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“A primeira regra de qualquer tecnologia
utilizada num negdcio ¢ que a automagdo
aplicada a wuma operacdo eficiente vai
aumentar a eficiéncia. A segunda ¢ que a
automagdo aplicada a uma operacao
ineficiente vai aumentar a ineficiéncia”
(GATES, 1995)



RESUMO
O presente trabalho consiste da avaliacdo da eficiéncia relativa de 12 hospitais da rede
EBSERH no contexto da pandemia de COVID-19. Objetivou-se identificar o nivel de
eficiéncia hospitalar antes e apos o periodo da pandemia de Covid-19. O método utilizado foi
a analise envoltoria de dados conjuntamente com o indice de Malmquist. Selecionaram—se
trés variaveis ou insumos para input: quantidade de profissionais cadastrados no cadastro
nacional de estabelecimentos de saude; valor total mensal das autorizagdes de internacao
hospitalar e nimero de leitos hospitalares. Como variavel de resultado ou output utilizou-se a
quantidade de internagdes hospitalares, o modelo foi aplicado considerando retornos
constantes a escala. Apresentou-se os scores de eficiéncia obtidos para o periodo pandémico
comparando-os com os escores de eficiéncia do periodo controle anterior a pandemia. Como
resultado verificou-se durante a pandemia houve aumento na média da quantidade de
profissionais, leitos hospitalares e dos valores totais de AIH, mas que esses aumentos ndo
representaram ganho no total de internagdes. A média do total de internagdes diminuiu
durante a pandemia em relagdo ao 2° semestre de 2019. No periodo da pandemia houve perda
de eficiéncia relativa entre os hospitais, e que a produtividade total dos fatores teve

decréscimo na pandemia influenciada por mudangas na eficiéncia tecnologicas.

Palavras-chave: DEA; Malmquist; Eficiéncia Hospitalar; Covid-19.



ABSTRACT

The present work consists of the evaluation of the relative efficiency of 12 hospitals of the
EBSERH network in the context of the COVID-19 pandemic. The objective was to identify
the level of hospital efficiency before and after the period of the Covid-19 pandemic. The
method used was the data envelopment analysis together with the Malmquist index. Three
variables or Inputs were selected for input: number of professionals registered in the national
registry of health establishments; total monthly amount of hospital admission authorizations
and number of hospital beds. As a result or output variable, the number of hospital admissions
was used, the model was applied considering constant returns to scale. The efficiency scores
obtained for the pandemic period were presented, comparing them with the efficiency scores
of the control period before the pandemic. As a result, during the pandemic, there was an
increase in the average number of professionals, hospital beds and total AIH values, but these
increases did not represent a gain in total hospitalizations. The average of total
hospitalizations decreased during the pandemic compared to the 2nd half of 2019. During the
pandemic period, there was a loss of relative efficiency among hospitals, and that the total
productivity of the factors had a decrease in the pandemic influenced by changes in

technological efficiency.

Keywords: DEA; Malmquist; Hospital Efficiency; Covid-19..
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1 INTRODUCAO

Os sistemas de saude publica buscam, além da preven¢ao de doengas, a promogao, a
assisténcia e a recuperagao da saude da populagdo. As preocupagdes com saude nos paises sao
geralmente relevantes e, no Brasil, essa preocupagao esta, inclusive, presente na Constituicao
Federal de 1988 como um direito do cidaddo e dever do Estado (art. 6°). Por um lado, a
demanda pelos servigos de saude, por parte da populacdo ¢ continuamente crescente,
enquanto, por outro, os ciclos de crises politicas e econdmicas limitam os recursos
or¢amentarios da area e o aumento da expectativa de vida da populagdo desafia ainda mais a
capacidade dos sistemas de satide. (ROCHA; FURTADO; SPINOLA, 2019). Para que esse
sistema ndo colapse, torna-se imprescindivel a busca constante de formas de reduzir os
desperdicios usando eficientemente os recursos disponiveis.

O periodo 2020-2021 foi intenso para administragdo dos hospitais ao redor do mundo.
A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 obrigou os hospitais se reorganizarem
operacionalmente, cancelando procedimentos eletivos, contratando mao de obra emergencial,
criando protocolos de atendimento, além de adaptar e/ou construir novas alas para o
atendimento exclusivo de acometidos pela nova doenga (COVID-19). A isso, somou-se
também a escassez de insumos e de mao de obra em decorréncia da alta demanda ocasionada
pela pandemia.

Para servigos de salide que ndo atenderam casos da COVID-19, foram afetados
indiretamente pelas medidas de distanciamento social e pelo direcionamento da demanda de
pacientes, antes acolhidos pelos servicos de saude envolvidos no tratamento de infectados
pelo SARS-CoV-2. No Brasil, a pandemia foi oficialmente declarada em 20 de margo de 2020
a partir da confirmagao da transmissdo comunitaria pelo Ministério da Satde.

O contexto operacional intenso imposto pela pandemia ao sistema de satde brasileiro,
especificamente aos hospitais publicos, trouxe impacto para varios indicadores de gestdao, em
especial aqueles direcionados para a avaliagdo das linhas de frente. Como consequéncia,
espera-se que esses impactos alterem os niveis de eficiéncia nos hospitais publicos.

Portanto, € necessario entender o reflexo desse contexto sobre a eficiéncia das
unidades hospitalares, especialmente as publicas, que ja sofriam antes da pandemia com a
escassez de recursos diante de uma demanda crescente por servigos de saude. Entende-se
eficiéncia como a forma otima de gestdo e alocagdo de inputs e outputs, de modo a produzir o

melhor resultado comparativamente a um referencial determinado (benchmark).
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Diante desse cenario surge a seguinte questdo de pesquisa: Quais os niveis de
eficiéncia relativa e produtividade dos hospitais administrados pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) antes e durante a pandemia da COVID-19

O objetivo geral dessa pesquisa consiste em comparar o nivel de eficiéncia hospitalar
relativa e produtividade de doze unidades hospitalares administrados pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH) antes e durante o contexto da pandemia da Covid-19.

Para tanto, tem-se os seguintes objetivos especificos: 1) identificar o nivel de eficiéncia
relativa hospitalar de cada unidade investigada antes e durante o contexto da pandemia de
Covid-19; ii) analisar eventuais variagdes de eficiéncia relativa hospitalar durante os periodos
avaliados e iii) descrever as mudancas ocorridas na produtividade total dos fatores de
producdo apresentando as alteragdes em seus componentes de eficiéncia técnica, tecnoldgica e
de escala. Foram utilizados dados primarios originados de bancos de dados publicos do
Ministério da Saude do Brasil.

Esse estudo motivou-se pelo contexto em que se insere, (pandemia da covid-19)
melhorias na eficiéncia relativa hospitalar podem representar mais vidas salvas justificando,
assim, a relevancia do presente estudo nesse cendrio. Ao comparar a eficiéncia dessas
unidades hospitalares pode-se identificar benchmarks e demonstrar a capacidade (indireta)
dos gestores hospitalares na conducdo (operacional e financeira) dessas institui¢des frente a
pandemia.

A literatura mostra muitos estudos empiricos que analisam prestadores de servigos de
saude ou avaliam e comparam o desempenho de regides no tocante a saude de suas
populagdes. Nessa pesquisa serviram de base alguns desses estudos tais como, Afonso e
Fernandes (2008), Marinho (2001, 2002, 2003); Sousa e Macedo (2006), Trivelato et al.
(2005); Silva M. (2016). No contexto da pandemia, dado a sua recentidade, ainda sdo poucos
os estudos que tratam de eficiéncia, mas cita-se o pioneirismo de Ordu, Akin e Demir (2021) e
de Aroeira (2020)

Ao estudar sobre como pandemia da Covid-19 reflete na eficiéncia de unidades
hospitalares publicas, e, dado que, avaliar a eficiéncia deve ser constante nas instituicdes que
usam recursos publicos, essa pesquisa contribui para que os usuarios saibam se essas
institui¢des foram eficientes; contribui na autoavaliacdo (competitiva) do desempenho das
institui¢des; na identificagdo, a posteriori, das estratégias adotadas por aquelas consideradas
eficientes; e na avaliacdo da produtividade (evolucdo), possibilitando, identificar o fator

temporal (antes e ap6s) a pandemia no contexto da gestdo dos recursos publicos.
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2 CONCEITOS E MEDIDAS DE EFICIENCIA

2.1 Conceito de eficiéncia

Segundo Marcovitch (1979), existem trés dimensdes de €xito de uma organizagdo: a
produtividade, a eficicia e eficiéncia. Enquanto a eficacia e produtividade podem ser mais
facilmente quantificados, o mesmo nao ocorre com a eficiéncia (MARCOVITCH, 1979). A
produtividade pode ser medida pela razdo entre os Inputs e outputs (ROSANO-PENA et al.
2012) e a eficacia pode ser medida por indicadores financeiros, contabeis, operacionais,
mercadoldgicas entre outros, que mensurardo se a organizagdo foi capaz de cumprir os
objetivos estratégicos tragados. A eficiéncia, por sua vez, além de ter circunscrita o conceito
de produtividade também condensa a forma como a organiza¢do aloca seus recursos para
auferir o melhor resultado (MACEDO, 2018).

A depender da disciplina o conceito de eficiéncia pode ser um pouco diferente,
(MACEDO, 2018). Nas Engenharias pode-se calcular a eficiéncia de um motor, por exemplo,
pela razao entre a energia consumida e o trabalho (rotagdes) gerado, comparar isso com um
padrao teorico ideal (um estado no qual ndo houvesse perdas de energia através da geragao de
calor e/ou por meio do atrito dos componentes) € com esse dado classificar o motor em
“eficiente energeticamente”. Na Administragdo, a eficiéncia pode diferir em conceituagdo a
depender da abordagem que se adote. Na teoria estruturalista da Administragdo, a eficiéncia ¢
conseguida quando a organizacdo aplica seus recursos, diante de um leque de alternativas
disponiveis, na op¢ao que produz o melhor resultado (SERGEANT; FERES, 1972).

Ja no campo da auditoria, o tribunal de contas da unido (TCU) em seu manual de
auditoria operacional adota a defini¢do de que a eficiéncia ¢ a “relacdo entre os produtos (bens
e servicos) gerados por uma atividade e os custos dos insumos empregados para produzi-los,
em um determinado periodo, mantidos os padroes de qualidade” (TRIBUNAL DE CONTAS
DA UNIAO, 2020. Pg. 17) para o TCU a eficiéncia é um conceito relativo necessitando de um
referencial de comparagio (TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, 2020). Macedo (2018)
afirma que existem muitas formas de mensurar a eficiéncia e classifica a eficiéncia em tipos,

as hierarquizando na forma da figura 1.
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Figura 1- Tipos de eficiéncia

Eficiéncia

econdmica

Eficiéncia
produtiva

Eficiéncia
alocativa

Eficiéncia
de escala técnica

Eficiéncia

Fonte: (MACEDO, 2018)

Para abordar os tipos de eficiéncias em Macedo (2018), se faz necessario, antes,
introduzir o conceito de produtividade, ja que, como citado, a mesma esta circunscrita no
conceito de eficiéncia. Ambas, produtividade e eficiéncia, permitem inferéncias sobre o
desempenho das organizacdes, entretanto seus significados distinguem-se quanto ao tipo de
valor informativo.

