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Resumo:

O objetivo da pesquisa é analisar a associagdo entre eficiéncia técnica hospitalar, com a
qualidade dos servigos em saude, a Natureza de Propriedade e a Localizacdo. Caracterizado
como estudo descritivo, exploratorio e quantitativo, foi considerada uma amostra de 678
unidades hospitalares localizadas na regido sul do Brasil. Foi aplicada a técnica da Andlise
Envoltoria de Dados para estabelecer o score de eficiéncia técnica (varidvel dependente). A
hipotese que previa a relagdo positiva entre a Taxa Inversa de Mortalidade com a eficiéncia
técnica hospitalar, foi suportada, ou seja, quanto menor o numero de 6bitos, maior a eficiéncia
técnica hospitalar. Entretanto, a pesquisa ndo suportou a relacdo positiva entre a eficiéncia
técnica com a especializacdo, assim como em relagdo a natureza de propriedade privada. O
estudo contribui para a literatura na compreensdo da relagdo entre a qualidade e a eficiéncia
técnica, bem como a relagdo com a natureza de propriedade.

Palavras-chave: Eficiéncia Técnica. Qualidade. Natureza de propriedade.

Area tematica: Métodos quantitativos aplicados a gestdo de custos


http://www.tcpdf.org

XXVII Congresso Brasileiro de Custos — Associagao Brasileira de Custos, 09 a 11 de novembro de 2020

“Trade-Off” entre qualidade e eficiéncia técnica: um estudo em hospitais da
regiao sul do Brasil.

Resumo

O objetivo da pesquisa ¢ analisar a associacdo entre eficiéncia técnica hospitalar, com a
qualidade dos servicos em saude, a Natureza de Propriedade e a Localizagdo. Caracterizado
como estudo descritivo, exploratorio e quantitativo, foi considerada uma amostra de 678
unidades hospitalares localizadas na regido sul do Brasil. Foi aplicada a técnica da Analise
Envoltoria de Dados para estabelecer o score de eficiéncia técnica (variavel dependente). A
hipotese que previa a relagdo positiva entre a Taxa Inversa de Mortalidade com a eficiéncia
técnica hospitalar, foi suportada, ou seja, quanto menor o numero de 6bitos, maior a eficiéncia
técnica hospitalar. Entretanto, a pesquisa ndo suportou a relacdo positiva entre a eficiéncia
técnica com a especializacdo, assim como em relacdo a natureza de propriedade privada. O
estudo contribui para a literatura na compreensdo da relagdo entre a qualidade e a eficiéncia
técnica, bem como a relagdo com a natureza de propriedade.

Palavras Chave: Eficiéncia Técnica. Qualidade. Natureza de propriedade.
1 Introducao

Instituigdes que fornecem servicos relacionados a saude, t€ém sido frequentemente alvos
de estudos sobre performance, ou desempenho (Worthington, 2004). Neste sentido, pesquisas
recentes t€ém abordado conjuntamente os conceitos de eficacia e eficiéncia para tratar sobre o
desempenho hospitalar (Ferreira, 2020) e até mesmo adicionado o conceito de efetividade
(Souza, 2014).

A eficiéncia no setor de satde, pode ser estudada pela abordagem dos quatro “E”,
correspondentes a Economia, Eficiéncia, Eficacia e Equidade (Peacock et al., 2001). Este
estudo ndo trata sobre o desempenho hospitalar de forma geral, mas apenas sobre eficiéncia, e
de forma ainda mais delimitada, a técnica. Essa égide conceitual, observa as entradas de
recursos (Inputs), denominadas “insumos”, e as saidas geradas por tais recursos (Outputs),
denominadas de “produtos” (Sodami e Madnani, 2008).

Os inputs e outputs sdo relacionados as suas respectivas Unidades de Tomada de
Decisao (DMU’s). Dentre estas unidades de analise, estdo os hospitais, que necessitam
consumir recursos para prestar servigos (Missunaga, 2020) e em situagdes de baixo desperdicio,
tém maior eficiéncia técnica (Ferreira, 2020).

Embora a eficiéncia técnica hospitalar tenha sido estudada na regido sul do Brasil
(Parand, Rio Grande do Sul e Santa Catarina), com a utilizagdo da técnica Andlise Envoltoria
de Dados (DEA), por meio de uma amostra de 139 hospitais (Silva, Moretti e Schuter, 2017),
esta pesquisa inova e expande a literatura, ao avaliar a eficiéncia técnica nesta mesma localidade
utilizando, além da DEA, técnicas estatisticas de regressdo e aumentando consideravelmente a
amostra, para 678 hospitais.

Dentre os varios insumos e produtos abordados na literatura, serdo explorados neste
estudo dois itens de entrada, a Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH) e o nimero de Leitos
Existentes por hospital (Missunaga, 2020), e duas saidas, a quantidade de internacdes
(Trivelato, 2015; Souza, Silva, Avelar e Lamego, 2016) e os dias de permanéncias dessas
internagdes, também por hospital (Al-Shammari, 1999; Souza et al., 2014).

