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Resumo

O aumento dos gastos no setor de saude é um fenbmeno mundial, que afeta de forma mais
preocupante 0s paises em desenvolvimento, sobretudo em funcdo do envelhecimento
populacional, da inflacdo dos custos médicos e da polarizacdo econémica e social. Um dos
maiores desafios para o gestor publico, em especial do setor de salde, consiste em buscar
permanentemente ganhos de eficiéncia, j& que 0s recursos sdo cada dia mais escassos. No
caso dos hospitais universitarios, a complexidade caracteristica do atendimento assistencial é
agravada pelo acréscimo das atividades de ensino e pesquisa. A criacdo da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH) em 2011 implementou a gestdo empresarial, onde se
acentua a pressdo por eficiéncia. Nesse contexto, o presente estudo avalia a eficiéncia do
atendimento assistencial nos hospitais universitarios federais geridos pela EBSERH. Foi
procedida a Analise por Envoltoria de Dados (Data Envelopment Analysis — DEA), por meio
do Modelo BCC (Banker-Charnes-Cooper), com orientacdo para outputs, para o calculo da
eficiéncia dos 40 hospitais que mantém contrato com a EBSERH. Foram aplicados ainda a
correlacdo de Spearman e testes de diferencas entre médias sobre os dados de 2018. Os
resultados indicam que 10 hospitais foram classificados como eficientes, sendo seis deles
localizados na Regido Nordeste. Dentre os cinco hospitais com 0s mais baixos niveis de
eficiéncia, incluem-se os dois Unicos do Estado do Rio de Janeiro. A taxa de mortalidade foi a
variavel que apresentou o maior potencial de melhoria, requerendo, assim, mais atencao dos
gestores do citado grupo de hospitais. N&do foi identificada nenhuma correlacdo
estatisticamente significante entre o nivel de eficiéncia nos hospitais e a porcentagem de
despesas custeadas por fontes de receitas proprias e do SUS. Além disso, observou-se uma
diferenca entre o nivel de eficiéncia nos hospitais universitarios de maior porte e o daqueles
de menor porte.
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1 Introducéo

O valor despendido com saude e o resultado desse dispéndio em termos de qualidade e
eficiéncia constituem assuntos de grande relevancia, tanto no segmento privado quanto na
administragdo publica, dada a magnitude dos gastos no setor. Segundo relatorio recente da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que contabiliza os gastos publicos e os privados, 0s
custos mundiais com saude ja representam 10% do Produto Interno Bruto (PIB) mundial. O
aumento desses gastos € mais acelerado em paises de baixo ou médio rendimento, onde 0s
dispéndios com salde crescem em média 6% a.a., enquanto nos paises ricos o crescimento
médio anual ndo passa de 4% (Xu et al., 2018).

No Brasil, o dispéndio total com salde corresponde a 8,2% do PIB, sendo 4,4%
referentes a gastos privados e 3,8% alusivos a gastos publicos. A proporcdo de gastos
publicos no pais aproxima-se da média da Ameérica Latina e Caribe (3,6% do PIB), mas ainda
estd longe de alcancar a média dos paises da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), de 6,5% do PIB (Tesouro Nacional, 2018).

As questdes referentes a sustentabilidade e melhoria de um sistema universal de salde,
como o Sistema Unico de Salde (SUS), sdo destaques na agenda politica dos paises
emergentes. Esse grupo de paises enfrenta uma demanda crescente por servicos de salde,
agravada pelo aumento e envelhecimento populacional, somados a uma polarizagédo
econdmica e social (Borgonovi & Compagni, 2013).

Além da relevancia dos gastos com saude, Avelar, Silva e Fouto (2018) advertem que
se deve levar em conta o impacto da inflacdo médica no Brasil, que tem se apresentado
continuamente maior do que a inflagdo da economia nacional. Pefia (2008) acrescenta que nos
dois citados segmentos da salde ha escassez de recursos, diante das exigéncias sempre
crescentes. Esse cenario exige do gestor a busca da melhor combinacéo de recursos.

Segundo Farrell (1957), a eficiéncia em uma organizacdo significa seu sucesso ao
produzir o maximo possivel mantendo-se as mesmas entradas, ou seja, utilizando os mesmos
recursos. Logo, a permanente busca pela eficiéncia torna-se uma condicdo para a
sobrevivéncia da organizacao hospitalar.

Junto com a escassez de recursos, outro fator complicador para a gestdo das
organizacbes do setor de salude, e em especial para a gestdo hospitalar, € a complexidade
dessas instituicBes. As unidades hospitalares prestam servicos diversos, como diagndstico,
prevencdo, tratamento, internacdo, educacdo e pesquisa (Silva, Costa, Abbas, & Galdamez,
2017).

Corroborando a visdo de Silva et al. (2017), Miranda, Carvalho, Martins e Faria
(2007) destacam a heterogeneidade dos “produtos” ofertados pelas organizac¢Ges hospitalares,
sobretudo universitarias e de ensino, que além de ofertar servicos de saude a populacédo, sdo
também responsaveis pela formacao préatica dos futuros profissionais de salde.

Lobo, Lins, Silva e Fiszman (2010) evidenciaram como sendo um desdobramento da
complexidade dos hospitais universitarios a existéncia de multiplas dimensdes dentro de cada
uma dessas organizagfes. A citada obra identifica as seguintes dimensdes: assisténcia, ensino
e pesquisa.

Ao avaliar a integracdo das trés citadas dimensdes, Araujo e Leta (2014) identificaram
que, na visdo dos gestores dos hospitais universitarios federais, ali prevalece o bindmio
ensino-assisténcia, em detrimento da pesquisa. Contudo, para a maioria dos gestores
entrevistados pelos citados autores, a assisténcia (e ndo o ensino) foi evidenciada como a
dimens&o de maior peso.

www.congressousp.fipecafi.org



XX
©| | .:) |_—\| XX USP International Conference in Accounting

"Accounting as a Governance mechanism”
Sdo Paulo, 29 a 31 de Julho de 2020

No que tange a dimensdo assisténcia, foco da presente investigacdo, os hospitais
universitarios federais sdo encarregados da oferta de servicos aos usuérios em regime de
internacdo, mediante acdes que abrangem a promocdo da saude, a prevencdo de agravos, o
diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo (Lobo, Rodrigues, André, Azeredo, & Lins, 2016).
Desde a criacdo da EBSERH em 2011 (Lei n. 12.550, 2011), os hospitais universitarios
federais vém passando por uma reformulacdo no seu modelo de gestdo. Ao analisar o
processo de implementacdo da EBSERH, Borges, Barcelos e Rodrigues (2018) identificaram
a empresa como um paradigma de gestdo para o setor publico. Nesse modelo de gestdo
empresarial, verifica-se uma acentuada pressdo por eficiéncia, sendo o Estado visto como
mais um agente da esfera econdmica, historicamente considerado ineficiente e pouco
produtivo.