A produtividade em geral pode ser descrita como o quociente resultante da razao entre
as saidas da producdo (output) e os fatores de entrada (Inputs) (ROSANO-PENA, et al 2012).
A produtividade pode ser avaliada em termos totais e parciais. Na formula (1), tem-se a
produtividade parcial dos fatores (PFF), que considera unicamente a razdo de um determinado
produto por um determinado insumo ignorando a possivel contribuicdo de outros fatores de

producdo. (BURKE, 2015).

Produtividade parcial dos fatores = 1 M
X Input (1)
A relacdo entre os insumos do processo produtivo e o produto resultante a um certo
nivel tecnologico pode ser representado por uma fung¢do de producdo. Segundo Pindyck e
Rubinfeld (2013, p. 194) “Uma func¢do de produgdo indica o produto maximo (volume de
producdo) [...] que uma empresa produz para cada combinagdo especifica de insumos”.
A fungdo de produgdo y = f(x) é mostrada na Figura 2. A area abaixo da curva
representa o conjunto de produg¢do cada ponto de producdo nessa area converte uma
quantidade de insumo x em uma saida y. Os pontos situados na fronteira superior dessa area

representam a melhor transformagdo possivel de insumo em produto. Pontos abaixo dessa
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fronteira demonstram desperdicio de insumos e pontos acima da fronteira sdo impossiveis

tecnicamente ao nivel tecnologico considerado.

Figura 2 — Fun¢do de Produgdo y=f(x)

Producio tecnicamente impossivel

)
Produpio Eficienta
Diazpardicio de msumos
y=Hx)
> =

Fonte: Elaborado pelo autor.

A soma das saidas Y, (i= 1,2,...,I) em relacdo a soma das entradas X, (i=12...])

de um processo resulta na produtividade total dos fatores (PTF), expressa pela razdo entre um
indice de produto e um indice composto pelos fatores de produ¢do envolvidos no processo
produtivo. (MORALIS, et al. 2016)

A busca de medir e interpretar a produtividade geral dos fatores (PTF) vem
fomentando os estudos sobre produtividade ao longo dos anos. Mais intensamente, a partir da
década de 1950 (MORALIS, et al. 2016). Segundo Macedo (2018, p. 58), a partir dessa época
“ampliam-se os estudos inspirados na analise microecondmica e voltados a producao de
medidas de eficiéncia, relacionando as empresas e sua capacidade no uso de insumos na
producdo”. Duas abordagens distintas vém caracterizando esses estudos uma se utiliza do
instrumental teodrico de Solow-Swan (1956) e Solow (1957), que se baseia no conhecimento
da contabilidade do crescimento e a outra baseada no trabalho de Farrell (1957), que, a partir
do nivel microecondmico, incorporou novos conceitos de eficiéncia e produtividade.
(MORALIS, et al. 2016).

A diferenca dessas duas abordagens reside na suposicao sobre eficiéncia de producao.
Na abordagem da contabilidade de crescimento de Solow-Swan (1956) e Solow (1957),

admite-se eficiéncia técnica na produgdo, enquanto os trabalhos fundamentados em Farrell
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(1957), atentam-se para a possibilidade de ineficiéncias no processo produtivo. (MORALIS, et
al. 2016)

Farrell (1957) se concentrou na medi¢ao da eficiéncia em fungao da utilizacao dos
insumos. Segundo Farrell (1957), a eficiéncia econdmica apresenta dois distintos
componentes “eficiéncia alocativa”(EA)Jtambém denominada de “eficiéncia de preco” e
“eficiéncia técnica” (ET) esses tipos de eficiéncia compdem juntos a “eficiéncia global” (EG),

relacionadas como segue:
EG=EA+ET ()

A eficiéncia técnica consiste na producao maxima de um output (por exemplo niimero
de internagdes e consultas ambulatoriais) em relacdo a uma dada quantidade de Inputs (por
exemplo numero de leitos, nuimero de médicos), ou, alternativamente, produzir um dado
output com uma minima quantidade de Inputs. O calculo da eficiéncia técnica € representado
pela funcdo de producdo mostrada anteriormente na Figura (2). (AFONSO; FERNANDES,
2008). Portanto, quando uma empresa ¢ tecnicamente eficiente ela opera na fronteira de
producao.

Ja a eficiéncia alocativa reflete a habilidade de uma unidade de negdcios usar os seus
Inputs em proporg¢des 6timas. Em outras palavras, se refere ao uso de um mix de Inputs que
maximizam a receita dado os custos de producdo. Uma empresa tem eficiéncia global (EG)
quando opera em sua fronteira de custo ou receita. (AFONSO; FERNANDES, 2008).

A base do conceito de eficiéncia remonta a Koopmans (1951), que afirma que uma
unidade ¢ considerada tecnicamente eficiente se ndo for possivel, dentro de uma quantidade
considerada de tecnologia, melhorar em um critério sem se deteriorar em outro.

Decorrente da definicao de eficiéncia tem-se também o conceito de ineficiéncia. Uma
unidade € considerada ineficiente se e somente se for possivel melhorar algum input ou output
sem alterar outros inputs ou outputs.

Quando se transpde essa defini¢do graficamente colocando num plano cartesiano todos
os pontos eficientes surge o conceito de fronteira de eficiéncia, Segundo Ferreira ¢ Braga
(2005, p. 3):

As medidas de eficiéncia sdo normalmente representadas por uma fungdo de
fronteiras construidas no sistema de coordenadas, sendo eficiente as firmas que se
posicionam sobre essa fronteira. Sobre a 6tica da produgdo, essas firmas conseguem
produzir o méaximo possivel dado suas restricdes. Sendo assim, uma medida de
ineficiéncia seria a distdncia que uma unidade de producdo se encontra abaixo da
fronteira de produgao.
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Ilustrando a diferenca entre produtividade e eficiéncia a figura (3) mostra um processo
de producdo simplificado no qual as unidades hospitalares A até F transformam um insumo
(x) em um produto (y). As unidades A, B e C estdo na fronteira de producdo sendo
consideradas como tecnicamente eficientes, pois s6 conseguiriam aumentar as suas saidas

caso tivessem alterado as quantidades de insumos envolvidos.

Figura 3 — Processos de produgdo de hospitais
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Fonte: Elaborado pelo autor

Os hospitais D e E tem a mesma produtividade por possuirem a mesma inclinacao,
mas, ndo possuem a mesma eficiéncia diferindo substancialmente. O hospital D poderia obter
um volume muito maior de produgdo com os mesmos insumos, enquanto o hospital E so
poderia melhorar um pouco. As duas unidades, entretanto, poderiam melhorar o nivel de
producdo desejado com um uso de insumos significativamente menor

Os hospitais A, B e C considerados eficientes tem produtividades bem diferentes se
fossem medidas a inclinagdo desses pontos verificariamos que A € o mais produtivo C o
menos produtivo e B estaria numa posi¢do intermediaria.

Na busca por eficiéncia € possivel assumir uma orientagdo para os outputs ou para os
Inputs. No caso do hospital, ao direcionar para D’ assume-se uma orientacao para os outputs €
no caso de direcionar para D’’, assume-se uma orientagao para os Inputs.

Na literatura, as abordagens de fronteira de eficiéncia sdo subdivididas por meio de
diferentes critérios. De acordo com Franco e Fortuna (2003 p. 8), elas podem ser divididas em
cinco grupos: 1. Métodos de Programacdo Matematica Nao-Paramétrica (MPMNP); 2.
M¢étodos de Programacdo Matematica Paramétrica (MPMP); 3. Métodos Estatisticos
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Deterministas (MED); 4. Métodos Estatisticos Estocasticos (MEE); e, 5. Métodos de
Engenharia (ME).

Segundo Sousa (2003), essas abordagens diferem no modo como especificam a
fronteira (ndo paramétrica e paramétrica), na forma de construcdo da fronteira (técnicas
estatisticas ou de programacdo) e no modo de interpretar os desvios, podendo considerar o

desvio como simplesmente ineficiéncia ou uma combinagdo de ineficiéncia e ruido.

2.2 — Medidas de eficiéncia

Indicadores sdo variaveis essenciais para a tomada de decisdo gerencial. Em relagdo a
eficiéncia, os principais métodos quantitativos para a sua aferi¢dao sdo a analise envoltéria de
dados (DEA), a fronteira estocastica e o indice de Malmquist, conforme a Figura (4). Podem
ainda existir combinagdes entre estas técnicas como: DEA e Indice Malmquist, DEA e
Fronteira Estocastica, Fronteira Estocastica e Indice Malmquist. (ALMEIDA; REBELATTO,
2014)

Figura 4 — Métodos para a estimagao da eficiéncia técnica por fronteiras

DEA

Meétodos para estimacio de
eficiéncia técnica de fronteira

Fronteira Estocastica

Indice Malmquist

Fonte: (ALMEIDA; REBELATTO, 2014)

Na abordagem estocdastica, um termo de perturbacdo de dois componentes ¢ embutido
na formulagdo do modelo. Um desses componentes contabiliza os efeitos aleatorios e o outro
para contabilizar as ineficiéncias tecnoldgicas (ALMEIDA; REBELATTO, 2014). Assim, a
fronteira nao sera determinada exclusivamente pelos fatores de producdo envolvidos na
fun¢do de produgdo, como numa abordagem deterministica, mas as influéncias e flutuagdes
aleatorias também sdo levadas em consideracdo. No entanto, nesse modelo ao incluir uma
variavel de perturbagdo, erros na distribuicdo da funcdo marginal podem ser distorcidos
afetando a medicao da eficiéncia.

Essa abordagem ¢ importante para a analise da eficiéncia, principalmente em setores
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que a aleatoriedade estd muito presente. Em instalagdes agricolas, por exemplo, tem uma alta
probabilidade de que situagdes imprevisiveis acontecam, pragas, variagdes climaticas, podem
afetar substancialmente a eficiéncia geral mesmo que nao tenha havido variagdo dos fatores.

Segundo Mendonga e Leal (2007, pg. 5),

A fung@o de produgdo estocastica tem sido utilizada para uma infinidade de
pesquisas, entre elas, aquelas relacionadas a produtividade das propriedades rurais, a
produtividade da transferéncia de tecnologia nas universidades e ao desempenho das
firmas em determinados ambientes econdmicos que podem ser vistas em Bagi
(1984), Chapple et alii (2005) e Battese e Coelli (1992, 1995). A utilizacdo da
metodologia da fronteira estocastica da fun¢do de produgdo na analise de
desempenho das firmas permite verificar varios aspectos relevantes, entre eles: em
que medida as firmas estdo distantes da sua fronteira de eficiéncia e como as
variaveis que modelam a equacdo de ineficiéncia podem explicar essa distancia.