Conquanto a eficiéncia técnica esteja relacionada com a maximizacao dos recursos
utilizados, reduzindo desperdicios e aumentando resultados, ha constatagdes na literatura que a
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apresentam como um efeito prejudicial para a qualidade dos servigos hospitalares, esse efeito ¢
denominado “frade-off” (Lin, Cheng & Peng, 2017).

Além da dicotomia entre qualidade e eficiéncia, outras pesquisas resultam em relagdes
ainda confusas entre a natureza de propriedade e a eficiéncia (Missunaga; 2020; Tiemann e
Scheryogg, 2009; Herr, 2008; Werblow, Karmann e Robra, 2010), e que a eficiéncia técnica
pode ser influenciada pela localizagdo dos estabelecimentos de saude (Silva et al. 2017).

Visando uma melhor compreensdo destas relagcdes, bem como expandir a literatura
existente, o objetivo da pesquisa consiste em analisar a associacao entre eficiéncia técnica
hospitalar, com a qualidade dos servigos em satude, a natureza de propriedade e a localizacao.

Tal objetivo se faz oportuno a medida que a ineficiéncia hospitalar reside em todos os
estados brasileiros (Botega, et al., 2020) e em boa parte dos hospitais do pais (Gongalves, et al.,
2007; Lobo, et al., 2016), sendo que os fatores principais encontrados na literatura que
contribuem para este cenario, sdo os mais variados possiveis (Ferreira, 2020). Portanto, novas
pesquisas podem auxiliar na compreensao dos fatores associados a ineficiéncia e ma qualidade
dos servicos prestados em saude podendo assim contribuir para a mitigagdo desses problemas.

Para operacionalizar o objetivo deste estudo, os dados levantados e o periodo temporal
considerados correspondem as informagdes disponibilizadas nas bases de dados do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saade (DATASUS) e do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), referentes ao ano calendario de 2019, sendo classificada
como uma analise transversal.

Os topicos seguintes a introducdo encontram-se estruturados em referencial teorico,
metodologia da pesquisa, resultados, conclusdo e sugestdes para o desenvolvimento de
pesquisas futuras.

2 Referencial
2.1 Eficiéncia técnica hospitalar

No contexto brasileiro, estudos foram realizados observando a eficiéncia técnica
hospitalar em estados especificos (Marinho, 2003; Cesconetto, Lapa e Calvo, 2008; Souza,
Nishijima e Rocha, 2010; Souza, Scatena e Kehrig, 2016; Missunaga, 2020), regides especificas
(Silva, Moretti e Schuter, 2017), nas capitais (Gongalves, et al., 2007), em grupos de hospitais
(Araujo, Barros ¢ Wanke, 2014; Lobo, et al., 2016) e em todas as regides do Brasil
conjuntamente (Silva et al. 2017).

Os insumos, ou recursos, observados em estudos sobre eficiéncia técnica hospitalar que
utilizam a DEA, podem ser tanto de natureza humana, influenciados por fatores como
quantidade de funciondrios; natureza material, relacionados, por exemplo, ao tamanho do
hospital e nimero de leitos; e natureza financeira, que consiste em fatores monetarios,
influenciados pelo preco dos insumos e os custos assumidos para obtencao de receitas, como
por exemplo o volume de investimentos em tecnologia, em treinamentos e em melhorias
estruturais, dentre outros (Gok e Sezen, 2013; Nayar et al., 2013; Gregorio, 2017; Missunaga,
2020; Ferreira, 2020).

Dentre essas trés naturezas, variados sao os insumos utilizados nas pesquisas, sendo que
alguns aparecem com maior frequéncia, como o nimero de leitos (Missunaga, 2020; Ferreira,
2020), a estrutura fisica (Yang e Zeng, 2014; Gholami et al., 2015), a quantidade e a
qualificacdo de funcionarios (médicos, enfermeiros, corpo administrativo) (Barpanda e
Sreekumar, 2020; Ngobeni et al. 2020).

Também os resultados, ou Outputs, sdo tomados de forma aleatoria pela literatura. Sdo
observados, o tempo de internamento (Ferreira, 2020), a quantidade de internamentos (Marques
e Carvalho, 2013; Chowdhury et al., 2014), o numero de altas (Missunaga, 2020), as
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quantidades de consultas, procedimentos e cirurgias realizados (Khushalani e Ozcan, 2017;
Safdar et al., 2016; Barpanda e Sreekumar, 2020), entre outros.

2.2 Hipoteses de pesquisa

A relagdo entre eficiéncia técnica e qualidade vem sendo constantemente estudada e esta
longe de ser compreendida, visto que diferentes resultados sdo produzidos em pesquisas
cientificas, frutos da associacao entre ambos os conceitos (Ferreira, 2020).