Bonacim e Aradjo (2010) observam que nos hospitais em geral o quadro de
funcionarios é financiado pelos seus instituidores, sendo, no caso dos hospitais universitarios
federais, o Ministério da Educacdo. Entretanto, o financiamento limitado as despesas de
pessoal mostra-se insubsistente. Nesse contexto, o reembolso feito pelo SUS, com base em
uma tabela que define um preco para cada procedimento, ou a obtengdo de receitas proprias
revestem-se de grande importancia para garantir o seu regular funcionamento.

Dada a relevancia da eficiéncia da gestdo dos hospitais universitarios federais, propde-
se 0 seguinte questionamento: Qual o nivel de eficiéncia do atendimento assistencial nos
hospitais universitarios geridos pela EBSERH? Assim sendo, este estudo tem como objetivo
geral avaliar a eficiéncia do atendimento assistencial nos hospitais universitarios geridos pela
EBSERH. Ademais, foram formulados os seguintes objetivos especificos: (i) verificar a
correlacdo entre os niveis de eficiéncia dos hospitais universitarios e as respectivas fontes de
financiamento do seu custeio; e (ii) averiguar se ha diferenca significativa entre os niveis de
eficiéncia do atendimento assistencial nos hospitais universitarios federais, considerando-se
0S respectivos portes.

Como exposto, a eficiéncia é uma questdo relevante para as organizagdes hospitalares.
Entretanto, apesar de a DEA fornecer informacdes sobre a eficiéncia técnica em hospitais, de
maneira oposta ao que ocorre na literatura estrangeira, no Brasil ndo ha disponibilidade de
muitos estudos que facam uso dessa ferramenta (Silva, Moretti, & Schuster, 2016).

No ambito estrangeiro, Kohl, Schoenfelder, Fiigener e Brunner (2019) procederam a uma
revisdo das publicacbes que fizeram uso da DEA. O estudo em questdo revisou 262
publicacdes que utilizaram a ferramenta para analise de dados no setor de satde, com énfase
em hospitais. Os autores constataram que a relevancia do assunto ndo se deve apenas a
quantidade de estudos, ja que também se identificou um nimero crescente de publicacdes.

Alguns estudos nacionais que fizeram uso da DEA para avaliar a eficiéncia nos
hospitais universitarios brasileiros (Aradjo & Leta, 2014; Lins, Lobo, Silva, Fiszman, &
Ribeiro, 2007; Lobo, Silva, Lins, & Fiszman, 2009; Lobo et al., 2010, 2016; Lobo, Silva,
Lins, Fiszman, & Bloch, 2011; Peixoto, 2016). Vale destacar que a pesquisa de Lobo et al.
(2009) representou uma importante contribuicdo para o estudo da eficiéncia nos hospitais
universitarios federais brasileiros ao utilizar a DEA para verificar a eficiéncia nas dimensoes
assisténcia e ensino, reconhecendo a importancia de se verificar a eficiéncia de forma
segregada, ja que diferentes variaveis sdo consideradas no calculo da eficiéncia de cada
dimensao.

Com o advento da EBSERH em 2011, a dimensdo assisténcia dos hospitais
universitarios ganhou relevancia, ja que ap6s a mudanca no modelo de gestao “os servigos
assistenciais prestados por essas instituicfes a sociedade e sua capacidade de trabalho sdo
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criteriosamente redimensionados para atender as necessidades loco regionais e melhorar a
sustentabilidade econdmico-financeira desses hospitais” (Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares [EBSERH], n.d.b).

Mais recentemente, Martini, Machado, Menezes e Souza (2019) avaliaram a eficiéncia
com enfoque especifico no aspecto financeiro. Na conclusdo da pesquisa 0Ss autores
recomendaram a realizacdo de novos estudos utilizando a DEA para avaliar outras dimensoes,
como a assisténcia, inserindo-se novas variaveis no modelo. Sugere-se ainda como objeto de
pesquisas futuras a avaliacdo da eficiéncia dos hospitais universitarios sob o impacto da
adesdo a EBSERH (Martini et al., 2019; Peixoto, 2016).

Ante 0 exposto, observa-se uma lacuna que se pretende suprir com o presente estudo,
ja que se fara uso da DEA, ainda pouco utilizada no ambito nacional para avaliagdo de
hospitais universitarios da rede EBSERH, com insercdo de variaveis relevantes, a exemplo da
taxa de ocupacdo hospitalar, procurando-se identificar a correlacdo entre 0s niveis de
eficiéncia no atendimento assistencial e as respectivas fontes de financiamento de custeio.

Em linhas gerais, os principais resultados deste estudo indicam que a maioria dos
hospitais universitarios classificados como eficientes fica na Regido Nordeste, e que a taxa de
mortalidade foi a variavel do modelo que apresentou maior potencial de melhoria. Em relacao
aos resultados especificos, ndo foi observada nenhuma correlagéo entre o indice de eficiéncia
e as fontes de financiamento de custeio, corroborando Oliveira (2016), sequndo o qual ndo €
possivel afirmar que os hospitais eficientes apresentavam melhores resultados econémico-
financeiros. Ademais, identificou-se uma diferenca estatisticamente significante entre os
niveis de eficiéncia dos hospitais de diferentes portes, sendo os de pequeno porte e 0s de porte
especial aqueles com melhores desempenhos.

2 Referencial teorico
2.1 Eficiéncia na administracéo publica e no setor de saude

O principio da eficiéncia foi legalmente inserido na administracdo publica por meio da
Emenda Constitucional n. 19, de 4 de junho de 1998 (Emenda Constitucional n. 19, 1998),
por meio do qual buscou-se a implementagdo de um novo modelo de gestdo que tivesse como
foco aprimorar a aplicacdo de recursos escassos em busca de melhores resultados técnicos e
operacionais, sem perder de vista a qualidade dos servigos ofertados.

Os primeiros estudos a discutir a eficiéncia na combinacdo dos fatores de producao
foram desenvolvidos por Farrell (1957). No tocante a discussdo sobre a eficiéncia na
producdo, esse autor foi pioneiro em destacar a importancia de se medir a eficiéncia de uma
indUstria e de se identificar até que ponto uma determinada inddstria pode aumentar a sua
producdo simplesmente aumentando sua eficiéncia, ou seja, sem consumir mais recursos.

Farrell (1957) inspirou o artigo seminal de Charnes, Cooper e Rhodes (1978), que
introduziu a Analise por Envoltoéria de Dados (DEA, do inglés Data Envelopment Analysis),
conhecida inicialmente como modelo CCR, em alusdo aos seus idealizadores. Esse modelo
inicial foi concebido para uma anélise de retornos constantes de escala (Constant Returns to
Scale — CRS). O modelo CCR é utilizado para analise de casos em que se tem uma
proporcionalidade entre insumos (inputs) e produtos (outputs) (Pefia, 2008; Sousa & Ramos,
1999).