O modelo proposto por Battese e Coelli (1995) analisa a ineficiéncia técnica na fungdo
producdo de fronteira estocastica, onde os parametros da fronteira s3o estimados

simultaneamente, conforme a Equagao (3):
Iny} = £(x;B) + vi —uj 3)

Em que (ALMEIDA; REBELATTO, 2014):
¥; = representa o produto do i-ésimo género industrial (i= 1,2,3,....N) no t-ésimo
periodo;

f(x; B) = representa o termo de uma fung¢io de producio;

%= vetor de quantidades de fatores de producio relativamente a i-ésima unidade
produtiva e medida no tempo t;

B = vetor de parAmetros desconhecidos e que sdo estimados;

v} = sdo erros aleatdrios que por hipotese;

u;i= sdo varidveis aleatorias ndo-negativas associadas a ineficiéncia técnica de
producao;

t = tempo; 1 = unidades produtivas.

Para caracterizar a fronteira de producao, a equacgdo (4), tem como objetivo identificar
o valor da ineficiéncia técnica de cada unidade produtiva por meio de varidveis explicativas.

(ALMEIDA; REBELATTO, 2014)
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U = Zita + W, 4)

O Indice de Malmquist, formulado por Malmquist (1953), apropria-se do conceito de
fungdo distancia para medir variagcdes na produtividade total dos fatores entre dois periodos de
tempo. As fungdes distancia podem ser descritas em relagdo a quantidades de insumos ou
produtos. (MORALIS, et al., 2016)

A metodologia de andlise ¢ apresentada em Coelli ef al. (1998) para determinar o valor
da variagdo na Produtividade Total de Fatores (PTF) e desdobra-la em seus componentes de
mudan¢a — mudanca técnica e eficiéncia técnica. (MORAIS et al. 2016)

Na determinagio do Indice de Malmquist é aplicado 0 modelo de programagio linear
para construir a fronteira de produ¢ao em dois periodos de tempo diferentes considerando a
distancia de cada DMU, antes e depois, em relacao as duas fronteiras distintas. (MACEDO,
2018).

Tal indice possibilita a identificagdo de mudangas de efiencia em termos de eficiéncia
técnica (capacidade de produzir uma determinada produ¢do com uma quantidade minima de
insumos); eficiéncia alocativa (habilidade das unidades de negocios utilizar insumos em
proporcdes Otimas dados os seus precos. Alocacdo eficaz dos recursos existentes); eficiéncia
de escala (relacdo entre a eficiéncia técnica calculada considerando retornos constantes de
escala e eficiéncia técnica calculado considerando retornos variaveis) eficiéncia técnica pura
(¢ obtida comparando a produtividade de uma unidade com produtividade maxima relativa a
sua escala de produgdo.)

O indice foi criado por Caves et al (1982) inspirado em Malmquist (1953), para
avaliar a evolu¢do da produtividade de cada unidade de producao relativamente ao conjunto
de unidades em que se insere (ALMEIDA; REBELATTO, 2014).

Segundo Morais e Costa, et al, (2016)

O indice de Malmquist ¢ definido pelo conceito de fungdes distancias, as quais
permitem descrever uma tecnologia de produgdo sem especificar uma fungao
objetivo comportamental. Essas func¢des distancias podem ser definidas e orientadas
pelo insumo ou orientada pelo produto. Ja o indice de Produtividade Total de Fatores
(PTF) de Malmquist mede a mudanga na PTF entre dois periodos, calculando a
razdo da distancia de cada periodo em relacdo a uma tecnologia comum. (MORALIS,
et al. 2016, p. 409)

Segundo Mendonga e leal (2007), o indice de produtividade de Malmquist
representado por Fére et al (1994) ¢ definido como (5)
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nll} [FB! }Ft! XBJ‘ Xt) = dE‘ (}Ft" xt:] dE (}Ft"xt) dE (}FB! xs)
dg (st xs) dtl} (thxtj dtl} (FS’ XB) (5)
EHCE A . ~
O componente d: ,»:t w‘:; mede a mudanca na eficiéncia técnica orientacdo produto entre
o+-¥aXg

os periodos t e t+1 e pode assumir valores maiores que a unidade quando existem ganhos de
eficiéncia., Sdo iguais a unidade quando ndo existem nem ganhos nem perdas € menores que a

unidade quando ocorrem perdas de eficiéncia. (MENDONCA; LEAL, 2007)

d3(vpae ) dE(yg.xg)
TR I LY (e

1/2
O componente [ ] ¢ a média geométrica da mudanca na tecnologia

entre os dois periodos. Da mesma forma, o termo ¢ maior que a unidade quando existe
expansao, igual a unidade quando n3o a nem expansdo nem contragdo, ou menor que a
unidade quando existe contragdo da fronteira tecnolégica. (MENDONCA; LEAL, 2007)

Para o calculo do termo de progresso tecnoldgico, necessitam-se das seguintes fungdes
distancia: dj (v..x.) , d5(y.x.), dj(v..x.) e dj(v..x.). As duas primeiras fungdes distincia
sdo as fungdes em que se compara as observagdes de cada periodo com a sua fronteira de
melhor pratica. As duas ultimas, por outro lado, sdo as funcgdes distancia cruzadas em que as
observagoes de cada periodo sdo comparadas com a fronteira de melhor pratica do outro.
(MENDONCA; LEAL, 2007).

A andlise envoltoria de dados (DEA) ¢ uma ferramenta que apresenta crescente uso na
avaliagdo de diversos setores produtivos. E uma técnica matemética ndo-paramétrica que
utiliza de programacao linear para calcular e comparar as eficiéncias de diferentes sistemas
produtivos, seja de bens ou de servigos, por meio da criagdo de uma fronteira de eficiéncia,
sendo pré-requisito para isso que as unidades produzam os mesmos produtos e servigos
(outputs) com os mesmos insumos (/nputs). (BARBOSA; FUCHIGAMI, 2018).

Na DEA, as unidades analisadas sdo chamadas unidades tomadoras de decisdo
(DMUS na sigla em inglés). Na DEA, cada DMU tem sua eficiéncia maximizada, sendo a
grande vantagem do método o fato de usar uma técnica de programacao linear para estimar os
pesos que maximizam as eficiéncias de cada unidade analisada. (BARBOSA; FUCHIGAMI,
2018)

A DEA permite identificar empiricamente combinagdes 6timas de insumos e produtos,
definindo uma fronteira de producdo que revela as melhores praticas observadas, denominada
de benchmark. O uso da DEA apresenta algumas vantagens que incluem: 1) € uma ferramenta

que ndo necessita de escolha prévia de pesos para as variaveis; 1i) ¢ de facil compreensao nao
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necessitando de conhecimento prévio de distribuicdes de probabilidade, por exemplo; e iii)
comporta a inclusdo de varidaveis com unidades de medidas distintas. Alem disso, a DEA
permiti a utilizagdo simultdnea de multiplas entradas e saidas no processo de transformagao
com duas alternativas de orientacdo (input ou output ) para se atingir a fronteira de efici€éncia
e identifica metas de eficiéncia para a melhoria de unidades ineficientes (MICLOS; CALVO;
COLUSSI, 2015).

Segundo Cooper, Seiford e Tone (2006), a definicao deste método parte da Eficiéncia
Pareto-Koopmans, em que uma organiza¢do ¢ completamente eficiente se, e somente se, nao ¢
possivel aumentar nenhum insumo ou produto sem diminuir algum outro insumo ou produto.

A DEA surgiu a partir do trabalho de Charnes, Cooper ¢ Rhodes (1978). Os
pesquisadores estavam enfrentando dificuldades para calcular a eficiéncia de escolas
aderentes a um programa de acompanhamento discente. O cdlculo dependia do
estabelecimento de pesos para cada uma das variaveis envolvidas. Com o objetivo de eliminar
possiveis vieses na arbitragem de pesos aos Inputs € outputs, a solugdo que encontraram foi
baseada na generalizacdo das defini¢des de Farrel (1957) para eficiéncia. (BARBOSA;
FUCHIGAMI, 2018)

A técnica criada traz o conceito de input € output virtual, que se trata da soma
ponderada dos Inputs e outputs. A partir desse conceito o método calcula o peso de cada
variavel na busca de maximizar a eficiéncia total de cada unidade tomadora de decisdo
(DMU) os pesos no modelo sdo calculados através de programacdo linear (BARBOSA;
FUCHIGAMI, 2018).

Segundo Mello J. et al. (2005)

Em contraste com as aproximagdes paramétricas, que otimizam um plano
de regressdo a partir das observagdes, [...] DEA otimiza cada observagdo individual
com o objetivo de calcular uma fronteira de eficiéncia, determinada pelas unidades
que sdo Pareto eficientes. Uma unidade é Pareto eficiente se, € somente se, ela ndo
consegue melhorar alguma de suas caracteristicas sem piorar as demais. (MELLO J.
et al. 2005, p. 2525)

Existem dois modelos classicos no DEA, o CCR e o BCC. A sigla CCR ¢ o acronimo
para Charnes, Cooper ¢ Rhodes (1978) “O modelo CCR, constréi uma superficie linear por
partes, ndo paramétrica, envolvendo os dados. Trabalha com retornos constantes de escala,
isto ¢, qualquer variacdo nas entradas (Inputs) produz variagdo proporcional nas saidas
(outputs) ” (MELLO J. et al. 2005, p. 2525)

Ja BCC ¢ o acronimo de Banker, Charnes e Cooper (1984). O modelo BCC que

também ¢ conhecido pela sigla VSR, considera retornos variaveis de escala e ndo assume
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proporcionalidade entre Inputs e outputs. (MEZA; NETO; RIBEIRO. 2005)

Na sua orientacdo para Inputs o modelo determina a eficiéncia otimizando a divisdo da
soma ponderada das saidas (output virtual) pela soma ponderada das entradas (Inputs virtuais)
no modelo cada DMU escolhe os pesos para cada input € output da forma que lhe seja mais
favoravel, com a restrigdo de que esses pesos ndo sejam maiores que 1. (MELLO J. et al
2005)

Nas equagdes 6 a 8 sdo representadas essas condi¢des. Eff, € a eficiéncia da DMU o
em analise; V; e u; sdo os pesos de Inputs 1,1 = 1...,1, e outputs j.j = 1, ..., s respectivamente;
X} € V530 0s Inputs i e outputs j da DMU k k = 1, .., n; x;; e y;, sfo os Inputs i e outputs |

da DMU o. (MELLO J. et al, 2005)

Max Eff, = (E2222) ©)
Sujeito a

Esjzluj ¥ik %
Ei=1ViXik

vou = 0,Vij (8)

Tem-se entdo um problema de programacao fracionaria, que necessita ser resolvido
para cada DMU e que admite a transformacdo em um problema de programagao linear (PPL),
para isso forca-se o denominador da fung¢do objetivo a ser igual a uma constante, geralmente
igual a unidade. (MELLO J. et al. 2005) o que se traduz na férmula do modelo apresentado

nas equagdes 9 a 12.