Existem relacdes dicotdmicas entre os dois termos, produzindo um efeito “trade-off”,
ou seja, uma melhor eficiéncia (aumento de resultado e diminui¢ao de custos) pode minimizar
a qualidade (Lin, Cheng & Peng, 2017; Yang & Zeng, 2014), ou que, melhorias de qualidade
podem levar a deterioracao da eficiéncia (Singaroyan et al., 2006).

Alguns estudos concluiram que uma mé qualidade pode afetar negativamente a
eficiéncia técnica (Clement et al. 2008 ; Mobley e Magnussen, 2002). Outros ainda,
apresentaram melhoria de fatores associados a eficiéncia técnica, sem, no entanto, acarretar
prejuizos a qualidade (Chang et al., 2011; Nayar e Ozcan, 2008), relatando fraca associacao
entre eficiéncia e qualidade (Laine et al., 2005; Navarro-Espigares e Torres, 2011).

Hé variadas formas de mensurar a qualidade, como por exemplo a acreditacdo
(Missunaga, 2020) e a taxa de mortalidade (Travassos, et al., 1999). H4 mais de um século
passado, o controle sobre a mortalidade foi destacado como um fator preocupante para aferir a
melhoria da qualidade em servigos de saude, e mesmo apds algumas criticas, ainda ¢ um
indicador com forte poder associativo e explicativo (Dubois et al., 1987; Fink et al., 1989;
Normand, et al., 1996; Abdrett et al., 2018; Barpanda e Srrekumar, 2020).

Uma variagdo da Taxa de Mortalidade, se refere a Taxa Inversa de Mortalidade, ou seja,
a quantidade de nao 6bitos. Como a morte ndo ¢ um evento raro, € esta presente no ambiente
hospitalar, visto que todo paciente tem um risco de morrer, o combate ao seu acometimento
pode ser considerado um fator de qualidade (Travassos, et al., 1999).

Buscando melhor compreender as divergéncias encontradas em pesquisa cientificas que
exploraram a relagdo qualidade x eficiéncia e tendo associado a Taxa Inversa de Mortalidade
como fator de qualidade, foi elaborada a primeira hipdtese da presente pesquisa:

H1: A Taxa Inversa de Mortalidade esta positivamente associada com a Eficiéncia
Técnica Hospitalar.

A complexidade das doengas tratadas pode ter impacto significativo na eficiéncia e na
qualidade dos estabelecimentos de satde. Doencas curdveis ou incurdveis, trataveis em
periodos curtos ou longos, representam alguns exemplos que podem interferir no volume de
recursos necessarios para o tratamento (econdmicos e fisicos), nos dias de permanéncia de
internagdes e na mortalidade hospitalar (Travassos, et al., 1999; Abdrett et al., 2018).

A especificidade dos atendimentos médicos, como aqueles direcionados a gestantes, a
determinadas doencas, como a AIDS e o cancer, ou ainda, consultas direcionadas para publicos
especificos, podem refletir em questionamentos sobre a analise da qualidade e da eficiéncia
hospitalar e até mesmo serem analisadas separadamente em estudos cientificos (Abdrett et al.,
2018), como na pesquisa de Ngobeni, Breitenbach e Aye (2020), que consideraram
especificamente a taxa de mortalidade infantil como produto da DEA.

Diversos s3o os tipos de problemas identificados em pacientes que procuram por
servicos de satde, sendo que o atendimento centrado no paciente e nas evidéncias de cada caso,
podem gerar melhores resultados e consequentemente uma maior eficiéncia dos servigos
(Ferreira, 2020).
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Utilizando-se do conceito de Especializagdo como fator que pressupde atendimentos
médicos de maior qualidade, e explorando novamente a relagdo “frade-off” entre qualidade x
eficiéncia, surge a segunda hipdtese da pesquisa:

H2: A Especializagido em hospitais esta positivamente associados com a Eficiéncia
Técnica Hospitalar.

No que cabe ao direito de propriedade, ha duas diferentes abordagens, a “old property
rights approach” (OPRA) e a “new property right approach” (NPRA) (Missunaga, 2020), sendo
a primeira direcionada a identificagdo das caracteristicas dos sistemas de arranjos de
propriedade coletiva (publico) e privado, enquanto a segunda tem sua ideia central pautada na
distingdo entre direitos especificos de controle e direitos residuais de controle (Foss e Foss,
2001).

No contexto da relagao publico versus privado, a maximizagao e a valorizagao de bens
e direitos, para geracdo de beneficios econdomicos futuros, ¢ fator presente em modelos de
negdcios que exploram a propriedade particular. Essa caracteristica leva a uma busca incessante
de melhoria de processos. Entretanto, devido ao baixo retorno e falta de mecanismos de
recompensa associadas ao individuo particular, bens publicos e consequentemente as atividades
desenvolvidas por estes sdo associadas a baixa eficiéncia técnica (Alchian & Demsetz, 1973).