Como uma evolucdo do modelo CCR, Banker, Charnes e Cooper (1984) propuseram
um modelo de DEA que passou a considerar retornos variaveis de escala (Variable Returns to
Scale — VRS), sendo conhecido como DEA-BCC.
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No contexto da administracdo publica, a DEA foi apresentada por Pefia (2008) como
uma poderosa ferramenta para avaliar a eficiéncia técnica de unidades produtivas que usam
insumos para geracdo de bens e servicos. Segundo o autor, a utilizacdo da DEA é
recomendada para pesquisas de eficiéncia na administracdo publica, ja que tem sido aplicada
de forma exitosa no estudo da eficiéncia de organizagdes publicas como escolas,
universidades e estabelecimentos de saude (hospitais e clinicas) (Pefia, 2008).

A busca por eficiéncia no setor de salde é pertinente, ja que os prestadores devem ser
eficientes tanto no controle de custos quanto na qualidade dos servicos ofertados. No caso dos
servigos publicos de salde, faz-se necessario buscar sua maximiza¢do como premissa para
utilizacdo dos recursos publicos ou a minimizacdo da utilizacdo de recursos, mantidos 0s
resultados predefinidos (Cesconetto, Lapa, & Calvo, 2008).

Considerados relevantes componentes do setor de saude, os hospitais constituem o
principal fator de custos para os sistemas de salde em todo o mundo, e enfrentam uma
pressdo crescente para melhorar sua eficiéncia. Entretanto, estimar a eficiéncia hospitalar néo
é tarefa simples. Dentre varias ferramentas, a DEA ganha destaque na avaliacdo da eficiéncia
das organizacGes prestadoras de servicos de satde (Kohl et al., 2019).

Vale destacar o estudo realizado por Espejo, Portulhak e Martins (2015), que
investigaram as praticas de controle gerencial utilizadas pelos hospitais universitarios
federais, averiguando o porte como um fator explicativo do grau de adocdo de tais praticas.
Concluiram que o desenvolvimento do controle gerencial foi mais avancado em hospitais de
grande porte.

Devido a relevancia de sua atuacdo, os hospitais universitarios federais tém sido
objeto de estudos voltados para compreender aspectos de sua gestdo. Segundo Borges et al.
(2018), a criagdo da EBSERH em 2011 projetou a adocdo de um modelo de gestdo
empresarial nos hospitais universitarios federais.

2.2 A EBSERH e a qualidade da assisténcia nos hospitais universitarios federais

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, “os hospitais universitarios sao
centros de formacao de recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia para a area de
saude” (Conselho Federal de Medicina [CFM], 2019). O CFM destaca também que por meio
da oferta de servicos a populacdo, os hospitais universitarios fazem o aprimoramento
permanente do atendimento e elaboram protocolos técnicos para diversas patologias.

Os hospitais universitarios federais exercem um relevante papel no setor de saude, ao
atuar concomitantemente como importantes centros de formacéo de recursos humanos na area
de saude, apoiando as atividades de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas pelas
universidades federais brasileiras (EBSERH, n.d.c). Além da dimensdo ensino, os hospitais
universitarios também exercem papel de relevancia na dimensdo assisténcia.

A partir de 2004, a implementacdo da Politica de Restruturagdo dos Hospitais de
Ensino deu inicio a uma integragcdo mais orgénica das dimensdes ensino e assisténcia. Nesse
periodo iniciou-se um processo de certificacdo dos hospitais universitarios e de ensino, por
meio de visitas bianuais de representantes do MEC e do Ministério da Saude (MS). Por meio
dessas visitas, passou-se a se verificar quesitos relacionados a integracdo docente-assistencial,
integracdo ao SUS e qualidade de gestdo (Lobo et al., 2010).

De acordo com a EBSERH (n.d.b), a rede de hospitais universitarios federais retine 50
hospitais, vinculados a 35 universidades federais, presentes nas cinco regides brasileiras. Na
esfera da assisténcia a salde, esses hospitais sdo centros de referéncia de média e alta
complexidade para o SUS. Dos 50 hospitais universitarios, 40 possuem contrato com a
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EBSERH, o que demonstra a abrangéncia da atuacdo do novo modelo de gestdo inaugurado
com a criagdo da empresa.
A criacdo da EBSERH foi autorizada pela Lei n. 12.550, de 15 de dezembro de 2011

(Lei n. 12.550, 2011), tendo como finalidade:
a prestacéo de servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de
apoio diagnostico e terapéutico a comunidade, assim como a prestacdo as
instituicGes publicas federais de ensino ou instituicbes congéneres de servicos de
apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacdo de
pessoas no campo da saude publica, observada, nos termos do art. 207 da
Constituicdo Federal, a autonomia universitaria.

Diante do contexto de implantagdo da EBSERH, um importante aspecto da dimenséo
assisténcia € o aparente confronto entre dois modelos de gestdo. A EBSERH trouxe um
modelo de gestdo mais alinhado a uma légica gerencial propria de empresa privada. Esse
alinhamento gerencial com a administracdo privada pode gerar um confronto com principios
propostos pela gestdo do SUS, dentre eles a integralidade da assisténcia (Borges et al., 2018).

Espejo et al. (2015) reiteram a relevancia da atuacdo dos hospitais universitarios
federais por meio do SUS, e ressaltam a importancia do desenvolvimento de pesquisas sobre
praticas de controle gerencial nos citados estabelecimentos, devido ao seu relevante papel
para 0 SUS, sobretudo na realizacdo de procedimentos de média e alta complexidade.
Também merece destague a atuacdo dessas organizacdes na formacao de profissionais na area
de saude, conforme estipula a lei que autorizou a criacdo da EBSERH.

2.3 Estudos correlatos

A revisdo da literatura nacional possibilitou identificar alguns estudos que fizeram uso
da DEA para verificar a eficiéncia nos hospitais universitarios federais brasileiros.

Lins et al. (2007) foram pioneiros ao demonstrar a viabilidade de utilizacdo da DEA,
ao verificar a eficiéncia de 31 hospitais universitarios federais. Para tanto, utilizaram variaveis
relacionadas a dimensdo assisténcia e varidveis ligadas as dimens@es ensino e pesquisa, como,
por exemplo, o nimero de estudantes de pds-graduacdo e o nimero de programas de pos-
graduacdo em medicina. Os autores calcularam o nivel de eficiéncia para cada uma das trés
dimensGes, concluindo que na dimensao assisténcia 17 hospitais revelaram-se eficientes.

Com o objetivo de avaliar o impacto da reforma de financiamento na produtividade,
Lobo et al. (2009), mediante aplicacdo da DEA, construiram fronteiras de eficiéncia. Para
identificar as mudangas de desempenho decorrentes da reforma de financiamento, os autores
calcularam o indice de Malmquist para identificar mudancas de desempenho ao longo do
quadriénio 2003-2006. Concluiu-se que a reforma de financiamento possibilitou o
desenvolvimento de melhorias gerenciais, ponderando-se, porém, que seria necessaria uma
observacdo por um periodo maior. De maneira complementar, os resultados indicam que uma
das principais razdes para a reforma do modelo de financiamento foi a necessidade de reduzir
as ineficiéncias de atencdo de saude prestada pelos hospitais de ensino (Lobo et al., 2009).

