hospitais publicos, o que constitui uma possivel
explicagdo para a associacdo entre o aumento da eficiéncia dos hospitais 2 medida que aumenta a
proporcao de pessoas idosas na populagio.

O envelhecimento da populagao também aponta a necessidade de mudangas estratégicas na gestao dos
planos de saude privados, dado que a idade ¢ um importante fator associado aos gastos elevados e, como
nao ¢é controlavel, sao necessarias atitudes pré-ativas (Kanamura & Viana, 2007). No ambito de saude
suplementar, as operadoras estio buscando cada vez mais formas de captar clientes e fidelizar seus
usuarios, principalmente por meio da medicina preventiva. Oliveira, Liberal e Zucchi (2015) destacam
que programas de prevencao e prote¢ao a saude estao sendo implementados em funcio da variacao dos
custos, do perfil da carteira de clientes e das mudancas demograficas que estio acontecendo. Os autores
enfatizam que, sob o olhar econdomico, caso niao ocorram tais programas, haverid prejuizos a
sustentabilidade do sistema pelos altos gastos do tratamento em fases agudas e, no decorrer do tempo, a
medicina preventiva melhorara a qualidade do servico, reduzindo a demanda e elevando a satisfagao dos
usuarios. A maioria desses programas abrange a populacao idosa, o que é coerente com o aumento do
consumo de servigos e recursos apresentados por esses individuos (Oliveira et al., 2015)

No que se refere ao saneamento, a probabilidade nio foi significativa (0.314), portanto, as evidéncias
amostrais nao sao capazes de apoiar a hipétese (H5) de que os indicadores de saneamento influenciam
positivamente a eficiéncia técnica hospitalar, constatacao contraria ao estudo de Wolf (2005), que, ao
considerar a 4gua como um indicador das condi¢des de saneamento basico, logrou uma probabilidade
estatisticamente significativa e com sinal positivo na regressao, indicando que quanto menor o percentual
de pessoas atendidas com 4gua tratada, maior a ineficiéncia do hospital.

E importante destacar que uma das limitacées do estudo foi considerar, como variavel de pesquisa, o
esgotamento sanitario adequado dos municipios com base em informa¢ées do IBGE, como indicador
de saneamento basico. No entanto, o saneamento basico engloba um conjunto de servi¢os tais como a
distribuicao de agua potavel, a coleta e tratamento de esgoto, a drenagem urbana e a coleta de residuos
sélidos. Embora na analise, a variavel nao tenha apresentado significancia, considerando esta limitagao,
¢ possivel que os resultados tenham sido influenciados por esse fator. Portanto, novos estudos que
empreguem outros {ndices de saneamento, ou ainda o conjunto completo deles, devem ser realizados
para elucidar a questao.
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Considerando a importancia dos recursos para a sustentabilidade do sistema, quanto a variavel
repasses financeiros obtidos pelo SUS, esperava-se que ocorresse uma relagio positiva e significativa, a
medida que, quanto maior fosse o valor repassado maior seria o indice de eficiéncia obtido pelos
hospitais, que foi corroborada pela probabilidade (0,0000) em um nivel de significancia de 1%,
sustentando a hipétese H6. Esta variavel, dentre as demais ambientais, foi a que obteve a maior estatistica
t (4.40) e o maior coeficiente de determinagdao (0.0973), confirmando, assim, a sua alta significancia
estatistica, ou seja, a0 passo que se leva em 1 real o valor repassado, ha a melhora de 0.0973 pontos na
eficiéncia.

A literatura real¢a a necessidade e a0 mesmo tempo a escassez de recursos, sendo um dos desafios a
serem superados pelos hospitais. Neste sentido, os impasses para os gestores publicos do SUS reside no
fato de que a0 mesmo tempo que o sistema dispde de menos da metade dos recursos destinados a saude
no Brasil, tem o dever de assistir, no minimo, 75% da populagdo, que nao detém planos de saude
privados, assim como os que possuem plano, mas que, em algum momento, recorrem aos Servigos
publicos (Mendes & Bittar, 2014). Almeida (2013) também trata sobre o assunto ao mencionar que, a
curto, médio e longo prazo, o SUS possui diversos desafios, especialmente por carecer de mais recursos
e pelo aprimoramento do uso do dinheiro piblico. Um outro ponto que o autor ressalta, é a priorizagao
de agodes basicas de saude que atuam na forma de prevencio da doencga e no diagndstico precoce, ao
contrario do que vem ocorrendo, em que ¢ investido o dobro de recursos para combater a doenga, seja
por medicamentos, internagoes, cirurgias, transplantes, etc. (Almeida, 2013). Para Silva (2017), o emprego
de praticas de gestio eficientes no gasto publico em satude, que atendam as necessidades de saude da
populacio, o controle e identificagdao de fatores intervenientes e a economia do dinheiro publico, pode
resultar em aloca¢des mais eficientes que refletem em uma maior qualidade na prestacdo de servicos a
populagao.