Ademais, no cenario brasileiro, caracteristicas como a descentralizacao de servigos em
saude, faz com que municipios sejam entidades atuantes na prestacdo de servigos relativas a
saude, entretanto, os com menos de 10.000 habitantes, aproximadamente 45%, tém apresentado
baixa capacidade técnica para gerenciar os niveis de servigos necessarios (Collins, et al., 2000).

Explorando a abordagem OPRA e em conformidade com os argumentos
supramencionados, surge a terceira hipdtese de pesquisa:

H3: A Natureza de propriedade Privada esta positivamente associada com a
Eficiéncia Técnica Hospitalar.

Conforme exposto anteriormente, diversos estudos sobre eficiéncia técnica hospitalar
foram realizados explorando o contexto cultural brasileiro (Araujo, Barros ¢ Wanke, 2014;
Lobo, et al., 2016; Missunaga, 2020; Silva et al. 2017; Silva, Moretti e Schuter, 2017; Souza,
Scatena e Kehrig, 2016). Visando contribuir com a literatura e expansao dos resultados aferidos
no Brasil, sera adotada a Localidade como variavel de controle.

A figura 1 apresenta o modelo de pesquisa conforme hipoteses elaboradas:

Figura 1: Modelo de Pesquisa

Varidveis Independentes Varidvel Dependente
Qualidade Eficiéncia Técnica
Taxa Inversa > Inputs Outputs ;
de Mortalidade ATH N° de Internagées || A
Especializacdo N° de Leitos | Dias de Permanéncia
| Natureza de Propriedade | 1-’31’1'3¥=31?C|:rntmle
| Localidade

Fonte: Elaborado pelos autores
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3 Design metodologico

Com relacdo ao objetivo, esta pesquisa caracteriza-se como descritiva e exploratoria.
Nesse contexto, ¢ descritiva, pois descreve as caracteristicas do objeto, bem como, estabelece
as relacdes entre as varidveis. Além disso, pode ser considerada exploratoria, pois visa
esclarecer a relagao da eficiéncia técnica hospitalar com a natureza da propriedade a localidade
e a qualidade (taxa inversa de mortalidade; Especializagdo) (Gil, 1999). Quanto a abordagem
do problema, ¢ quantitativo, sendo a coleta de dados documental.

Para a realizacdo do estudo foram utilizados os dados disponiveis nos sites oficiais do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Foram consideradas as informacdes referentes a
competéncia de 2019, tais como: valor total da Autorizacdo de Internacao Hospitalar (AIH),
nimero de leitos, nimero de internagdes, dias de permanéncia, natureza da propriedade,
localidade, Especializacdo e a taxa inversa de mortalidade hospitalar.

A amostra abrange os hospitais gerais e especializados da regido sul do Brasil. Em
virtude de exclusdes devido a restricdo de informagdes, a amostra foi reduzida para 678
unidades hospitalares gerais e com Especializacdo. O desenvolvimento da pesquisa ocorreu em
trés etapas. Inicialmente ocorreu a coleta de dados nos referidos sites, seguido da aplicagcdo do
método da Analise Envoltoria de dados (DEA) para definir o score de eficiéncia técnica dos
hospitais, e por fim, foi feito o teste das relagdes entre as variaveis independentes e o score de
eficiéncia técnica das unidades hospitalares, a partir da regressao linear multipla.

A Analise Envoltoria de Dados, DEA (Data Envolopment Analysis ou Frontier
Analysis), como modelo matematico ndo paramétrico possibilita avaliar o desempenho relativo
de uma organizagdo mensurando a eficiéncia técnica. Nesse sentido, entende-se a eficiéncia
técnica como um conceito relativo no qual se comparam duas ou mais unidades tomadoras de
decisdo (DMU'’s - Decision Making Units) com o que foi produzido e o que poderia ser
produzido com uma utilizagdo minima de recursos (Ferreira e Gomes, 2009).

Nesse contexto, a DEA identifica as DMUs ineficientes constatando a origem dessas
ineficiéncias (Chen, Hwang e Shao, 2005). A DEA utiliza o recurso de otimizacdo da
programacao linear apresentando uma estimativa da fun¢ao de produgdo. Com isso, a partir de
um “benchmark” as DMUs ineficientes podem obter uma base de comparagao para identificar
as melhores praticas. O modelo DEA considera eficientes as DMUs com score 1,0, enquanto
as ineficientes estdo abaixo do score. (Gonzalez-Araya, Lis, Gomes, 1999; Mello et al. 2005;
Ferreira ¢ Gomes, 2009).

Charnes et al. introduziram em 1978 os modelos classicos DEA baseado em retornos
constantes em escala (CRS - Constant Returns to Scale ou CCR - Charnes, Cooper ¢ Rhodes —
referéncia aos autores) e posteriormente em 1984, Banker et al. com retornos varidveis de
escala (VRS - Variable Returns to Scale ou BCC - Banker, Charnes e Cooper, referéncia aos
autores). O primeiro modelo pressupde que os produtos variam proporcionalmente a alteragdo
dos recursos, considerando todos os niveis de escala. Quanto ao segundo modelo, utiliza-se
retornos variaveis de escala em relacdo a certos recursos, perdendo a proporcionalidade
esperada em relacdo aos produtos (Charnes et al., 1978; Banker et al., 1984).