Seguindo abordagem semelhante, Lobo et al. (2010) avaliaram o desempenho e a
integracdo das dimensdes assisténcia e ensino nos hospitais universitarios federais, por meio
da aplicacdo da DEA em rede (network DEA), sinalizando para a importancia da inclusdo da
dimensdo qualidade na avaliacdo da eficiéncia dos hospitais.

Lobo et al. (2016) também utilizaram a variacdo da DEA em rede. Essa variacdo
considera variaveis de ligacdo que pertencem a mais de uma dimensdo. Tais variaveis sao
utilizadas para analisar o deslocamento da fronteira de eficiéncia entre dois periodos, no caso
do estudo, 2010 e 2013.
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Na revisdo da literatura foram ainda identificados alguns estudos sobre a eficiéncia nos
hospitais universitarios considerando mais de uma dimensdo (assisténcia, ensino e pesquisa)
ou somente em relacdo ao aspecto financeiro (Martini et al., 2019). Martini et al. (2019)
avaliaram o0s hospitais universitarios utilizando uma amostra censitéria, abrangendo o
quinguénio 2013-2017. Esse estudo contemplou somente o aspecto financeiro, utilizando-se
variaveis como recursos financeiros totais e valores do faturamento dos servicos ofertados no
ambito do SUS. Os resultados indicaram que os hospitais universitarios da UFJF e da UFMA,
0 HUWC, da UFC, e o HESFA, da UFRJ foram considerados eficientes em todo o periodo
considerado.

Em sua tese de doutorado, Peixoto (2016) também fez uso da DEA para avaliar 0s
hospitais universitarios federais. Com base nos dados de 2014, a autora definiu as variaveis
com foco na producdo de residentes nas diversas especialidades médicas, sendo essa a
variavel utilizada como output no estudo.

O presente estudo diferencia-se dos anteriores, portanto, por direcionar o foco para a
dimensdo assisténcia e por utilizar indicadores de gestdo e informacgdes orcamentarias
concernentes ao atendimento assistencial dos hospitais universitarios federais, que retratam o
desempenho também sob outros aspectos relevantes, como a qualidade, alinhado as
recomendacdes de Lobo et al. (2010). Ademais, este estudo inova ao analisar o
relacionamento entre a eficiéncia do atendimento assistencial e as fontes de financiamento do
custeio dos hospitais universitarios geridos pela EBSERH, por meio da proporc¢éo das receitas
préprias e do SUS, em relacdo ao valor das despesas empenhadas (EBSERH, n.d.a), variavel
essa que até o momento ndo foi aplicada em outros estudos.

3 Metodologia

No que tange ao enquadramento metodoldgico, o presente estudo possui natureza
guantitativa. Quanto aos objetivos, classifica-se como descritivo, no qual se fez uso da analise
documental ao se proceder a coleta de dados nos websites da EBSERH e do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS).

Utilizaram-se como base de dados indicadores de gestdo e informacdes orcamentarias,
divulgados por meio dos painéis de monitoramento disponibilizados pela EBSERH. Esses
painéis fazem parte de uma iniciativa de transparéncia adotada pela instituicdo, que faz uso de
uma solucdo de B.I. (Business Intelligence), para divulgar uma gama de informacdes acerca
da execucdo orcamentaria e indicadores financeiros, operacionais, de qualidade e outros
(EBSERH, n.d.a). Também foram extraidos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salde (CNES) e do tabulador de dados TABNET, mantidos pelo DATASUS (Ministério
da Saude, n.d.). A Figura 2 detalha as varidveis (inputs e outputs) utilizadas na DEA do
estudo, indicando a fonte de dados e as referéncias de cada uma delas.

A coleta ocorreu em dezembro de 2019, sendo utilizados os dados referentes ao
exercicio de 2018, por ser, no periodo da coleta, 0 mais recente com dados completos. No
periodo da coleta o painel de indicadores da EBSERH apresentou dados incompletos para 0s
indicadores referentes ao exercicio de 2017, ano inicial de divulgagédo dos dados.

A amostra utilizada na pesquisa é censitaria, ou seja, considerou todos os 40 hospitais
universitarios federais que possuiam contrato com a EBSERH em 2018. A Figura 1 apresenta
as DMUs (Decision Making Units) utilizadas no estudo, distribuidas por estado.

N° de . . L .
Hospital Universitario Localizagéo

ordem

1 Hospital Universitério de Brasilia (HUB-UnB) Distrito Federal
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2 Hospital das Clinicas da UFG (HC-UFG) Goias

3 Hospital Universitario Julio Miller (HUIM-UFMT) Mato Grosso

4 Hospital Universitario da UFGD (HU-UFGD) Mato Grosso do Sul
5 Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP-UFMS) Mato Grosso do Sul
6 Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA-UFAL) Alagoas

7 Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES-UFBA) Bahia

8 Maternidade Climério de Oliveira (MCO-UFBA) Bahia

9 Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC-UFC) Ceara

10 Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC-UFC) Ceara

11 Hospital Universitario da UFMA (HU-UFMA) Maranhdo

12 Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW-UFPB) Paraiba

13 Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC-UFCG) Paraiba

14 Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB-UFCG) Paraiba

15 Hospital das Clinicas da UFPE (HC-UFPE) Pernambuco

16 Hospital Universitario da UNIVASF (HU-UNIVASF) Pernambuco

17 Hospital Universitario da UFPI (HU-UFPI) Piaui

18 Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB-UFRN) Rio Grande do Norte
19 Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL-UFRN) Rio Grande do Norte
20 Maternidade Escola Januério Cicco (MEJC-UFRN) Rio Grande do Norte
21 Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS) Sergipe

22 Hospital Universitario de Sergipe (HUS-UFS) Sergipe

23 Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV-UFAM) Amazonas

24 Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB-UFPA) Pard

25 Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS-UFPA) Pard

26 Hospital de Doencas Tropicais (HDT-UFT) Tocantins

27 Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM-UFES) Espirito Santo

28 Hospital das Clinicas da UFMG (HC-UFMG) Minas Gerais

29 Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU-UFU) Minas Gerais

30 Hospital de Clinicas da UFTM (HCU-UFTM) Minas Gerais

31 Hospital Universitario de Juiz de Fora (HUJF-UFJF) Minas Gerais

32 Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG-UNIRIO) Rio de Janeiro

33 Hospital Universitario Antdnio Pedro (HUAP-UFF) Rio de Janeiro

34 Ugsépclztzl\lR)Umversnano Professor Horéacio Carlos Panepucci (HUPHCP- S0 Paulo

35 Complexo Hospital de Clinicas (CHC-UFPR) Parana

36 Maternidade Victor Ferreira do Amaral (MVFA-UFPR) Parana

37 Hospital Escola da UFPEL (HE-UFPEL) Rio Grande do Sul
38 Hospital Universitério de Santa Maria (HUSM-UFSM) Rio Grande do Sul
39 Eﬁg)(iat?l Universitario Doutor Miguel Riet Correa Jinior (HUDMRCJ- Rio Grande do Sul
40 Ugsspci:t)al Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HUPPEST- Santa Catarina

Fonte: EBSERH (n.d.a).
Figura 1. Relacdo de DMUs

A DEA tem sido utilizada para analisar o desempenho de DMUs que utilizam o0s
mesmos tipos de insumo (inputs) para produzir 0s mesmos bens e/ou servicos (outputs). Os

hospitais universitarios, portanto, podem ser enquadrados no conceito de DMU, como
demonstrado por Lins et al. (2007).