Desse modo, o fundo de saude deve aprimorar a eficiéncia da administragao publica na area da saude,
dado que ela atende a uma prioridade social, visando ao bem-estar e a qualidade de vida da populagao. A
sustentabilidade do SUS, para Campos (2018), depende de ampliagdo das subvengdes de recursos
financeiros, dado que considera essencial pensar o SUS como politica publica. A defesa da gestao publica
passa por reconhecer problemas e limitagdes do SUS, sugerindo mudangas que fortalecam o carater
publico das politicas de sadde.

Assim, a amplia¢ao dos recursos para o custeio do SUS é um fator que merece atengao governamental,
considerando, para tal, todas as alteracGes socioeconomicas e ambientais que ocorreram no pafs,
buscando o equilibrio entre o cenario e a aplicagao de verbas publicas, bem como a formulacio de
politicas adequadas a area (Cobaito & Cobaito, 2022). Nesse panorama, o ideal seria o aumento de
recursos publicos destinados ao sistema de forma sustentavel para o governo, levando em conta as demais
areas, juntamente ao desenvolvimento de estratégias para melhorar a eficiéncia das alocagoes desses
recursos. Em outra perspectiva, ao inserir variaveis categoricas ao modelo, buscou-se identificar se elas
desempenhavam alguma relagdo com a variavel dependente em estudo e deter maior poder explicativo
sobre o fenémeno. O modelo foi estimado com a insercio de tais varidaveis e buscou-se verificar se os
coeficientes estimados sdo estatisticamente significativos, sendo que, em caso positivo, constata-se que
ha uma quebra estrutural provocada pelo evento em estudo, a partir do periodo marcado pela dummy
com valor igual a 1 (Kleinschmidt, 2018). Dessa forma, foram comparadas as mesorregides estabelecidas
pelo IBGE que subdividem os municipios do estado do Parana. Mediante analise das probabilidades
obtidas pelas variaveis (Tabela 2) ¢ valido inferir que ha diferencas significativas na eficiéncia hospitalar,
tendo em vista que a localizagio do hospital e as mesorregides do Norte Central Paranaense,
Metropolitana de Curitiba e Noroeste paranaense foram as que mais se destacaram.

Esse resultado vai na mesma dire¢ao das conclusdes obtidas pela literatura prévia, tal como Hsu (2013),
que, a0 usar regides como dummy na regressao, encontrou que o desempenho eficiente dos pafses da
amostra esta relacionado a localizagdo, ou seja, que ocorre o efeito regional. Condizente ainda com o
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resultado de Alatawi et al. (2020), a medida que, em sua amostra, os hospitais da regidao central foram
mais eficientes do que os de outras localidades geograficas, inclusive tal informacao foi relacionada a
estrutura hospitalar, tendo em vista que geralmente hospitais de grande porte tendiam a situar-se em
cidades maiores, em areas urbanas, onde ha mais provedores de saude, de forma que o cuidado ¢ de certo
modo distribuido, o que pode gerar um nivel moderadamente reduzido de producio de servigos de saude
em relagdo aos insumos empregados, ao contrario de hospitais menores que se localizavam em cidades
periféricas e vilas, que carecem de outras fontes de saude publica ou privada e com alta prestagao de
servicos em compara¢ao com os recursos de saude usados.

Percebe-se que os fatores se interrelacionam, pela necessidade integrada visando a melhoria da eficiéncia.
Nessa conjuncao, ressaltam Saldiva e Veras (2018) que compete ao SUS toda articulagdo interfederativa,
a organiza¢ao do sistema e o planejamento da saude. Para tanto, é essencial que os entes publicos
considerem os problemas especificos e demandas de cada regido, buscando harmonizar os recursos
financeiros as necessidades de politicas de saude. No que compete as regioes, ¢ valido ainda identificar
problemas vigentes, e buscar prever os futuros, pois ao conhecer tais fatores é possivel entender a
situagao e definir prioridades de agao e estratégias. Dessa forma, visa-se a melhor utilizag¢ao dos recursos
disponiveis e a melhoria da saide da populagao.