Max Eff, = X5, wy,, 9)
Sujeito a

2i=1 Vi¥ie = 1 (10)
Ty —Xioyvix, =0,V k (11)
viu; = 0,V (12)

A estrutura matematica desses modelos permite que uma DMU seja considerada
eficiente em varias combinagdes de pesos, na resolugdo do problema podem ser atribuidos
pesos zeros a algum output ou input o que significa que essa variavel foi desconsiderada no

modelo.
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Na abordagem CCR orientada a outputs apresentada em (13) tem-se as mesmas

variaveis de decisdo do modelo orientado a input, mas h, revela por quanto a totalidade dos

recursos deve ser multiplicada, mantendo constante os recursos, para que a DMU atinja a

fronteira eficiente. h, é, entdo, um nimero maior que 1 (causa aumento no valor dos outputs),

quanto a eficiéncia é 1 ,/h no modelo CCR, as duas orientacdes resultam no mesmo valor de
(=]

eficiéncia, entretanto, com 4 'S diferentes. (MELLO J. et al. 2005).

Max h, (13)

sujeito a

n
X, - Z‘\--'A A, 20,Vi
k=1

— h.,_\'m + Z-‘.xi ;-z >0, vl

k=1

i >0,k

Em (14), h, ¢é a eficiéncia (h, = leff ) e ¢ a contribui¢io de cada DMU k na

forma¢dao do Benchmark da DMU o. as equagdes apresentadas em (14) mostram o modelo

CCR orientado a output na forma fracionaria em (15) ¢ apresentado na forma linearizada. Nas

duas h,:I = lszff .

3
Min A, =| ——
Z U,y
\ =
sujeito a
: (14)
Z\g.\]
=1, Vk
Zur,_\‘,
u,,v,20, Vji
Min A, =zl\',.\'m
sujeito a
211,}'“, =] (15)
J=1

ZMV,}'“‘ ~Z\';.\'_A <0, Vk
j=1 =1

u,v, 20, Vji
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O modelo BCC (BANKER et al. 1984), também chamado de VRS (variable returns to
scale), calcula a eficiéncia de producdo com variagdo de escala ndo assumindo
proporcionalidade entre Inputs e outputs. A formulacao do modelo VRS usa para cada DMU o
problema de programacao linear (PPL) apresentado em (16) (COOPER; SEIFORD; TONE
2006).

Y
max h, = Zu,_\'h, -,
=1

sujeito a (16)

A eficiéncia fica dada para a DMU o por h; x;, representa o inpur i da DMU k; y;
representa o output j da DMU k; v; e u; representam os pesos dados aos Inputs i e aos outputs
j, respectivamente; u, ¢ um fator de escala (quando positivo, indica que a DMU estad em
regido de retornos decrescentes de escala; se negativo, os retornos de escala sdo crescentes).
Se h, é igual a 1, a DMU o em anélise é considerada eficiente. Da mesma forma que no PPL
(9), as variaveis de decisdo do PPL (15) sdo v;, u; mais a varidvel adicional u, . De forma ndo

matematica, no modelo VRS uma DMU ¢ eficiente se, na escala em que opera, ¢ a que melhor

aproveita os Inputs de que dispde (MEZA , NETO; RIBEIRO, 2005).



31

3 ESTUDOS EMPIRICOS

O estudo da eficiéncia dos servigos de satide ¢ uma das mais importantes questoes do
debate economico mundial, economias consideraveis podem ser alcangadas ao se melhorar a
eficiéncia de um hospital. A medicdo da eficiéncia em saude sé € ultrapassada pela medigdo
da qualidade dos cuidados em saude. (GIANCOTTTI; PIPITONE; GUGLIELMO, 2016)

Giancotti, Pipitone e Guglielmo, (2016) fazem uma retrospectiva dos 20 anos
anteriores com objetivo de analisar os mais frequentes métodos utilizados na literatura para
estimar as eficiéncias técnicas e de escala no setor hospitalar. Nesse estudo foram analisados

59 artigos, com as seguintes conclusdes:

Primeira, a escolha do modelo apropriado ¢ uma importante questdo metodoldgica.
Diferentes metodologias tém suas vantagens e desvantagens e a escolha do método
mais adequado de estimativa deve depender dos tipos de organizagdo a serem
investigadas, da orientagdo escolhida, e da qualidade dos dados disponiveis. A DEA
¢ 0 método ndo-paramétrico mais usado porque ndo impde uma forma funcional na
fronteira de produgdo e, portanto, pode acomodar um comportamento abrangente.
[..] Segunda, muitos dos problemas em medir a eficiéncia técnica e de escala no
setor hospitalar, dizem respeito a incapacidade de medir os resultados reais no setor
de satide, mudangas no estado de satde e a baixa qualidade dos dados. E quase certo
que os estudos da industria da satide sofrem do viés da variavel omitida. A sele¢do
das variaveis de entrada e saida sdo muito importantes em estudos que aplicam
métodos paramétricos € ndo paramétricos para estimar a produtividade dos hospitais.
(GIANCOTTI, PIPITONE; GUGLIELMO, 2016, p. 52, tradugao nossa)

Afonso e Fernandes (2008), calcularam as pontuagdes de eficiéncia DEA e os indices
de Malmquist para um conjunto de dados em painel de 68 hospitais plblicos portugueses
pertencentes ao Sistema Unico de Saude de Portugal (SNSP) no periodo de 2000-2005. Com
dados sobre os servigos hospitalares e quantidades de recursos, construiram uma fung¢do de
distancia de saida, avaliaram o quanto as variaveis de saida podem ser expandidas
proporcionalmente sem alterar as quantidades de entrada. Seus estudos mostraram que, em
média, o setor hospitalar do SNSP revelou crescimento de produtividade positivo, mas
pequeno entre 2000 e 2004. Os indices médios de produtividade total dos fatores variaram
entre 0,917 e 1,109, o que segundo eles implica algumas diferengas nos indices de Malmquist
entre as especificagdes. Além disso, hé flutuagdes significativas entre os hospitais do SNSP
em termos de pontuagdes de eficiéncia individual de um ano para o outro.

Ja no Brasil Marinho (2001), no seu estudo, analisou quatro hospitais publicos e dois
privados, com a utilizagdo de indicadores de performance e DEA, analisou-se as producdes e
consumos individuais efetivos dos hospitais, comparando os valores obtidos com os valores

eficientes, o seu estudo evidenciou que a andlise da eficiéncia operacional de hospitais
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publicos e privados, realizada com a utilizagdo de indicadores de desempenho monocriteriais,
tais como a relagdo funciondrios/leitos e pacientes atendidos/leitos, pode ser aprofundada e
estendida com a aplica¢dao conjunta da DEA. Também em seu estudo foi possivel estabelecer
um ranking para os hospitais analisados, com o estabelecimento de valores Otimos de
producdo e de consumos individuais e associados em todos os Inputs e outputs relacionados
ao sistema.

O mesmo autor desenvolveu outros dois estudos. No primeiro, Marinho (2002)
concentrou-se no desempenho de 45 hospitais universitarios federais brasileiros (HUFs)
durante cinco semestre a partir de 1998, com o fito de realizar analises especificas e conexdes
entre indicadores de eficiéncia técnica, extraidos de modelos de programagao matematica com
base em DEA, e de utilizacdo da capacidade de atendimentos dos HUFS, os indicadores
utilizados foram o tempo médio de internagdo e taxas de ocupagdo e de rotatividade. A
conexao mencionada foi realizada empregando-se o recurso de regressao de painel para os
cinco semestres disponiveis, que permitiu a constatacdo da integragdo entre os dois
indicadores.

No segundo estudo, Marinho (2003) examinou a eficiéncia na prestagdo do servigo de
saude em 74 municipios do estado do rio de janeiro, onde seus desempenhos relativos foram
calculados por meio da confrontacdo de seus resultados e consumos, com os resultados e
consumos de outras DMUs da amostra. Utilizou-se como varidveis de input o total de leitos
por hospital per capita, o total de leitos contratados por hospital per capita, o total de hospitais
credenciados per capita, o total da capacidade ambulatorial per capita, o valor médio da
internagdo e o valor médio dos procedimentos ambulatoriais; € como variaveis de output o
total de internacdes em hospitais credenciados per capita, o total de procedimentos
ambulatoriais per capita e a taxa de mortalidade. Os resultados mostraram que os niveis gerais
de eficiéncia nos municipios foram apenas medianos e estavam dispersos aparentemente de
forma aleatéria pelo estado. Pode-se também indicar o excesso de unidades na rede, porém o
total dos leitos estava bem ajustado. Os custos de internagdo e de procedimentos laboratoriais
estavam bem ajustados, e de acordo com a andlise DEA o estado tinha problemas em niimeros
de atendimentos, notadamente nos procedimentos laboratoriais, que deveriam ser aumentados
em 20%. Por fim, as taxas de mortalidade se mostravam muito acima (300% dos niveis
otimos), o que denotava um potencial significativo de diminui¢do de dbitos evitaveis.

Sant’Anna e Oliveira (2001) aplicaram andlise envoltéria de dados (DEA) para
analisar a produtividade do setor odontologico do sistema de satide da marinha do brasil,

complementando a anélise dos dados com o uso do método de Malmquist-DEA para calcular
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a medida do crescimento da produtividade total dos fatores ao longo do tempo. Os
pesquisadores utilizaram dados extraidos dos resumos anuais da diretoria de saude da marinha
relativos aos anos de 1996 a 2000 relacionados ao setor odontologico das unidades
hospitalares da marinha do brasil. Ao todo foram analisadas trés unidades ambulatoriais no rio
de janeiro e seis unidades hospitalares fora do rio de janeiro. Os autores concluiram pela
evidencia¢do do poder dos novos enfoques, que apresentaram, de facilitar a avaliacdo das
decisoes de planejamento e de contribuirem para orientar a revisao das técnicas de coleta de
dados e operacionalizagdo das variaveis.

Sousa e Macedo (2008) através de um estudo de caso da odontoclinica central do
exército brasileiro, buscou apresentar e discutir uma metodologia capaz de prover a avaliagdo
de desempenho das outras onze clinicas integrantes da organizagdo militar da saude, utilizou
para esse fim a metodologia DEA. Os autores criaram dois modelos distintos, inicialmente
contrapuseram-se os insumos (materiais diretos e custos indiretos relevantes) com a receita
(componente de natureza financeira) e posteriormente 0s mesmos insumos com o numero de
pacientes atendidos (componentes de natureza nao financeira) buscando em ambos a
eficiéncia através da minimizacao dos insumos (Inputs), mantendo-se os outputs.

Observaram que foi possivel avaliar o desempenho das onze unidades sob a otica da
relagdo entre insumos e produtos, € que no estudo foi demostrado que considerar grandezas
financeiras e nao financeiras com o método empregado no estudo ¢ pertinente e factivel, com
a metodologia também permitindo a definicdo das eficiéncias e ineficiéncias identificadas,
revelando, assim, aspectos importantes e determinantes para a tomada de decisdo da
administracao da organizacao militar de sade de natureza odontologia (OCEXx).