O modelo BCC propicia que DMUs com baixos valores de entrada (recursos) ou altos
valores tenham retornos crescentes e decrescentes de escala respectivamente (Charnes et al.
1978; Banker et al. 1984; Mello et al. 2005; Lobo e Lins, 2011). No contexto hospitalar o
modelo BCC ¢ comumente recomendado devido a possibilidade de comparar as DMUs de
portes diferentes (Lobo e Lins, 2011).

O conjunto de varidveis necessarias ao calculo da eficiéncia técnica das DMUs podem
ser classificadas em Inputs (entrada ou insumo) e Qutputs (saidas ou produtos). No processo de
selecdo das varidveis, a analise prévia das varidveis constitui-se num fator fundamental para o
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desenvolvimento do estudo. Embora a DEA, seja um modelo matematico ndo paramétrico ¢
aceito que para a sele¢do de varidveis disponha-se de modelos como a andlise de correlagdes
(Senra, Mello € Meza, 2007; Lins, M. E. et al., 2007).

Além disso, ressalta-se que a pesquisa podera ser orientada a Inputs ou QOutputs. A
orientacdo a insumo fundamenta-se na reducdo das entradas, ou seja, “de quanto podem ser
reduzidas proporcionalmente as quantidades de insumo sem mudar as quantidades produzidas”.
A orientacdo ao produto maximiza as saidas, ou seja, “de quanto podem ser aumentadas
proporcionalmente as quantidades de produtos sem mudar as quantidades utilizadas de
insumos”. (Ferreira e Gomes, 2009, p.54 - 57).

Para esta pesquisa foi considerado o modelo BCC com orientagdo a Input e as variaveis
selecionadas foram submetidas a andlise de correlagdes. Foram consideradas como Inputs. o
numero de leitos e o valor total da AIH e; como Outputs: dias de permanéncia e nimero de
internagdes. O quadro 1 apresenta um resumo da base tedrica que fundamentou a escolha do
modelo DEA e das varidveis de medida utilizadas no modelo.

Quadro 1 - Modelo DEA e variaveis Inputs € Outputs

Variavel Descritivo Métrica Fundamentacao
Dependente
Eficiéncia Técnica | Score DEA-BCC orientado SE* = 1,0 — eficiente. Missunaga, 2020
a Input. SE* < 1,0 — ineficiente.
Inputs Estudos
AIH Missunaga (2020); Ferreira (2020)
Numero de Leitos Missunaga (2020); Ferreira (2020)
Qutputs Estudos
Quantidade de Internagdes Trivelato (2015); Souza, Silva, Avelar e Lamego
(2016)
Dias de Permanéncia Al-Shammari (1999); Souza et al. (2014)

Fonte: elaborado pelos autores.

Para a analise dos resultados da DEA foi considerada a escala proposta por Silva,
Moretti e Schuster (2016) que ordenaram as escalas de eficiéncia em: eficiente, ineficiéncia
fraca, ineficiéncia moderada e ineficiéncia forte, conforme Quadro 2:

Quadro 2 - Escalas de Eficiéncia das DMUs

Escala Classificacao
DMU com score entre 0 ¢ 0,59 ineficiéncia forte
DMU com score entre 0,60 € 0,79 ineficiéncia moderada
DMU com score entre 0,80 € 0,99 ineficiéncia fraca
DMU com score igual a um eficiente

Fonte: Adaptado de Silva, Moretti e Schuster, (2016).

Apos a coleta de dados foi realizada a anélise das correlagdes entre as variaveis Inputs
e Outputs e posteriormente aplicada a DEA-BCC orientada a Input. Obtido o score de eficiéncia
técnica das unidades tomadoras de decisao (DMUs) foram estabelecidas quatro hipoteses de
pesquisa a partir das teorias de base. Para o teste das hipoteses foram selecionadas as variaveis
independentes nos sites oficiais do CNES e do DATASUS. O critério de selecao das variaveis
foi orientado conforme a literatura.

Apos a selecao das variaveis aplicou-se a Regressao Linear Multipla com o propdsito
de testar as trés varidveis independentes. Para a operacionalizagdo dos dados e andlise da
regressao linear multipla foi utilizado o software SPSS Statistics 20. As analises da eficiéncia
técnica dos hospitais foram viabilizadas por meio do sofiware MaxDEA 8.
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4 Analise de Resultados
4.1 DEA-BCC

Nesta se¢@o serd apresentada a analise e discussdo dos resultados obtidos por meio da
Analise Envoltoria de Dados. A Tabela 1 apresenta a frequéncia relativa quanto a distribuicao
de hospitais por localidade.