Em resumo, no tocante a relacio entre a eficiéncia e fatores externos, intuito central do estudo, foi
identificado que ha variaveis (densidade demografica, proporcao de idosos, repasses financeiros do SUS,
PIB e localizagdo) que exercem influéncia sobre a eficiéncia obtida pelos estabelecimentos hospitalares,
reafirmando, assim, a necessidade de os gestores ampliarem seu campo de visio e considerar tais variaveis
para a tomada de decisdo, bem como para as demais politicas publicas, buscando melhorias que impactem
diretamente na saude e reduzam a pressao sobre os estabelecimentos pela procura de atendimentos.

Consideragdes finais

Considerando que ha variaveis que podem auxiliar os hospitais a alcangar ou melhorar sua eficiéncia e
que ainda ha lacunas de pesquisas anteriores, este estudo investigou variaveis de natureza demografica,
social, econdémica e financeira, associadas a eficiéncia de hospitais gerais. Assim, o estudo teve como
finalidade principal identificar variaveis ambientais que influenciam a eficiéncia da gestao das institui¢oes
hospitalares puablicas paranaenses. Para atingir o objetivo do estudo, primeiramente foi calculada a
eficiéncia dos hospitais da amostra por meio da DEA e, para isto, foram utilizadas as variaveis internas,
tais como nimero de médicos, nimero de outros profissionais, nimero de leitos e valor total das AIH,
como znputs, e nimero total de altas, como output. Em seguida, por meio da regressao, foi identificada a
relagao da eficiéncia, obtida na DEA, com as demais variaveis exdgenas.

Com base nos resultados, foi identificada uma alta taxa de ineficiéncia dos hospitais gerais publicos, visto
que apenas 23.39% atingiram a eficiéncia e, entre os hospitais eficientes, a maioria é de pequeno porte
(68.97%). Diferentemente do constatado, ao olhar para hospitais eficientes dentro da prépria
caracteristica de porte frente aos ineficientes, os de grande porte detiveram maior percentual, com 40%,
seguidos pelos de médio porte, com cerca de 36%.

Apoiando-se nas analises dos resultados do modelo final de regressao, é possivel inferir que as variaveis
ambientais, densidade demografica, propor¢ao de idosos acima de 60 anos na populagdo, repasses
financeiros do SUS, PIB e a regido em que o hospital se localiza, exercem influéncia sobre a eficiéncia
hospitalar. Merecem destaque por seus resultados, as mesorregides do Norte Central Paranaense,
Metropolitana de Curitiba e Noroeste Paranaense. Quanto as variaveis IDHM e indicadores de
saneamento basico dos municipios, nao foram encontradas evidéncias de associagao com a eficiéncia,
mediante probabilidades ndo significativas.

Perante o exposto, a pesquisa cumpriu com seu proposito, visto que forneceu respaldo teérico e
metodologico sobre a eficiéncia técnica hospitalar, como também sobre as variaveis ambientais que tém
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efeito sobre ela, trazendo novas evidéncias e informagdes para a area (Alatawi et al., 2020; Felix, 2016).
A partir de tais constatagoes relativas a eficiéncia, o estudo traz implica¢Oes diretamente para os hospitais.
Com base na eficiéncia, os gestores podem avaliar o desempenho de cada unidade frente a utilizagao de
seus insumos na gera¢ao de saidas, atendendo as particularidades de cada instituicdo. A comparacao da
sua unidade com as demais do sistema, possibilita um norte sobre como buscar modificagdes pela
eliminagao de sobras, atingindo os valores ideais pelo mimetismo a sua unidade benchmark. Considerando
o resultado de que a maioria dos hospitais foi tecnicamente ineficiente e opera em escalas abaixo do seu
potencial, ha o indicativo de que podem melhorar seu desempenho pela utilizagao eficiente dos insumos
de saide, visando fornecer um nivel adequado de servigos de saude a populagao. Isso pode ocorrer pelo
emprego coerente dos recursos ja existentes, sejam eles humanos, fisicos e financeiros, como demonstra
o estudo. Dada a escassez explicita de recursos, as crescentes despesas ¢ a elevacio da demanda por
servicos de satde, maior cuidado deve ser predisposto a melhoria da eficiéncia, por intermédio da melhor
utilizacdo dos préprios recursos.