Trivelato et al. (2015) utilizaram a analise envoltoria de dados para avaliar se existia
diferenga na alocag¢do de recursos econdmico-financeiros de uma amostra composta de 35
hospitais entre publicos, privados e filantrépicos, como Inputs foram analisados o nimero de
leitos; nimero de médicos; numero de colaboradores ndo médicos e nimero de equipamentos
diagnosticos, com outputs foram utilizados o nimero de internac¢des; numero de atendimentos
ambulatoriais e nimero de cirurgias. Os resultados mostraram que dentro da amostra os
hospitais mais eficientes situaram-se entre os publicos e privados, ficando os hospitais
filantrépicos com menor niumero de hospitais eficientes. Em relacdo a liquidez o estudo
pontua que existe uma relagdo positiva em relagdo a eficiéncia com os hospitais eficientes
tendo média superior de liquidez do que os ineficientes.

Silva M. et.al. (2016) utilizaram anéalise envoltoria de dados para avaliar a eficiéncia

produtiva de hospitais credenciados ao sistema Unico de saude na regido sul do Brasil, para
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tanto selecionaram uma amostra de 139 hospitais localizados em municipios com mais de 100
mil habitantes nos estados do Parand, Santa Catarina ¢ Rio Grande do Sul, para garantir um
melhor tratamento estatistico dos resultados os hospitais foram separados em clusters. Como
resultado verificou-se no estudo que o score maximo de eficiéncia foi atingido por 34% dos
hospitais catarinenses, 49% dos hospitais paranaenses ¢ 35% dos hospitais rio-grandenses
também pode-se inferir que 41% dos hospitais analisados eram eficientes e utilizavam de
forma eficiente os recursos fisicos e pessoais disponiveis ao atendimento da populagdo através
do SUS. Concluiu-se, por fim, que por ndo se identificar discrepancia significativa, quanto
aos scores de eficiéncia nos hospitais ineficientes, constatou-se que estes estdo, na sua
maioria, proximos da fronteira de eficiéncia.

Silva B. et al. (2017) utilizaram analise envoltoria de dados para analisar a eficiéncia
técnica hospitalar das regides do Brasil, nos anos de 2014 e 2015 utilizou-se do niimero de
leitos e do nimero de médicos e enfermeiros como input € para output o nimero de pacientes
internados e o numero de oObitos hospitalares. O estudo também buscou verificar a relagao
entre a eficiéncia técnica hospitalar com as despesas empenhadas com assisténcia hospitalar.
Os resultados mostraram que a regido Norte teve a média mais ineficiente comparada com as
outras regioes, sendo que nenhum estado da regido se apresentou eficiente nos anos
analisados. As regides que se mostraram mais eficientes foram as regides Sul e Sudeste em
ambos os anos analisados dentre os estados apenas dois se mostraram eficientes nos dois
anos, Rio de janeiro e Rio grande do Sul, por meio concluiu-se que ndo havia relagdo
estatisticamente significativa entre as despesas empenhadas e a eficiéncia técnica hospitalar.

No periodo da pandemia de covid-19 alguns estudos foram publicados com intuito de
medir os seus efeitos nas eficiéncias de unidades tomadoras de decisdo. Cita-se o trabalho de
Ordu, Akin e Demir (2021) que analisaram por meio de andlise envoltéria uma amostra de
dezesseis paises por um periodo de cinco semanas consecutivas ap6s a identificagdo do 100°
caso de coronavirus em cada nagdo, para a andlise selecionaram os Inputs com base na
demografia (populagdo total, porcentagem da populagao com idade maior que 70 anos e Idade
média) casos de covid-19 (total confirmado de casos de covid-19, total semanal de casos de
covid-19) e estrutura (Numero de leitos por 100.000 habitantes e nimero de médicos por
1.000 habitantes). Como outputs selecionaram o total de mortes confirmadas, o total de
mortes por semana ¢ a taxa de ndo-mortalidade de Covid-19. Os resultados mostraram que as
porcentagens de eficiéncia dos paises diminuiram drasticamente ao longo do tempo, de

43,75% na primeira semana para 25% na quinta semana. Ao contrario da maioria dos paises
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europeus, China e Coreia do Sul aumentaram suas eficdcias ap6s a primeira semana de
implementagdo de todas as medidas necessarias.

Aroeira, Vilela e Ferreira (2020) avaliaram a eficiéncia clinica e gerencial dos
hospitais do SUS no tratamento de Covid-19 nos municipios brasileiros a partir da data do
primeiro caso da doenga no pais até a data do 6bito de nimero 100.000, como método usaram
DEA em dois estagios variando os Inputs € outputs para cada estagio, a amostra foi composta
de 437 municipios. Os resultados evidenciaram que os municipios analisados possuem, na
média, melhores indices de eficiéncia clinica (0,76) do que gerencial (0,65). Observou-se que
ha a possibilidade de municipios com baixa eficiéncia gerencial alcancarem alta eficiéncia
clinica. Evidenciou-se que 38% da amostra apresenta alta eficiéncia gerencial e clinica no
tratamento a COVID-19, enquanto 29% apresentam baixa eficiéncia gerencial e clinica. E
demonstrou-se que 62% dos municipios possuem oportunidade significativa de melhoria da

eficiéncia gerencial ou clinica.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O método de pesquisa escolhido foi a analise envoltoria de dados (DEA). Esse método
apresenta crescente uso na avaliacao de diversos setores produtivos, com aumento continuo de
trabalhos que o usam nos ultimos trinta anos, especialmente em pesquisas nas areas de

economia e administra¢do nas tematicas de saude e educacio (SILVA C., et al. 2021).

O uso da DEA apresenta algumas vantagens, que incluem: (i) ¢ uma ferramenta que
ndo necessita de escolha previa de pesos para as variaveis; (ii)) ¢ um método de facil
compreensdo, ndo necessitando de conhecimento prévio de distribui¢cdes de probabilidade, por
exemplo; e (iii) comporta a inclusdo de varidveis com unidades de medidas distintas. Além
disso, a DEA permite a utilizacdo simultanea de multiplas entradas e saidas no processo de
transformag@o com duas alternativas de orientacdo (input ou output) para se atingir a fronteira
de eficiéncia e identifica metas de eficiéncia para a melhoria de unidades ineficientes
(MICLOS; CALVO; COLUSSI, 2015)

Para implementar a DEA ¢ preciso seguir trés etapas: (i) definicdo e selecdo das
DMUS; (i1) selecdo das variaveis; (iii) escolha e aplicagdo do modelo. (MEZA, 1998). A
demostram-se os procedimentos em cada dessas fases. A populagdo de DMUS do estudo ¢
composta de unidades hospitalares administradas pela empresa brasileira de servicos
hospitalares (EBSERH), sdo 40 hospitais universitarios distribuidos pelo brasil.

Na DEA o conjunto de DMUS escolhidas devem ser homogéneas, isto ¢, devem
utilizar as mesma entradas e saidas, variando apenas em intensidade ou magnitude, devem
realizar as mesmas tarefas, com os mesmos objetivos, trabalhando sob as mesmas condi¢des
de mercado e terem autonomia na tomada de decisdo. (MELLO, et al. 2005)

As unidades hospitalares da rede EBSERH tem caracteristicas que permitem
considera-las como homogéneas, todas sdao hospitais universitarios, sdo financiados
exclusivamente por recursos publicos, atendem somente pacientes do SUS, tem administragdao
descentralizada comandadas por superintendentes com certa autonomia para a tomada de
decisdo local, se utilizam dos mesmos insumos médico-hospitalares e mao de obra, e tem em
comum as mesmas saidas (internagdes, Obitos, altas, atendimentos ambulatoriais...), portanto
sao adequadas para a aplicacao do modelos DEA.

Cada hospital da rede EBSERH desempenha diferentes papeis e tem graus de
importancia distintos em relagdo aos sistemas locais de saude nos quais estdo inseridos. Dado

este fato e os objetivos da pesquisa, foi necessario isolar apenas os hospitais que efetiva e
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significativamente atenderam pacientes acometidos com COVID-19. Para a composigdo dessa
amostra de hospitais, foi pesquisada na base de dados do SIH/SUS a quantidade de
internagdes registrados com o coédigo internacional de doenca (CID) ‘B342 — infec¢ao por
coronavirus de localizacdo indeterminada’ periodo considerado para essa busca foi o
compreendido entre mar¢o de 2020 a setembro de 2021 este por ser o ultimo més com dados

no SIH/SUS em dezembro de 2021. O resultado da busca ¢ apresentado na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo de frequéncia de internagdes com diagnostico de Covid-19 na rede EBSERH entre marco
de 2020 e setembro de 2021

HUs Filiados EBSERH (CNES) Frequéncia % % Acumulada
Complexo do HC da Univ. Fed. do Parana (CHC-UFPR) 2503 13,60% 13,60%
HC da Universidade Federal de Goias (HC-UFG) 1239 6,73% 20,33%
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS) 1151 6,25% 26,58%
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) 1062 5,77% 32,35%
Hospital de Clinicas de Uberlandia (UFU) 886 4,81% 37,17%
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC) 840 4,56% 41,73%
HU Walter Cantidio (HUWC-UFC) 644 3,50% 45,23%
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) 632 3,43% 48,66%
HE da Univers. Feder. de Pelotas (HE-UFPel) 622 3,38% 52,04%
HU da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA) 604 3,28% 55,32%
HU Doutor Miguel Riet Correa Junior (HU-Furg) 577 3,13% 58,46%
HU Getalio Vargas (HUGV-UFAM) 571 3,10% 61,56%
HC da Univ. Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) 535 2,91% 64,47%
HU Cassiano Antonio Moraes (Hucam-UFES) 513 2,79% 67,26%
HU da Univ. Federal de Santa Maria (HUSM-UFSM) 502 2,73% 69,98%
HU da Univ. Federal da Grande Dourados (HU-UFGD) 467 2,54% 72,52%
HC da Univ. Federal de Pernambuco (HC-UFPE) 458 2,49% 75,01%
HU da Univ. Federal de Sdo Carlos (HU-UFSCar) 404 2,19% 77,20%
HU Antdnio Pedro (HUAP-UFF) 384 2,09% 79,29%
Hospital de Doengas Tropicais (HDT-UFT) 382 2,08% 81,36%
HU da Univ. Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF) 377 2,05% 83,41%
HU Lauro Wanderley (HULW-UFPB) 375 2,04% 85,45%
HU Maria Aparecida Pedrossian (Humap-UFMS) 324 1,76% 87,21%
HU Gaffree e Guinle (HUGG-Unirio) 324 1,76% 88,97%
HU da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS) 309 1,68% 90,65%
HU da Univ. Fed. Vale do S. Francisco (HU-Univasf) 295 1,60% 92,25%
HU Onofre Lopes (Huol-UFRN) 206 1,12% 93.,37%
HU Joao de Barros Barreto (CHUJBB-UFPA) 205 1,11% 94,49%
HU Julio Muller (HUIM-UFMT) 201 1,09% 95,58%
HC da Univ. Feder. do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) 190 1,03% 96,61%
HU Alcides Carneiro (HUAC-UFCG) 178 0,97% 97,58%
HU Professor Alberto Antunes (HUPAA-UFAL) 148 0,80% 98,38%
HU Professor Edgard Santos (Hupes-UFBA) 145 0,79% 99,17%
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (Meac-UFC) 81 0,44% 99,61%
Maternidade Escola Januario Cicco (Mejc-UFRN) 35 0,19% 99,80%
HU Julio Bandeira (HUJB-UFCGQG) 22 0,12% 99,92%
HU Ana Bezerra (Huab-UFRN) 8 0,04% 99,96%
Maternidade Climério de Oliveira (MCO-UFBA) 7 0,04% 100,00%
Maternidade Victor F. do Amaral (MVFA-UFPR) 0 0,00% 100,00%
HU Bettina Ferro de Souza (HUBFS-UFPA) 0 0,00% 100,00%
Total: 40 18406

Fonte: Elaborado pelo autor

Verifica-se, entdo, que 12 hospitais (30% dos hospitais da rede) apresentam no

acumulado 61,56% dos diagndsticos de COVID-19 na rede ESERH sendo considerados,
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portanto, os mais representativos dos efeitos da pandemia de convid-19 na eficiéncia
hospitalar dentro da rede. Sendo escolhidos por esse motivo para compor a amostra da
pesquisa.