Tabela 1 - Frequéncia das DMU’s

Frequéncia % % Acumulado
Parana 260 38,3 38,3
Rio Grande do Sul 253 37,3 75,7
Santa Catarina 165 243 100,0
Total 678 100,0

Fonte: elaborado pelos autores.
As medidas descritivas e coeficientes de correlacdo dos Inputs e Outputs selecionados
na base de dados sdo apresentadas na Tabela 2. Destaca-se que para a sele¢do das variaveis foi

testada a relag@o de causalidade entre Inputs e Outputs.

Tabela 2 - Medidas descritivas e coeficientes de correlacdo dos inputs e outputs da DEA

Insumos / Produtos 1 2 3 4
AIH 1
Leitos Existentes ,318™ 1
Internagdes ,914™ ,343" 1
Dias de Permanéncia , 793" ,587 ,883"™ 1
Média 4895003,41 32,21 3106 15191
Desvio Padrao 13513819,73 42,15 5144 27538

Nota: A correlagdo € significativa em ** p <0,01; * p <0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.

As varidveis foram selecionadas com base nos estudos anteriores e ao serem submetidas
ao teste de correlacdo foi confirmada a significAncia. Diante disso, todas as varidveis
apresentaram correlagdo positiva com o valor total da AIH e leitos existentes, sendo
significativas (p < 0,01). A Tabela 3 expde os scores de eficiéncia conforme a ordenagdo das
escalas de eficiéncia.

Os dados evidenciam que 35 unidades hospitalares foram consideradas eficientes (score
1,0) o que corresponde 5,16% da amostra. Entre os eficientes destacam-se os hospitais do
Estado do Parana (3,10%) com maior representatividade. A pesquisa de Silva, Moretti e
Schuster (2016) que ao analisarem a eficiéncia técnica (DEA-BCC; orientagdo a Outputs) dos
hospitais credenciados ao Sistema Unico de Satide (SUS) na regido sul do Brasil também
identificaram o Parana como aquele com o percentual de nimero de DMUs mais significativo.
Ressalta-se que nesta pesquisa foram mantidas as unidades de natureza publica e privada, o que
ndo alterou a consonancia com os resultados.

Silva, Costa, Abbas e Galdamez (2017) analisaram a eficiéncia técnica hospitalar das
regides do Brasil, nos anos de 2014 e 2015 a partir do modelo DEA-CCR com orientagdo a
Outputs. Os achados desses autores posicionam o Estado do Rio Grande do Sul na primeira
colocacdo do ranking. Esse contraste pode estar relacionado ao modelo selecionado para os
tratamentos dos dados. O modelo CCR baseia-se em retornos constantes de escala, pressupondo
que os produtos variam proporcionalmente a medida que se alteram os recursos.
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Tabela 3 - Score de eficiéncia das unidades hospitalares

Ranking UF N° Hospitais % SE*
1° Parana 21 3,10 | 1,0 - eficiente
2° Rio Grande do Sul 8 1,18 | 1,0 - eficiente
3° Santa Catarina 6 0,88 | 1,0 —eficiente
Total Regisio Sul 35 5,16
1° Parana 23 3,39 | 0,80 ¢ 0,99 - ineficiéncia fraca
2° Santa Catarina 14 2,06 | 0,80 ¢ 0,99 - ineficiéncia fraca
3° Rio Grande do Sul 8 1,18 | 0,80 ¢ 0,99 - ineficiéncia fraca
Total Regisio Sul 45 6,64
1° Parana 89 13,13 | 0,60 ¢ 0,79 — ineficiéncia moderada
2° Rio Grande do Sul 76 11,21 | 0,60 e 0,79 — ineficiéncia moderada
3° Santa Catarina 57 8,41 0,60 e 0,79 — ineficiéncia moderada
Total Regiao Sul 222 32,74
1° Parana 127 18,73 | 0 e 0,59 — ineficiéncia forte
2° Rio Grande do Sul 161 23,75 | 0 ¢ 0,59 — ineficiéncia forte
3° Santa Catarina 88 12,98 | 0 e 0,59 —ineficiéncia forte
Total Regiao Sul 376 55,46
Total Amostra 678 100

Nota: *Score de Eficiéncia.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Tabela 4 apresenta a caracterizacao das unidades tomadoras de decisdao consideradas
eficientes, conforme a especializacdo e o direto de propriedade.

Tabela 4 — Caracterizagio das DMUS eficientes

Localidade N° DMUs Hospital Hospital Publico | Privado
Eficientes Especializado Geral
Parand 21 4 17 12 9
Santa Catarina 6 2 4 3 3
Rio Grande do Sul 8 2 6 3 5
Total 35 8 27 18 17
% 100% 22,86% 77,14% 51,43% | 48,57%

Fonte: elaborado pelos autores.

Pode-se observar que, dentre os hospitais avaliados, e considerando o modelo
empregado, a maior parcela da amostra de DMU’s eficientes corresponde a hospitais nao
especializados (77,17%) e hospitais publicos (51,43%).