As unidades hospitalares podem avaliar seu sistema interno comparando seus dados com os hospitais
eficientes de referéncia, dentro de sua capacidade e localizacio geografica. Recomenda-se, assim, aos
gestores e formuladores de politicas publicas de saude, a atenc¢ao a tais constatagoes, considerando o uso
apropriado dos recursos dentro dos hospitais, bem como a realocagdo dos recursos, com o intuito de
alcangar uma maior cobertura de saude, como prevé a regulamentagao do SUS. Uma outra possibilidade
seria a avaliacio dos hospitais menos eficientes, visando reparar a eficiéncia geral, pela tentativa de
corre¢ao primeiramente e, em um segundo exame, a reconsideracdo do numero de hospitais e sua
disposi¢ao no sistema, buscando alternativas de agrupamento em localidades préximas, de modo a
reduzir os hospitais com alta ineficiéncia, aprimorando as condi¢des de estrutura e atendimento. Isso vai
ao encontro do pensamento de Botega et al. (2020), que afirmam que uma melhor coordena¢io hospitalar
pode trazer ganhos de eficiéncia e equidade para todo o sistema.

Apesar dos gestores nao terem autonomia para modificar variaveis que nao estao sob seu controle como,
por exemplo, as ambientais, de posse de informagoes e considerando o ambiente operacional, ¢ possivel
identificar praticas gerenciais mais adequadas a cada situagao. E essencial o conhecimento dos elementos
que impactam o cenario hospital. Dessa maneira, compreende-se que pesquisadores e tomadores de
decisGes devem considerar o entorno populacional e macroeconémico em que estiao localizados para
elaboragao de politicas publicas de satde, assim como para a alocagao de recursos. A vista desse
entendimento, pode-se superar alguns obstaculos que vém sendo recorrentes, tais como menciona Santos
(2018), como sendo o financiamento falho e a gestio ineficiente, visando nao apontar culpados, mas
solucdes.

No que compete as regioes, os achados da pesquisa levam a reflexdes importantes. Nesse ponto ¢ valido
identificar a eficiéncia e os motivos que levam a diferenca entre as localidades, de modo que os gestores
sejam capazes de buscar melhorias nos pontos especificos selecionados. Os gestores podem identificar
bons exemplos na area da politica publica da saude, assim como verificar o incentivo, a inser¢io ou
formacao de consércios publicos de saide, visando assim beneficios mutuos e a reducio de
heterogeneidades existentes entre as regioes (Cobaito & Cobaito, 2022).

Ao longo de toda discussiao verificou-se que as alternativas de melhorias passam principalmente pela
parte financeira e pela gestao. Para o adequado funcionamento do sistema de saude, o pais depende de
financiamento suficiente e gestao adequada dos recursos obtidos, sendo que que o Brasil precisa melhorar
tais quesitos (Saldivas & Veras, 2018).

Como citado no decorrer do estudo, os recursos sao limitados e sua elevagiao é um ponto delicado, visto
que depende de outras esferas. Assim, para uma boa gestao dos recursos, uma op¢ao seria a capacitagao
continuada e treinamentos pertinentes aos responsaveis, para que os dados e recursos fisicos, financeiros
e/ou sociais sejam geridos de forma efetiva. Para Cobaito e Cobaito (2022) é necessaria uma melhor
administra¢iao dos recursos, bem como sio necessarios mais recursos, uma vez que presume-se que o
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Brasil esta no caminho correto e que o sistema SUS ¢ um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude do mundo.

Os resultados de algumas variaveis deste estudo sao divergentes de pesquisas egressas, enquanto outras
validam os achados da literatura. Portanto, o conhecimento nao se esgota, propiciando subsidios para
outros pesquisadores, gestores da saide publica e demais interessados. Para estudos futuros, recomenda-
se ampliar a amostra, incluindo hospitais de outras propriedades, tais como privada e/ou filantrépica,
com o proposito de reforgar ou refutar ou resultados aqui encontrados e possibilitar maior generalizagao
para os hospitais brasileiros. Da mesma forma, notou-se a possibilidade de evoluir com este estudo,
executando a comparagao da eficiéncia das instituicbes hospitalares durante e pods-pandemia,
identificando, assim, o impacto causado pela doenga e pela sobrecarga de atendimentos e internagdes
sobre as instituicbes hospitalares e sobre o sistema de saude em si.
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