Os hospitais escolhidos sdao apresentados na Quadro 1. Listados com os numeros de

identificacdo que os representardo quando da andlise do indice de Malmquist.

Quadro 1 — Hospitais selecionados para amostra de pesquisa.

Hospitais Selecionados Estados Id.
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Distrito Federal 1
HU Getulio Vargas (HUGV-UFAM) Amazonas 2
Hospital de Clinicas de Uberlandia (UFU) Minas Gerais 3
HE da Univers. Feder. de Pelotas (HE-UFPel) Rio grande do Sul 4
HC da Universidade Federal de Goias (HC-UFG) Goias 5
Complexo do HC da Univ. Fed. do Parana (CHC-UFPR) Parana 6
HU Walter Cantidio (HUWC-UFC) Ceara 7
HU Doutor Miguel Riet Correa Junior (HU-Furg) Rio grande do Sul 8
HU da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA) Maranhao 9
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC) Santa Catarina 10
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) Piaui 11
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS) Sergipe 12

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relagdo aos outputs e Inputs a chamada “regra de ouro da DEA” recomenda que o
numero de DMUS devem ser iguais a duas vezes a multiplicacdo da soma de Inputs e outputs,
(FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2011). Como foram definidas 12 DMUS anteriormente
poder-se-ia, pela regra, ter no méaximo seis variaveis no total entre Inputs e outputs, o que foi
respeitado nesse estudo.

A escolha dos Inputs teve como referéncia trés dimensdes comumente usadas na
literatura: as dimensdes trabalho, capital e financeira. Para a dimensao trabalho, foi utilizado
como input o numero total de profissionais que prestam servico nas unidades hospitalares,
cadastrados no cadastro nacional de estabelecimentos de saude (CNES). Para a dimensao
capital, foi utilizado como input o total de leitos hospitalares cadastrados por hospital no
CNES e, por ultimo, para a dimensdo financeira foi utilizado o valor total das autorizac¢des de
internacao hospitalar (AIH) disponiveis na base do SIH/SUS. Todos os Inputs foram coletados

de forma mensal. Utilizou-se como output a quantidade de internagdes hospitalares. O Quadro
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2 detalha os outputs e Inputs escolhidos.

Quadro 2 — Detalhamento dos Inputs e outputs escolhidos

. . ~ . Banco
Natureza | Descrigcdo Dimensdo Referencias de dados
Aroeira et.al. (2020); Marinho
Numero de profissionais | Dimensdo trabalho (2001); Silva M. et al. (2017); CNES
Saquetto (2019); Lobo et al. (2008).
Souza et al. 2017; Silva B. et al.
Inputs , . . N (2017); Silva M. et al. (2017);
Numero de leitos Dimensao estrutura Arocira et.al. 2020: Marinho (2001): CNES
Saquetto (2019); Lobo et al. 2008.
Valor total da ATH Dimensao Souza et al. 2017 Silva M. et al.
Mensal. Financeira 2017 SIH/SUS
Rodrigues, (2020); Aroeira, et.al.
~ Variavel de (2020); Marinho (2001); Silva M. et
Ouiput | Internagges. Resultado al. 2017; Souza et al (2016); SIH/SUS
Saquetto (2019)

Fonte: Elaborada pelo Autor

Os dados coletados para os Inputs e outputs considerados abrangem o ultimo semestre
de 2019, considerado como periodo de controle ndo-pandémico para a comparacdo das
eficiéncias observadas durante o periodo pandémico. Sendo o periodo pandémico para o
estudo o todo o ano de 2020 e o primeiro semestre de 2021.

Os dados primarios referentes aos Inputs (Entradas) e outputs (Saidas) foram obtidos a
partir de dois bancos de dados do Ministério da Saude do Brasil, a saber: Sistema de
Informacao Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES).

O SIH/SUS tem por finalidade transcrever todos os atendimentos provenientes de
internagdes hospitalares financiadas pelo SUS. O sistema recebe os dados e gera relatorios
para os gestores locais do SUS realizarem o pagamento dos estabelecimentos de satde. Este
sistema tem periodicidade de alimentagdo mensal, organizando os dados por competéncia
mensal.

O CNES operacionaliza os sistemas de informacdo em saude, automatizando todo o
processo de coleta de dados realizado nos Estados e Municipios acerca da capacidade fisica
instalada, dos servicos de Saude disponiveis, e dos profissionais vinculados as unidades de
satde, subsidiando os gestores do Ministério da Satde e das secretarias estaduais e municipais
de saude com dados para o planejamento de acdes em saude. Os dados no cadastro sao
catalogados e divulgados por competéncia mensal.

Para obter os dados dos sistemas SIH/SUS e CNES foi utilizado o programa TAB para

Windows TABWIN. Esse programa foi desenvolvido pelo departamento de informatica do
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SUS (DATASUS), e tem por objetivo permitir as equipes técnicas do Ministério da Saude, das
secretarias estaduais e municipais de saude a realizagdo de tabulagdes sobre as bases de dados
do ministério da saude.

O teste de normalidade de Shapiro-Wilk mostra que os dados da amostra ndo seguem
uma distribui¢do normal, dado que, seu coeficiente p ¢ menor que 0,05. O que corrobora para
a escolha do método DEA no estudo, pois ¢ um método ndo paramétrico de afericdo de

eficiéncia. (Tabela 2)

Tabela 2 — Teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Calculado sobre os dados obtidos dos hospitais da amostra
ente julho de 2019 e junho de 2021

Internacoes Profissionais Leitos Valor Total da AIH
N 288 288 288 288
Missing 0 0 0 0
Media 797 2527 289 1,88e+6
Mediana 609 1894 222 1,40e+6
Minimo 100 641 78 63086
Maximo 2149 10632 711 7.26e+6
Shapiro-Wilk W 0,886 0,816 0,816 0,836
Shapiro-Wilk p <,001 <,001 <,001 <,001

Fonte: Dados de Pesquisa
Calculado com Jamovi 2.2.5

O indice de correlacdo de Spearman demostra que as variaveis do estudo sdo
relacionadas positivamente com intensidade forte e o p-valor menor que 0,05 demostram que
essa relacdo ¢ significativa estatisticamente (Tabela 3).

Em decorréncia da relagao forte e positiva entre as variaveis, verifica-se que os Inputs
e outputs selecionados guardam relagdo entre si de retornos constantes a escala, o que

favorece o uso do modelo CCR do DEA.

Tabela 3 — Matriz de Correlagdo de Spearman. Calculado sobre os dados obtidos dos hospitais da amostra ente
julho de 2019 e junho de 2021

Internacées Profissionais Leitos  Valor Total da AIH

Internagdes Spearman's rho —
p-valor —
Profissionais Spearman's rho 0,761 —
p-valor <,001 —
Leitos Spearman's rho 0,874 0,779 —

p-valor <,001 <,001 —
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Internacoes Profissionais Leitos Valor Total da AIH

Valor Total da AIH Spearman's rho 0,770 0,703 0,769 —
p-valor <,001 <,001 <,001 —

Fonte: Dados de Pesquisa
Calculado com Jamovi 2.2.5

Na defini¢do da orientacdo do modelo (se a Inputs ou outputs) considerou-se o fato
dos hospitais pesquisados terém natureza publica sendo totalmente financiados pelo SUS,
com orcamentos definidos antecipadamente pelo poder publico com valores oriundos de
incentivos e contratos com as secretarias de saide municipais ou estaduais, dado que, os
orcamentos € a mao de obra sdo relativamente estaticos no curto prazo a orientagdo que se
supoe para a aplicagdo DEA ¢é maximizar as saidas (outputs) dos hospitais da amostra. Ja que,
dado um conjunto de insumos e sem visdo de lucro tais hospitais devem buscar maximizar o
retorno para a comunidade, através do aumento da quantidade de atendimentos hospitalares.

Os dados foram coletados mensalmente e condensados em semestres para facilitar a
analise, sendo calculados as médias dos inputs e outputs de cada hospital nos quatro semestres
avaliados. Essas médias foram usadas para rodar a aplicacio DEA multi-estagio, calculada
pelo programa DEAP versdo 2.1 desenvolvido por Coelli (1996).

O calculo das mudangas de produtividade total dos fatores e de seus componentes de
eficiéncia técnica, tecnoldgica, de escala, e de eficiéncia pura, foi feito por intermédio do

indice de Malmquist. Calculado também por meio do programa DEAP versao 2.1.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

Inicialmente, apresenta-se a analise descritiva das varidveis de input € output para uma

melhor visdo inicial sobre os dados, essa andlise foi feita por semestres conforme tabela 4.

Tabela 4 — Estatistica descritiva por input e output entre o 2° semestre de 2019 ao 1° semestre de 2021.

Internacoes Profissionais Leitos Valor Total da ATH
Periodos Média DP. CV Média DP CV Média DP CV Média DP Cv

goi‘;m‘ de 906,86 78.05 9% 246522 SS1.13 32% 274.06 0.8 0% 17850543 238503.89 18%

éoggm‘ de 7101 12431 21% 228114 30626 8% 28176 16,08 8% 1557619.8 313017.81 22%
;O;gm' de 27407 4623 7% 284146 1047.04 37% 291.86 5.04 2% 1850107.6 36698669 25%
;O;m' de 59731 8826 12% 251904 1378 5% 309.85 8.55 3% 23384496 455004.48 27%

Fonte: Elaborada pelo autor.
CV (coeficiente de variagao); DP (Desvio padrio)

Durante o periodo considerado pandémico houve aumento na média da quantidade de
profissionais, leitos hospitalares e dos valores totais de AIH, mas que esses aumentos nao
representaram ganho no total de internagdes. A média do total de internagdes diminuiu
durante a pandemia em relagdo ao 2° semestre de 2019.