De acordo com Mello et al. (2005), para aplicacdo da DEA, faz-se necessaria a

implementacdo de trés etapas. A primeira delas consiste em selecionar e definir as DMUs, no
caso do estudo os hospitais universitarios geridos pela EBSERH. A segunda etapa

compreende a selecdo das varidveis utilizadas na DEA. A selecdo das varidveis adotadas na
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pesquisa considerou sua adocdo em estudos anteriores da area (Figura 2), sendo os dados
referentes a 2018. A terceira etapa € a sele¢do e aplicacdo do modelo. Nesta pesquisa optou-se
por utilizar o modelo DEA-BCC, com orientacdo para outputs, de Banker et al. (1984), que
considera retornos varidveis de escala.

As variaveis elencadas na Figura 2 foram utilizadas para o célculo da eficiéncia do
atendimento assistencial de cada hospital universitario, com suporte do software Frontier
Analyst 4. No processamento da DEA, foi adotado o modelo DEA-BCC, com orientacdo para
outputs, ja que se pretende, a partir dos mesmos niveis de insumos, a obtengdo dos melhores
resultados.

Inputs Descricéo Fonte Referéncia
Cesconetto et al. (2008)
Kirigia, Emrouznejad, Sambo, Munguti

NLeitos | Numero total de leitos CNES-DATASUS e Liambila (2004)
Tonelotto, Crozatti, Moraes e Righetto
(2019)

Silva et al. (2017)

'TGastos| Valor total das despesas empenhadas | EBSERH Tonelotto et al. (2019)

Outputs Descricao Fonte Referéncia
Lins et al. (2007)
Inter Total de internaces TABNET-DATASUS | Lobo et al. (2010)
Lobo et al. (2011)
TXOcup | Taxa de ocupacdo média EBSERH Cesconetto et al. (2008)
IPerm | Inverso da taxa de permanéncia TABNET-DATASUS | Souza, Nishijima e Rocha (2010)

Tonelotto et al. (2019)

Imort | Inverso da taxa de mortalidade média| TABNET-DATASUS Souza et al. (2010)

Fonte: Elaborada pelos autores.
Figura 2. Variaveis utilizadas no estudo

Com o intuito de se agrupar as DMUs por nivel de eficiéncia, na sequéncia foi
realizada uma analise de clusters, ou andlise de agrupamentos, que constitui um método
empirico e objetivo para realizar uma das tarefas mais naturais dos seres humanos —
classificacdo (Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2009). Assim, por meio dessa técnica
procurou-se promover o agrupamento dos hospitais universitarios adotando como base o nivel
de eficiéncia calculado por meio da DEA, sendo possivel a formacdo de quatro grupos:
eficiéncia baixa, eficiéncia média baixa, eficiéncia média alta e eficiéncia alta.

A partir desse ponto, realizou-se o teste de correlacdo de Spearman, que considerou o
nivel de eficiéncia e a porcentagem de participacdo de receitas proprias e do SUS no custeio
dos hospitais universitarios, com dados de 2018. Essa porcentagem é disponibilizada pela
EBSERH, e se refere a proporcdo das receitas proprias e do SUS em relacdo ao valor das
despesas empenhadas, exceto os recursos de custeio relacionados ao pagamento da folha de
pessoal, sentencas e bolsas de residéncias multiprofissionais (EBSERH, n.d.a).

No mesmo sentido, para atendimento do segundo objetivo especifico — averiguar se ha
diferencga significativa no nivel de eficiéncia do atendimento assistencial, considerando o
porte dos hospitais universitarios —, adotou-se o teste de diferencas entre medias néo
paramétrico de Kruskal-Wallis. Esse teste é aplicado para testar se k amostras (k > 2) séo
provenientes da mesma populacdo. Cabe mencionar que antes da aplicacdo do teste nao
paramétrico foi realizado o teste de normalidade, segundo o qual os dados ndo apresentam
distribuicdo normal (p-valor inferior ao nivel de significancia de 5%).

www.congressousp.fipecafi.org


https://link.springer.com/article/10.1023/B:JOMS.0000023298.31972.c9#auth-2
https://link.springer.com/article/10.1023/B:JOMS.0000023298.31972.c9#auth-3
https://link.springer.com/article/10.1023/B:JOMS.0000023298.31972.c9#auth-4
https://link.springer.com/article/10.1023/B:JOMS.0000023298.31972.c9#auth-5

XX
©| | .:) |_—\| XX USP International Conference in Accounting

"Accounting as a Governance mechanism”
Sdo Paulo, 29 a 31 de Julho de 2020

4 Resultados

Preliminarmente foi realizada uma andlise descritiva das varidveis. Esse tipo de anélise
possibilita uma melhor compreensdo do comportamento dos dados, identificando-se
tendéncias, variabilidade e valores atipicos (Favero, Belfiore, Silva, & Chan, 2009). A Tabela
1 apresenta a estatistica descritiva de cada variavel utilizada na DEA.

Tabela 1
Estatistica descritiva das variaveis do estudo

Variavel Minimo Maximo Média Desvio-padréo Coeficiente de variacdo (%)
Nleitos 31 653 222 142 63,84
TGastos (R$)  5.525.008,00 489.363.741,00156.756.834,00 127.041.330,00 81,04
Inter 279 22.193 8.271 5.437 65,74
TxOcup 19 140 70,15 21,52 30,67
Perm 1 18 6,97 2,51 35,98
Mort 0 14 3,69 2,89 78,26

Legenda: NLeitos: Numero total de leitos, TGastos: Valor total das despesas empenhadas; Inter; Total de
internagdes; TxOcup: Taxa de ocupagdo média; Perm: Taxa de permanéncia; Mort: Taxa de mortalidade média.
Fonte: Elaborada pelos autores.