4.2 Analise de resultados: correlacio e regressao

Os dados referentes a caracterizag¢do dos hospitais encontram-se na Tabela 5. O nlimero

da amostra ¢ formado por 678 hospitais, sendo que maioria da amostra refere-se a hospitais
classificados como Gerais (96,02%) e mais de 76% possuem natureza de propriedade privada.
Quanto a localidade, o estado com a amostra menor ¢ Santa Catarina (24,34%), sendo que
Parana ¢ Rio Grande do Sul tém distribui¢ao similar.



XXVII Congresso Brasileiro de Custos — Associagao Brasileira de Custos, 09 a 11 de novembro de 2020

Tabela 5 - Estatistica descritiva — andlise de frequéncia

Variaveis Valor do Rétulo Caracteristicas H(A)spi.tais (m) = 678
Frequéncia Percentual

Especializagao 0 Geral 651 96,02%
1 Especializado 27 3,98%

Direito de 0 Privado 518 76,40%
Propriedade 1 Publico 160 23,60%
Estado 0 0 PR 260 38,35%
1 0 RS 253 37,32%

0 1 SC 165 24,34%

Fonte: elaborado pelos autores.

A tabela 6 demonstra os coeficientes de correlagdo gerados entre as varidveis
dependente, independentes e de controle. Quanto a eficiéncia técnica nota-se significancia em
sua relacdo com as varidveis independentes Taxa Inversa de Mortalidade e natureza de
propriedade e a variavel de controle Localidade (Se RS).

Tabela 6 — Coeficientes de correlagdo sobre eficiéncia técnica

1 2 3 4 5 6
Eficiéncia Técnica 1
Taxa Inversa de .
Mortalidade 222 !
Especializagdo ,060 ,081" 1
Natureza de propriedade 2517 ,068 ,064 1
Localidade = Se RS - 119 -,324™ -,032 -,235™ 1
Localidade = Se SC -,003 ,100™ ,025 -,080" -,438"™ 1
Média 59,070 95,991 ,040 0,24 0,37 0,24
Desvio Padrao 17,695 2,879 ,196 0,425 0,484 0,429

Nota: A correlagdo € significativa em ** p <0,01; * p <0,05.

Fonte: elaborado pelos autores.

A Tabela 7 expressa a confirmag¢ao ou a rejeicao das hipodteses do estudo. A hipotese 1,
que previa uma relacdo positiva entre a Taxa Inversa de Mortalidade com a Eficiéncia Técnica
Hospitalar foi suportada (5 = 0,205; p <0,01), ou seja, quanto menor o nimero de dbitos, maior
a eficiéncia técnica hospitalar. A Taxa Inversa de Mortalidade, foi relacionada em outros
estudos ao conceito de qualidade (Dubois et al., 1987; Fink et al., 1989; Normand, et al., 1996;
Abdrett et al., 2018; Barpanda e Srrekumar, 2020). Neste sentido, os resultados obtidos
auxiliam em uma melhor compreensdo da relagdo “trade-off” existente entre qualidade e
eficiéncia, visto que corroboram com os achados de Clement et al. (2008) e Mobley e
Magnussen (2002) que constataram uma relagdo positiva entre qualidade e eficiéncia técnica
hospitalar.

A segunda hipdtese buscou inferir uma relagdo positiva entre os hospitais que fazem
uso de atendimentos especializados, com a eficiéncia técnica hospitalar. A analise de regressao
(Tabela 7) demonstrou a rejeigdao da hipotese 2 (5 = 0,029; p = 0,436). Para o0 modelo DEA
adotado, utilizando-se de um comparativo de médias (ANOVA), foi possivel perceber uma
maior média com relacao a escala de eficiéncia em hospitais com atendimentos especializados,
entretanto, esse efeito nao foi significativo.

Quanto ao Direito de Propriedade, a hipdtese 3 previa uma associagdo positiva
significativa entre natureza de propriedade privada com a eficiéncia técnica hospitalar. A
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Tabela 7 demonstrou rejeigdo a esta hipdtese, visto que a natureza de propriedade publica se
mostrou positivamente relacionada (f = 0,236; p < 0,01). Tanto a comparacao de média
(ANOVA), quanto a regressdo linear, identificaram maior eficiéncia técnica em hospitais
publicos, do que em hospitais privados. Estes achados corroboram com os resultados
encontrados nas pesquisas de Tiemann e Scherydgg (2009) e Herr (2008) e contrapdem outros
estudos que apontaram uma maior eficiéncia técnica em hospitais privados (Werblow, Karmann
e Rocha, 2010), bem como aqueles que indicaram a sua ndo significancia (Herr, Schmitz e
Augurzky, 2011; Missunaga, 2020).