Da analise descritiva do 2° semestre de 2019, verifica-se que nesse periodo ndo houve
mudanca significativa na quantidade de leitos hospitalares que se mantiveram estaveis para
todos os hospitais. Os dados também mostram grande variabilidade na quantidade de
profissionais no periodo influenciados, em grande medida, por saltos na mdo de obra
cadastrada no CNES nos més de dezembro de 2019, em varias unidades, sem, contudo,
continuidade para os meses posteriores, o que pode indicar a contratacdo de pessoal
temporario para suprir as necessidades de mao de obra do més de dezembro ocasionadas por
férias e afastamentos que aumentam nesse periodo, isso também pode indicar alguma
mudanga de orientagdo relacionada ao cadastro de profissionais no CNES comum aos
hospitais administrados pela EBSERH, que porventura, tenha sido implementada no periodo e
revogada nos meses subsequentes.

No inicio do periodo pandémico (1° semestre de 2020) verifica-se um leve aumento
na média de leitos hospitalares no periodo, assim como uma maior homogeneidade na
distribuicdo de profissionais em relagdo ao periodo anterior. Também ¢ observado uma
diminui¢do da média agregada de profissionais para o semestre em relacdo ao periodo

anterior, vemos que houve um aumento do valor médio total da AIH no periodo ¢ uma
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reducdo do nimero médio de internagdes hospitalares no semestre.

Ja no 2° semestre de 2020 percebe-se um aumento da média agregada das variaveis
no periodo comparativamente ao periodo. No inicio do periodo houve uma diminui¢ao do
numero de casos, com o conseguinte afrouxamento de algumas medidas de combate a
transmissdo da doenga, mas ao final do periodo houve um recrudescimento da pandemia com
a deflagragdo de uma segunda onda do virus. Em alguns hospitais é perceptivel, quando se
analisa os dados mensais, uma desabilitacao de leitos no inicio do periodo ¢ nova habilitagado
ao final, que poderia estar relacionado a esse recrudescimento da transmissao do virus.

O primeiro semestre de 2021 mostra maior homogeneidade na quantidade de
profissionais e nos nimeros de leitos hospitalares que se mantiveram praticamente estaveis de
um periodo para outro.

A Tabela 5 mostra os escores de eficiéncia técnica obtidos, apos rodar as aplicagdes
DEA. Nas médias de eficiéncia dos periodos verifica-se reducdo de 7,92% entre o semestre
anterior a pandemia e o primeiro semestre com pandemia, como a transmissao comunitaria so
foi identificada em meados de margo percebe-se que nos meses iniciais da pandemia houve
uma rapida deterioracdo dos indicadores de eficiéncia relativa dos hospitais nesse periodo
inicial.

Tabela 5 — Escores de eficiéncia técnica por hospital e semestre

2° 1° 2° 1°

sem.19  sem.20 sem.20 sem.21
Hospitais Id. Te. Te. Te. Te.
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) 1 0,937 1,000 1,000 1,000
HU Getulio Vargas (HUGV-UFAM) 2 0,637 0,486 0,706 0,416
Hospital de Clinicas de Uberlandia (UFU) 3 1,000 1,000 1,000 0,919
HE da Univers. Feder. de Pelotas (HE-UFPel) 4 0,663 0,606 0,605 0,564
HC da Universidade Federal de Goias (HC-UFG) 5 1,000 0,864 0,698 0,840
I(i;r};llgl)exo do HC da Univ. Fed. do Parana (CHC- 6 0.664 0,579 0.738 0.618
HU Walter Cantidio (HUWC-UFC) 7 0,790 0,572 0,708 0,560
HU Doutor Miguel Riet Correa Junior (HU-Furg) 8 0,709 0,749 1,000 0,796
HU da Universidade Federal do Maranhao -
UFMA) (HU 9 0,817 0,733 0,997 1,000
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC) 10 1,000 1,000 1,000 1,000
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) 11 0,642 0,560 0,512 0,552
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS) 12 1,000 1,000 0,987 0,948
Médias 0,821 0,762 0,829 0,768

Fonte: Elaborado pelo Autor
Te: eficiéncia Técnica

No segundo semestre de 2020 houve um ganho de 8,79% na eficiéncia relativa média

em relacdo ao periodo anterior. A mudanga se deveu principalmente de melhorias de
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eficiéncia em hospitais que estavam com indices muito baixos no periodo anterior, com
destaque para o hospital Gettlio Vargas que melhorou 45% em relagdo ao primeiro semestre
de 2020. Os hospitais Miguel Riet e 0 HU da universidade do maranhdo também aumentaram

suas eficiéncias técnicas relativas em 34% e 36%, respectivamente.

Para o primeiro semestre de 2021 verifica-se nova queda de eficiéncia técnica de
7,36%. Pode-se relacionar isso ao aumento do numero de casos e posterior estabilizacdo em
patamares elevados ocasionados pela segunda onda de Covid-19 deflagrada no periodo. Cabe
destacar a elevada queda de eficiéncia ocorrida no Hospital Getalio Vargas 41% que talvez
esteja relacionada a crise de falta de oxigénio enfrentada pelo estado do Amazonas no periodo
da pandemia o que levou a suspensdo até de procedimentos de baixa complexidade que
necessitariam do insumo.

Olhando os resultados percebe-se que hospitais que eram eficientes ou que estavam
no limiar da eficiéncia antes da pandemia tiveram perdas de eficiéncia muito menores no
periodo. O hospital de Brasilia que estava proximo a eficiéncia no periodo anterior a
pandemia tornou-se eficiente durante todo o periodo da pandemia. O HU da Universidade
Federal de Santa Catarina permaneceu eficiente durante todos os semestres analisados. O
hospital da universidade federal de Uberlandia Perdeu a condicdo de eficiente relativamente
apenas no primeiro semestre de 2021. Cabe destacar, no tocante de perda de eficiéncia, o
hospital da Universidade Federal de Goias, que se apresentava como eficiente no semestre
anterior a pandemia e ndo se mostrou eficiente em nenhum semestre pandémico.

A Tabela 6 mostra os benchmarks de cada hospital nos periodos analisados, conhecer
0s benchmarks € importante para que os tomadores de decisdes possam copiar as melhores

praticas das unidades eficientes.

Tabela 6 — Benchmarks hospitais por semestres

Benchmarks

id 2°gsem.de 19 1°sem. de 20 2°sem. de 20 1° sem. de 21

HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) 1 10;12 1 1 1
HU Getulio Vargas (HUGV-UFAM) 2 10;12 1;12;10 1 1;9
Hospital de Clinicas de Uberlandia (UFU) 3 3 3 3 10; 1
HE da Univers. Feder. de Pelotas (HE-UFPel) 4 10;12 12; 1;10 1; 8;10 1;9;10
HC da Universidade Federal de Goias (HC-

UFG) 5 5 10; 3 10; 3 10
Complexo do HC da Univ. Fed. do Parana

(CHC-UFPR) 6 10;12 12; 1;10 10; 3 1;10
HU Walter Cantidio (HUWC-UFC) 7 10 10 3;1 10; 1
HU Doutor Miguel Riet Correa Junior (HU-

Furg) 8 12;5 12;10 8 1;9
HU da Universidade Federal do Maranhao 9 12;5 12;10 10; 3 9
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(HU-UFMA)

id 2°sem.de 19 1°sem. de20 2°sem. de20 1°sem. de 21

HU da Universidade de Santa Catarina (HU-

UFSC) 10 10 10 10 10
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-

UFPI) 11 10;12;5 12;10 1;10; 3 10
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS) 12 12 12 10; 3 10

Fonte: Elaborada pelo autor
Obs.: as unidades eficientes tem elas mesmas como benchmarks.

Para fugir das limita¢cdes de uma analise inteiramente Cross-Section dado que por ela
nao ¢ possivel identificar com clareza que um hospital se torna eficiente de um periodo para o
outro por melhoria de seus processos ou por deterioragdo das condigdes de seus pares,
calculou-se o indice de Malmquist para os semestres analisados. O resultado médio do indice

de Malmquist por semestre ¢ apresentado na tabela 7.

Tabela 7 — indice de Malmquist: sumério das médias mensais

Semestres EFFCH. TECHCH. PECH. SECH. TFPCH.
1° sem. 20 0,913 0,878 0,900 1,014 0,802
2°sem. 20 1,097 0,813 1,053 1,042 0,892
1° Sem.21 0,912 1,140 1,005 0,908 1,040
Média 0,970 0,934 0,984 0,987 0,906

Fonte: Elaborada pelo autor

Legenda: EFFCH (Mudanga Técnica); TECHCH (Mudanga tecnoldgica); PECH. (Mudanga na Eficiéncia Pura);
SECH. (mudanga na eficiéncia de escala); TFPCH (mudanga na produtividade total dos fatores).

A anélise do indice evidencia que de forma agregada nos dois primeiros semestres de
2020 houve aumento da eficiéncia de escala dos hospitais, isto quer dizer que, em 2020, os
hospitais conseguiram produzir mais, dado os mesmos insumos, mas mesmo ganhando em
eficiéncia de escala os hospitais perderam em produtividade total dos fatores. Essa perda foi
influenciada principalmente pelo componente de mudanca tecnoldgica, quando os hospitais
aumentaram a escala para se adequar a pandemia a defasagem tecnologica das instituigdes,
consumiu todo esse incremento de forma mais que proporcional, reduzindo a produtividade
total dos fatores.

No 1° semestre de 2021 ocorreu o fato inverso, ou seja, ganho tecnoldgico de todos
os hospitais deslocando a curva de possibilidade de produgdo, com isso ¢ criada uma
capacidade ociosa diminuindo as eficiéncias técnicas e de escala no periodo. Mesmo assim a
mudanga tecnologica foi mais intensa que as reducoes na eficiéncia técnica e de escala o que

levou ao aumento da produtividade total dos fatores.
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Tabela 8 — indice de Malmquist: sumério das médias mensais dos hospitais no periodo

Hospitais EFFCH. TECHCH. PECH. SECH. TFPCH.
1 1022 0.986 1000 1022 1008
2 0.868 0.914 1058 0.821 0.794
3 0.972 0.950 1000 0.972 0.923
4 0.948 0.915 0.965 0.982 0.868
5 0.944 0.947 0.945 0.998 0.893
6 0.976 0.924 0.987 0.990 0.902
7 0.892 0.951 0.897 0.995 0.848
8 1039 0.905 1035 1004 0.940
9 1070 0.944 1000 1070 1010
10 1000 0.947 1000 1000 0.947
11 0.951 0.944 0.930 1022 0.898
12 0.982 0.881 1000 0.982 0.866
Média 0.970 0.934 0.984 0.987 0.906

Fonte: Elaborada pelo autor

Legenda: EFFCH (Mudanga Técnica); TECHCH (Mudanca tecnoldgica); PECH. (Mudanga na
Eficiéncia Pura); SECH. (mudanga na eficiéncia de escala); TFPCH (mudanga na produtividade total
dos fatores).