O Ministério da Saude (1977) classificou os hospitais de acordo com 0s respectivos
portes, adotando como base o0 numero de leitos. Considerando-se essa classificacdo, a rede de
hospitais universitarios que possuem contrato com a EBSERH compde-se de unidades de
portes heterogéneos, como pode ser constatado na Tabela 1. Segundo os parametros do
Ministério da Saude (1977), entre as 40 DMUs da amostra, ha hospitais de pequeno porte (até
50 leitos), médio porte (51 a 150 leitos), grande porte (151 a 500 leitos) e de porte especial
(acima de 500 leitos). O numero de leitos varia de 31, no caso do HUBFS-UFPA, a 653, caso
do CHC-UFPR.

O total de gastos corresponde ao valor das despesas empenhadas pelos hospitais
universitarios durante o exercicio de 2018, variando de R$ 5.525.008,00 (HUJB-UFCG) a R$
489.363.741,00 (HCU-UFU).

Os valores maximo e minimo dos gastos dos hospitais universitarios em 2018
reforcam a heterogeneidade dos dados utilizados na DEA, o que também ¢é evidenciado pelo
confronto entre os valores extremos das outras variaveis. Na Tabela 1, observa-se, portanto,
que as variaveis utilizadas na DEA apresentam dados heterogéneos, sendo o total de gastos,
que representa o valor das despesas empenhadas, a varidvel com maior coeficiente de
variacao.

Outra variavel que apresenta um alto coeficiente de variacdo é a taxa de mortalidade.
Chama a atencdo o fato de que os dois hospitais que apresentam a maior e a menor taxa de
mortalidade sdo ambos vinculados a UFPA. Enquanto o HUBFS apresentou a menor taxa de
mortalidade da amostra em 2018 (nula, no caso), o CHUJBB assinalou a maior (14%). Vale
destacar que a taxa de mortalidade é obtida pelo quociente entre 0 numero de Obitos de
pacientes com mais de 24h de internacdo e o numero de saidas no periodo, multiplicando-se o
resultado por 100. A variavel monitora a qualidade do atendimento assistencial objetivando o
planejamento de a¢Bes que contribuam para uma maior efetividade e eficiéncia do cuidado
com a saude (EBSERH, n.d.a).

A Tabela 2 apresenta o resultado do céalculo da eficiéncia de cada DMU, realizado por
meio da DEA, e respectiva classificacdo no ranking de eficiéncia.
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Tabela 2
Eficiéncia dos hospitais da amostra
Ranking DMU Nivel de eficiéncia Ranking DMU Nivel de eficiéncia
1° HU-UNIVASF 100,00 21° HC-UFPE 84,52
1° CHC-UFPR 100,00 22° HDT-UFT 82,46
1° HCU-UFU 100,00 23° HUB-UNnB 75,93
1° HUAB-UFRN 100,00 24° HUPHCP-UFSCAR 74,87
1° HUBFS-UFPA 100,00 25° HUWC-UFC 73,50
1° HUJB-UFCG 100,00 26° HULW-UFPB 69,38
1° HU-UFMA 100,00 27° HUPES-UFBA 66,49
1° MEAC-UFC 100,00 28° MCO-UFBA 64,11
1° MEJC-UFRN 100,00 29° HE-UFPEL 62,64
1° MVFA-UFPR 100,00 30° HU-UFPI 61,87
11° HCU-UFTM 99,25 31° HUJF-UFJF 59,58
12° HUMAP-UFMS 98,19 32° HUPAA-UFAL 59,55
13° HC-UFMG 96,31 33° HUIJM-UFMT 59,30
14° HU-UFGD 91,96 34° HUDMRCIJ-FURG 57,64
15° HUSM-UFSM 90,61 35° HUAC-UFCG 57,31
16° HC-UFG 90,30 36° HUGG-UNIRIO 56,32
17° HUCAM-UFES 88,73 37° HUAP-UFF 55,00
18° HUPPEST-UFSC 86,24 38° HUGV-UFAM 51,44
19° HUL-UFS 86,16 39° HUS-UFS 50,94
20° HUOL-UFRN 85,39 4Q° HUJBB-UFPA 36,85

Fonte: Elaborada pelos autores.

De acordo com a Tabela 2, o calculo apontou que 10 hospitais universitarios
alcancaram a fronteira de eficiéncia. Dentre as DMUSs eficientes, estdo presentes seis hospitais
da Regido Nordeste; dois da Regido Sul, ambos vinculados a UFPR; um da Regido Sudeste e
um da Regido Norte, no caso o HUBFS-UFPA, cuja posi¢ao provavelmente se deve ao fato
de apresentar a menor taxa de mortalidade da amostra, como ja antes observado.

Martini et al. (2019) avaliaram a eficiéncia dos hospitais universitarios no aspecto
financeiro no exercicio de 2017. ldentificaram que 21 dos 48 hospitais analisados atingiram a
fronteira de eficiéncia. Dos 10 hospitais que atingiram a eficiéncia de 100% no presente
estudo, sete também foram apontados como eficientes por Martini et al. (2019): CHC-UFPR,
HCU-UFU, HU-UFMA, HUAB-UFRN, HUBFS-UFPA, MEJC-UFRN e MVFA-UFPR.

Pode-se conjecturar que os hospitais universitarios classificados como eficientes na
dimensdo assisténcia e no aspecto financeiro podem ser considerados como referéncias de
bom desempenho, tomando-se por base os resultados das duas pesquisas. Ha que se fazer
uma ressalva em relacdo ao fato de as duas pesquisas terem utilizado dados de exercicios
diferentes (2017 e 2018) e amostras ligeiramente divergentes no que se refere as DMUs
analisadas.

Dois hospitais que atingiram a fronteira de eficiéncia também foram apontados como
eficientes por Lobo et al. (2016), que utilizaram dados referentes aos exercicios do quadriénio
2010-2013, e calcularam a eficiéncia para as dimensdes assisténcia, ensino e pesquisa. O
HCU-UFU e o HU-UFMA atingiram a fronteira de eficiéncia no mencionado estudo tanto na
dimensao assisténcia como no escore total, que considerou as trés citadas dimensdes.

O HCU-UFU, além de ter sido classificado como eficiente neste estudo e por Lobo et
al. (2016) e Martini et al. (2019), também atingiu a fronteira de eficiéncia em outros estudos,
como os de Lins et al. (2007) e Lobo et al. (2009), no que tange a dimensao assisténcia. Por

11
www.congressousp.fipecafi.org



XX
©| | .:) |_—\| XX USP International Conference in Accounting

"Accounting as a Governance mechanism”
Sdo Paulo, 29 a 31 de Julho de 2020

ter sido identificado como eficiente em estudos que utilizaram dados de diferentes periodos,
bem como varidveis distintas, 0 HCU-UFU se destaca dos demais, podendo ser apontado
como referéncia para outros hospitais universitarios. Nesse ponto, cabe ressaltar que o0 HCU-
UFU registra o maior volume de despesas empenhadas.

Dentre as DMUs eficientes, constam hospitais de grande porte, a exemplo do HCU-
UFU, que possui 506 leitos, e do CHC-UFPR, que, com 653 leitos, € o maior da amostra; e
hospitais de pequeno porte, como 0 HUBFS-UFPA, que registrou 0 menor volume de gastos
em 2018.