Tabela 7 — Coeficientes de regressdo sobre eficiéncia técnica

Coeficiente Nao Coeficientes | ¢z Valor | Sig. Estatistica de
Padronizados Padronizados Colinearidade
B Desvio Beta () Toleranci | VIF
Padrio a
Covariaveis
Localidade =Se RS | ,058 1,634 ,002 ,035 972 ,666 1,501
Localidade =Se SC | -,202 1,712 -,005 -,118 ,906 ,770 1,298
Efeitos Diretos
(H1+) Taxa Inversa | 1,259 ,238 ,205 5,292 ,000 ,887 1,127
de Mortalidade
(H2+) 2,583 3,316 ,029 179 ,436 ,989 1,011
Especializagdo
(H3+) Natureza de 9,809 1,601 ,236 6,125 ,000 ,899 1,112
propriedade

Variavel Dependente: BCC-I-NR

Nota: **p <0,01; *p < 0,05. VIF - Fator de inflagdo e variagdo. Beta () = Coeficientes
padronizados de regressao
Fonte: Elaborado pelos autores.

5 Consideracoes Finais

O objetivo da pesquisa foi analisar a associagao entre eficiéncia técnica hospitalar, com
a qualidade dos servicos em saude, a natureza de propriedade e a localizagdo. Conforme os
resultados evidenciados, a taxa de mortalidade, tomada como medida de qualidade demonstrou
relag@o positiva com a eficiéncia técnica hospitalar.

A taxa de mortalidade, bem como a taxa inversa desta, podem ser afetadas por diversos
fatores, como adequacdo das tecnologias médicas aplicadas (Iezzemoni, 1994), a idade da
populagdo utilizada na amostra, a acessibilidade aos servigos de saude, gravidade da doenga e
o nivel educacional da popula¢do (visto que uma maior conscientizagao sobre os cuidados com
a saude podem minimizar o acometimento de doengas) (Ferreira, 2020). Botega et al., (2020),
em seu estudo sobre o desempenho hospitalar no Brasil, concluiram que municipios com niveis
mais altos de desenvolvimento humano concentram uma parcela maior de hospitais com maior
eficiéncia técnica.

Apesar de fatores demograficos, além de outros que fogem ao controle exercido pelas
unidades hospitalares, o desempenho hospitalar pode estar relacionado com o aumento de
mortes hospitalares consideradas evitdveis devido a administrag¢ao incorreta de medicamentos,
infecgcdes hospitalares, supervisdo falha, erros em exames e procedimentos cirirgicos e altas
inapropriadas (Travassos, et al., 1999).

Quanto a natureza de propriedade a literatura cientifica apresenta pontos contraditdrios
na relacdo existente entre direito de propriedade e eficiéncia técnica. Ha pesquisas que indicam
a sua nao significancia (Herr, Schmitz e Augurzky, 2011; Missunaga; 2020), uma maior
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eficiéncia em hospitais privados com fins lucrativos comparados a hospitais publicos
(Werblow, Karmann e Robra, 2010) e outras, no entanto, mais eficiéncia em hospitais publicos
(Tiemann e Scheryogg, 2009; Herr, 2008). Este estudo embora ndo tenha suportado a hipotese
2 (H2), constatou uma associacdo positiva entre hospitais publicos com eficiéncia técnica,
maior do que os resultados constatados em hospitais privados.

Uma das limitagdes deste estudo foi adotar a Taxa Inversa de Mortalidade e a
Especializagdo como fatores para inferir qualidade, visto que ha outras formas de analisa-la.
Assume-se que outras medidas, como a acreditagdo, poderiam gerar resultados diferentes.
Sugere-se para a adog¢do em pesquisas futuras, um modelo (construto) mais abrangente,
preferencialmente um que possa ser utilizado em contextos culturalmente diferentes. Desta
forma, a dicotomia entre qualidade e eficiéncia técnica em hospitais, encontrada em pesquisas
cientificas, podera ser reduzida e avancar para padroes de comparagao global.

A multipla abordagem do modelo DEA, seja o CCR desenvolvido por Charnes, Cooper
e Rhodes em 1978, ou BCC de Banker, Charnes e Cooper em 1984, orientadas para Insumo ou
Produtos, representa uma limitagdo deste trabalho e sugestdes para outros estudos, visto que
dependendo do modelo utilizado, devendo o pesquisador adotar aquele que mais atende as
caracteristicas das variaveis escolhidas para insumo e produto, podem gerar resultados
diferentes.

Outra limitacao destacada, refere-se a quantidade de amostras. Embora a pesquisa tenha
atendido a condi¢ao de utilizar no minimo 20 amostras para cada categoria descritiva (publico,
privado, geral, especializado e unidades por local/regido), ha diferenca significativa entre a
quantidade de hospitais categorizados como geral ou especializado. Ademais, foram retirados
alguns hospitais do numero total de amostras, devido a falta de informagdes disponiveis nos
sites do CNES e do DATASUS. Destacamos uma necessidade de melhoria nos bancos de dados
dos servigos de satide, ndo somente sobre o volume de informagdes, mas também quanto a
facilidade para donwload e compilagdo dos dados. Mesmo com tais limitagdes, este estudo
contribui com pesquisas futuras possibilitando comparagdes inter-regionais € inter-culturais.
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