Ao longo dessa pesquisa foi possivel apresentar os indices de eficiéncia relativa dos
doze hospitais selecionados antes e durante a pandemia de covid-19. A andlise mostrou que
durante o periodo da pandemia houve reducao dos scores de eficiéncia quando se agrega os 12
hospitais em semestres. Através do indice de Malmquist foram decompostos os componentes
de mudanga, técnica, de escala, tecnologica, de eficiéncia pura e de mudanga na produtividade
total dos fatores. Com isso, verificou-se que, no tocante a produtividade total dos fatores
houve decréscimo nos dois semestres iniciais da pandemia em 2020 e aumento no primeiro
semestre de 2021, tanto os aumentos quanto as redugdes da produtividade total dos fatores

foram influenciados preponderantemente pelo componente de mudanga tecnologica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todas as dificuldades ja enfrentadas pelos sistemas de satde no seu dia a dia
normal de funcionamento, o surgimento de uma pandemia ¢ desesperador, por pressionar
ainda mais a demanda de um sistema ja tdo inchado. Entretanto, ¢ necessario seguir em frente
colocar racionalidade para trabalhar e pesquisar formas de medir o desempenho das unidades
de satde para que se possa melhora-las.

O objetivo desta pesquisa foi comparar os niveis de eficiéncia relativas de 12 unidades
hospitalares da rede EBSERH no contexto da pandemia de COVID-19. Para tanto, utilizou-se
a metodologia da andlise envoltéria de dados, considerando como varidveis de input a
quantidade de leitos hospitalares, o nimero de profissionais, e o valor total da AIH. Como
varidvel output foi utilizado o nimero de internacdes hospitalares. Estes dados foram
extraidos do cadastro nacional de estabelecimentos de satde CNES e do sistema de
informacgao hospitalar SIH/SUS, considerando o periodo de julho de 19 a junho de 21. Os
modelos utilizados para a condugdo da DEA foi o CCR.

Verificou-se que durante a pandemia houve aumento na média da quantidade de
profissionais, leitos hospitalares e dos valores totais de AIH, mas que esses aumentos ndo
representaram ganho no total de internagdes. A média do total de internacdes diminuiu
durante a pandemia em relacdo ao 2° semestre de 2019.

Analisando as unidades hospitalares em agregados por semestre através da DEA
verificou-se que as unidades hospitalares que ja eram eficientes relativamente as outras antes
da pandemia auferiram melhor desempenho. Esse resultado ¢ importante para a sociedade,
pois demostra que unidades que adequadamente seus recursos conseguem enfrentar melhor
contextos intensos. Além disso, uma sugestdo, para uma aplicagdo futura, seria analisar se
existe tendéncia de aumento/reducdo de eficiéncia, aplicando um método estatistico JT.

O célculo do indice de Malmquist evidenciou que os dois semestres iniciais da
pandemia, apresentaram queda da produtividade geral dos fatores, sendo essa queda
influenciada principalmente por mudangas tecnoldgicas. No mesmo periodo houve ganho de
eficiéncia de escala, no primeiro semestre de 2021 houve aumento da produtividade total dos
fatores influenciada também por mudanga tecnoldgica, mas de forma positiva.

Algumas limitacdes foram observadas ao longo da conducdo desta pesquisa. A
primeira foi rem relagdo a vulnerabilidade da DEA a outliers que pode levar a scores de
eficiéncia ndo compativeis com a realidade. Em alguns meses do periodo deste estudo alguns

dados parecem se comportar como outliers, pois crescem ou decrescem muito em um meés
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com mudanga rapida no més seguinte a patamares anteriores. Isso também pode ser indicativo
de erro procedimental de alimentacdo do banco de dados necessitando de consulta interna aos
sistemas e/ou relatorios dos hospitais para conferéncia dos valores, o que nao foi feito nesta
pesquisa.

Outra limitagdo ao estudo ¢ que a andlise da eficiéncia foi feita levando em
considera¢do unica e exclusivamente as varidveis escolhidas como proxy das dimensdes
capital, trabalho e financeira, ndo necessariamente um hospital vai ser melhor que o outro,
pois existem variaveis ndo observadas.

Como sugestao para pesquisas futuras, indica-se a realizagdo de testes estatisticos para
analisar a hipotese do aumento de casos de COVID-19 nas localidades dos hospitais podem
influir negativamente nos indicadores de eficiéncia, bem como a inclusdo de varidveis
qualitativas, verificando ponto a ponto o que ocorria em cada estados onde se situam os
hospitais, comparando os niveis de transmissdo de covid-19 e as a¢des dos governos locais no
ambito da satde correlacionando-as aos indicadores de eficiéncia para identificar as relagdes

entre eles.
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APENDICE

Tabela 9 Dados de pesquisa mensais por hospital entre jul. 2019 a jun. 2021

Dmus Més Internacdes Profissionais Leitos Valor Total ATH
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Jul./19 814 2015 220 988451,93
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Ago./19 836 2044 218 1042251,22
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Set./19 841 2046 218 1160727,02
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Out./19 803 2207 218 755074,88
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Nov./19 852 2291 218 625687,09
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Dez./19 721 4802 218 836708,11
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Jan./20 768 5022 218 561706,22
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Fev./20 669 2603 218 851261,26
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Mar./20 701 2646 218 1180609,88
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Abr./20 617 2701 228 599658,9
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Mai./20 817 2677 223 886619,5
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Jun./20 978 2698 223 708620,78
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Jul./20 877 5418 223 1066543,75
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Ago./20 798 5498 223 853732,73
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Set./20 814 2754 223 622230,86
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Out./20 809 2766 223 982910,52
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Nov./20 882 2800 231 1282624,94
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Dez./20 916 2798 231 1060409,7
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Jan./21 859 2805 231 656755,69
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Fev./21 866 2804 231 789000,49
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Mar./21 1015 2740 231 1744619,17
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Abr./21 882 2703 231 1069785,89
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Mai./21 1059 2799 221 1063515,52
HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) Jun./21 971 2847 221 1181926,51
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1517
1523
1511
1518
1497
1533
1538
1516
1506
2984
2990
2990
2905
2902
5804
2957
2926
2878
2994
3160
3261

231
231
231
231
185
185
197
201
201
205
210
200
200
210
206
206
206
206
464
464
454
454
454
454
454
454
454
454
494
494

561114,95
395753,87
738994,25
797317,96
635664,85
1022087,02
659341,39
658838,63
509353,14
722906,34
450818,89
443608,46
786591,03
604903,51
555192,18
579413,93
765803,6
1115569,71
2172648,28
2712664,11
2451515,81
2191320,33
2636962,61
2616960,88
2380266,01
2639665,9
2014873,99
1761177,66
1509035,3
829631,12
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HU da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA)
HU da Universidade Federal do Maranhdao (HU-UFMA)
HU da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA)
HU da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA)
HU da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA)
HU da Universidade Federal do Maranhdao (HU-UFMA)
HU da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA)
HU da Universidade Federal do Maranhao (HU-UFMA)
HU da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA)
HU da Universidade Federal do Maranhdao (HU-UFMA)
HU da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA)
HU da Universidade Federal do Maranhdao (HU-UFMA)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)

Jul./20
Ago./20
Set./20
Out./20
Nov./20
Dez./20
Jan./21
Fev./21
Mar./21
Abr./21
Mai./21
Jun./21
Jul./19
Ago./19
Set./19
Out./19
Nov./19
Dez./19
Jan./20
Fev./20
Mar./20
Abr./20
Mai./20
Jun./20
Jul./20
Ago./20
Set./20
Out./20
Nov./20
Dez./20

1225
1292
1333
1333
1344
1341
1303
1237
1483
1555
1628
1591
1065
1046
1020
993
973
905
1035
929
864
769
799
872
885
779
870
966
946
878

6544
3251
2984
3125
3094
3082
3079
3187
3352
3590
3582
3792
1655
1722
1832
1910
1922
3802
1890
1890
1830
1833
1778
1783
3636
3710
1899
1899
1919
1919

494
494
454
454
454
454
454
454
474
474
474
474
213
213
218
218
218
218
218
218
218
228
241
253
263
263
263
263
263
263

2049779,7
2032538,22
2499439,38
3515600,87
2186009,31
2531466,67
2210685,3
2514553,63
2500158,85
2334205,83
2242953,03
2574463,33
1692781,77
2142188,76
2245713,88
2162186,29
1674218,9
1116607,31
1797390,87
1781215,03
1567238,61
1064871,06
1587190,87
1678137,89
1417646,74
1208215,82
1935412,69
1483775,64
1672626,7
1497865
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HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade de Santa Catarina (HU-UFSC)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
HU da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)

Jan./21
Fev./21
Mar./21
Abr./21
Mai./21
Jun./21
Jul./19
Ago./19
Set./19
Out./19
Nov./19
Dez./19
Jan./20
Fev./20
Mar./20
Abr./20
Mai./20
Jun./20
Jul./20
Ago./20
Set./20
Out./20
Nov./20
Dez./20
Jan./21
Fev./21
Mar./21
Abr./21
Mai./21
Jun./21

907
856
896
906
884
876
518
523
492
537
467
465
495
441
446
317
330
310
393
357
367
406
397
416
391
394
371
405
451
467

1931
1931
1861
1971
2034
2032
1472
1474
1468
1471
1470
2940
1462
1461
1526
1461
1518
1544
3136
3248
1631
1633
1611
1569
1556
1603
1664
1686
1698
1698

263
263
263
263
263
263
190
190
190
190
192
192
192
192
207
212
212
222
222
222
222
224
212
212
212
232
232
232
232
232

408097,32
1629373,22
1934675,25
2383165,84
2518236,12
1901657,77
886329,39
1018786,97
851958,07
947939,27
946802,52
918842,6
887095,65
1023641,24
1057264,62
1135773,67
1142724,08
1456823,81
1692035,04
1773182,35
1876847,04
2222452,87
1154398,03
1303093,84
1449855,28
134289238
1302142,08
2384558,81
2757190,78
2500629,5
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Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)
Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)

Jul./19
Ago./19
Set./19
Out./19
Nov./19
Dez./19
Jan./20
Fev./20
Mar./20
Abr./20
Mai./20
Jun./20
Jul./20
Ago./20
Set./20
Out./20
Nov./20
Dez./20
Jan./21
Fev./21
Mar./21
Abr./21
Mai./21
Jun./21

298
274
293
313
230
312
294
275
238
273
277
292
351
361
313
382
383
265
295
248
303
316
396
395

655
653
655
656
656
656
646
641
658
676
681
701
1466
1462
731
735
737
735
738
738
738
706
816
816

78
78
78
78
78
78
78
78
81
107
107
117
140
140
140
140
140
130
130
130
130
130
130
130

179532,1
225753,42
161563,15
144834,14
129869,61
173178,68
213607,72
181554,23
215817,4
124005,08
195330,98
164555,27
98296,12
384287,21
513311,88
995621,03
847537,18
812252,99
108644404
1567187,93
137814426
1387932,87
1089086,6
1660248,56
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Fonte: elaborada pelo autor.
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