Dentre os cinco hospitais universitarios com os menores niveis de eficiéncia, dois
deles ficam no Rio de Janeiro (HUAP-UFF e HUGG-UNIRIO), valendo notar que o estudo
abrangeu apenas os hospitais geridos pela EBSERH. Embora os demais hospitais
universitarios do Rio de Janeiro ndo tenham sido avaliados, em funcéo do critério adotado na
selecdo da amostra, o baixo nivel de eficiéncia das duas citadas unidades desperta para a
necessidade de maior atencdo em relacdo a qualidade do seu atendimento assistencial.

O HUL-UFS também apresentou um baixo nivel de eficiéncia. Dentre as unidades
que apresentaram o0s mais baixos niveis de eficiéncia, esse possui 0 menor porte, com apenas
78 leitos e gasto total de R$ 18.358.608,77 em 2018. Uma unidade apontada como referéncia
para essa DMU, por ter porte semelhante, foi o HUAB-UFRN (63 leitos e gastos de R$
11.797.036,74), que, apesar disso, atingiu a fronteira de eficiéncia. A diferenca entre 0s
desempenhos das duas unidades deve-se, principalmente, a taxa de mortalidade. Enquanto em
2018 0 HUL-UFS assinalou 12,54, o HUAB-UFRN assinalou 0,24.

O HUJBB-UFPA foi a DMU com pior desempenho. Vale destacar que os valores
méaximos de tempo médio de permanéncia hospitalar (IPerm) e taxa de mortalidade (Mort),
mostrados na Tabela 1, sdo desse hospital universitario, o que explica o fato de ele ter
apresentado o mais baixo nivel de eficiéncia dentre todas as unidades avaliadas.

Em Martini et al. (2019) sobre a eficiéncia com enfoque no aspecto financeiro, analise
do periodo 2013-2017 e do exercicio de 2017, isoladamente, o HUJBB-UFPA também figura
em uma das Ultimas posices no que tange ao nivel de eficiéncia.

Além de calcular a eficiéncia das DMUs, a DEA possibilita identificar os seus
potenciais de melhoria, ou seja, as alteracdes que precisam ser implementadas para que as
unidades classificadas como ineficientes possam atingir a fronteira de eficiéncia. A Tabela 3
mostra, em porcentagens, os potenciais de melhoria de toda a amostra.

Tabela 3
Potenciais de melhoria das DMUs
Variavel Potencial de melhoria (%)

Nleitos (1) -0,33

TGastos (1) -0,92

Inter (O) 5,94

TxOcup (O) 2,13

IPerm (O) 2,95

IMort (O) 87,73

Legenda: NLeitos: Numero total de leitos; TGastos: Valor total das despesas empenhadas; Inter: Total de
internacdes; TxOcup: Taxa de ocupagdo média; IPerm: Inverso da taxa de permanéncia; IMort: Inverso da taxa
de mortalidade média; (1) Inputs ou entradas; (O) Outputs ou saidas.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Como pode ser observado na Tabela 3, nas DMUSs ineficientes a taxa de mortalidade é
a varidvel que merece mais atengdo, sendo necessaria uma reducdo de 87,73% para que todo o
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grupo passe a ser eficiente. As demais variaveis da DEA ndo apresentaram potenciais de
melhoria em valores relevantes.

Na sequéncia, agruparam-se 0s hospitais universitarios a partir da eficiéncia calculada
por meio da DEA (Tabela 2). Para tanto, e com base na andlise de clusters, foi possivel
identificar quatro grupos com diferentes niveis de eficiéncia: baixa, media baixa, média alta e
alta. A Tabela 4 mostra a distribui¢cdo das DMUs por nivel de eficiéncia.

Tabela 4
Grupos de DMUs por nivel de eficiéncia
Faixa de . NuUmero de Proporc¢ao
Eficiencia Vel D] DMUs (%)
0<x< Ef'b";f;:'a HUJBB-UFPA 1 25
36,85
HUS-UFS, HUGV-UFAM, HUAP-UFF, HUGG-
36,85<x  Eficiéncia UNIRIO, HUAC-UFCG, HUDMRCIJ-FURG, HUJM- 13 325
<66,49  médiabaixa UFMT, HUPAA-UFAL, HUJF-UFJF, HU-UFPI, HE- :
UFPEL, MCO-UFBA, HUPES-UFBA
Eficioncia  HYLW-UFPB, HUWC-UFC, HUPHCP-UFSCAR,
6649<x (- o HUB-UNB, HDT-UFT, HC-UFPE, HUOL-UFRN, 9 22,5
< 86,24 HUL-UFS, HUPPEST-UFSC
HU-UNIVASF, CHC-UFPR, HCU-UFU, HUAB-
Eficiencia UFRN: HUBFS-UFPA, HUJB-UFCG, HU-UFMA,
86,24 < X alta MEAC-UFC, MEJC-UFRN, MVFA-UFPR, HCU- 17 42,5
<100 UFTM, HUMAP-UFMS, HC-UFMG, HU-UFGD,

HUSM-UFSM, HC-UFG, HUCAM-UFES
Fonte: Elaborada pelos autores.

A distribuicdo das DMUs por nivel de eficiéncia (Tabela 4) evidencia uma maior
concentracdo de hospitais com eficiéncia alta (17), seguindo-se o grupo de eficiéncia média
baixa (13) e o de eficiéncia média alta (9). Apenas o0 HUJBB-UFPA foi classificado como de
eficiéncia baixa.

A Tabela 5 mostra o resultado do teste de correlacdo entre os niveis de eficiéncia e as
fontes de financiamento do custeio dos hospitais da amostra.

Tabela 5
Correlacdo entre os niveis de eficiéncia e o financiamento com receitas de fontes
proprias e do SUS

Eficiéncia calculada por meio da DEA
Correlacdo de Spearman Sig
Porcentagem custeada com receitas de fontes proprias e do SUS 0,180 0,266
Fonte: Elaborada pelos autores.

Variavel

Na Tabela 5, verifica-se que ndo ha correlacdo estatisticamente significativa entre o
nivel de eficiéncia calculado por meio da DEA e a porcentagem de despesas custeada com
fontes de receitas préprias e do SUS. Assim, ndo é possivel inferir que uma maior
participacdo de receitas proprias ou oriundas do SUS na matriz de custeio dos hospitais
reflete-se em uma maior eficiéncia no atendimento assistencial. No mesmo sentido, ao
explorar a relacdo entre o desempenho econdmico-financeiro e o nivel de eficiéncia no
contexto hospitalar, Oliveira (2016) ndo identificou que os hospitais eficientes apresentavam
melhores resultados econdmico-financeiros.
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A Tabela 6 mostra os resultados do teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, que
indicam se ha diferenca estatisticamente significante entre os niveis de eficiéncia dos
hospitais de diferentes portes (pequeno, medio, grande e especial).

Tabela 6
Teste de diferencas entre médias de Kruskal-Wallis
Hipdtese Nula Sig Decisdo
O nivel de eficiéncia é igual nos hospitais de diferentes portes 0,026 Rejeita-se a hipétese nula

(*) significancia estatistica de 5%.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabela 6, percebe-se que ha diferengas estatisticamente significantes entre os
niveis de eficiéncia calculados por meio da DEA, na comparac¢do dos grupos de hospitais de
portes diferentes, ao nivel de significancia de 5%.

Os dois unicos hospitais de pequeno porte (HUBFS-UFPA e HUJB-UFCG)
apresentaram a maior média de eficiéncia, assinalando 100,0%. Enquanto isso, o grupo dos 25
hospitais de grande porte apresentou a menor média de eficiéncia, de 74,35%. Logo, embora
0s hospitais de maior porte aparentemente sejam capazes de um desenvolvimento mais
avancado de controles gerenciais, como constatado por Espejo et al. (2015), isso ndo se
refletiu em um indice de eficiéncia mais elevado. Também ndo foi confirmada a hipbtese de
Mendes (2011), de que o namero ideal de leitos de um hospital universitario seria entre 100 e
450.

Apesar da aparente diminuicdo da eficiéncia dos hospitais em razdo do aumento do
porte, ndo é possivel, com base no nivel de eficiéncia calculado, inferir que o desempenho
tende a cair com o crescimento do nimero de leitos, ja que o grupo dos hospitais de porte
especial, que sdo as maiores unidades em numero de leitos (Ministério da Salde, 1977),
também apresentou um alto nivel de eficiéncia. Dos trés hospitais da amostra classificados
como de porte especial, dois (CHC-UFPR e HCU-UFU) alcancaram a eficiéncia maxima
(100%). Esse resultado ndo corrobora a hipotese formulada por Mendes (2011) de que as
deseconomias de escala vao se tornar importantes em hospitais com mais de 650 leitos.

5 Consideracoes finais

Dada a relevancia dos hospitais universitarios federais no contexto da sadude publica
brasileira, ndo s6 pela missdo de formar profissionais de salde, mas também por exercer um
relevante papel na assisténcia a saude da populacdo mais carente, o presente estudo analisou a
eficiéncia do atendimento assistencial dos 40 hospitais universitarios federais geridos pela
EBSERH.

Os resultados revelaram que 10 dos 40 hospitais universitarios analisados atingiram o
indice de eficiéncia de 100%. Verificou-se ainda que sete dos 10 hospitais que atingiram a
fronteira de eficiéncia na dimenséo assisténcia também foram classificados como eficientes
pela pesquisa realizada por Martini et al., (2019), no que tange ao aspecto financeiro. Logo,
o0s hospitais universitarios classificados como eficientes na dimensdo assisténcia e no aspecto
financeiro podem ser considerados possiveis referéncias de bom desempenho, tomando-se por
base os resultados das duas pesquisas.

O estudo revelou que, dentre os hospitais que atingiram a fronteira de eficiéncia ndo
ha predominancia de um porte especifico, 0 mesmo ocorrendo com 0s hospitais que
apresentaram os mais baixos indices de eficiéncia. Apesar de o maior porte dos hospitais
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resultar em um desenvolvimento mais avancado de controles gerenciais, como constatado por
Espejo et al. (2015), isso ndo se refletiu em um indice de eficiéncia mais elevado.

Tomando-se por base o nivel de eficiéncia médio dos hospitais de grande porte,
também néo foi corroborada a hipdtese levantada por Mendes (2011), de que o nimero ideal
de leitos por hospital situa-se entre 100 e 450, ja que esse grupo apresentou o menor indice
médio de eficiéncia. Outra afirmativa do autor que ndo se refletiu nos indices de eficiéncia
dos hospitais universitarios da amostra foi a de que existe uma deseconomia de escala para
hospitais com mais de 650 leitos.

Ao se confrontar a lista de hospitais classificados como eficientes em outras pesquisas,
0 HCU-UFU se destaca com o maior valor das despesas empenhadas. O citado hospital foi
classificado também como eficiente por Lins et al. (2007), Lobo et al. (2009, 2016) e Martini
et al. (2019).

A amostra do estudo, restrita aos 40 hospitais universitarios federais geridos pela
EBSERH, incluiu apenas dois hospitais do Estado do Rio de Janeiro. Ndo obstante a pequena
representatividade, os dois hospitais fluminenses integram o grupo das cinco DMUs com 0s
piores indices de eficiéncia.

Cabe destacar que, no que tange as melhorias a ser implementadas no grupo dos
hospitais universitéarios federais visando a atingir a fronteira de eficiéncia, constatou-se que a
taxa de mortalidade é a varidvel que merece mais atencdo, sendo necessaria uma reducdo de
87,73% no quadro atual para que todo o grupo da amostra se torne eficiente.

N&o é possivel inferir que a priorizacdo do atendimento por meio do SUS ou a
obtencdo de receitas proprias reflete-se em maior eficiéncia no atendimento assistencial. 1sso
foi identificado a partir dos resultados do teste de correlacdo, que apontou ndo haver
correlacdo estatisticamente significativa entre o nivel de eficiéncia do atendimento
assistencial dos hospitais e a porcentagem de despesas custeada com fontes de receitas
préprias e do SUS.

A aplicacdo do teste de diferengas entre medias evidenciou a existéncia de diferengas
significantes entre os niveis de eficiéncia, na comparacao dos grupos de hospitais por porte. O
grupo de hospitais de pequeno porte, por exemplo, atingiu a eficiéncia maxima (100%).
Também apresentou um bom desempenho o grupo de hospitais de porte especial. O pior
desempenho observado, considerando-se a média dos indices de eficiéncia, foi o do grupo de
hospitais de grande porte.

Como limitagdes da pesquisa, menciona-se o fato de no momento da coleta néo haver
disponibilidade de dados completos no painel de indicadores da EBSERH para outros
exercicios. No que tange a definicdo da amostra, ndo foi possivel incluir hospitais
universitarios nao vinculados a EBSERH, ja que na principal fonte de dados, no caso o painel
de indicadores, s@o divulgados dados apenas dos hospitais geridos pela EBSERH. Outra
limitacdo do estudo é que ndo foram considerados, na eficiéncia calculada por meio da DEA,
os procedimentos realizados, o tipo de especializacdo e o nivel de complexidade dos hospitais
universitarios analisados.

Quanto a sugestdo para pesquisas futuras, recomenda-se que sejam acrescentados ao
modelo novos indicadores de desempenho, bem como outros hospitais universitarios que nao
possuem contrato com a EBSERH. Outra sugestdo para pesquisas futuras € que se procure
identificar a relagdo existente entre o nivel de eficiéncia dos hospitais universitarios e o
estagio de implantacdo do modelo de gestdo da EBSERH, n&o investigado nesta pesquisa.
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