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RESUMO

Este estudo teve como objetivo geral analisar a eficiéncia relativa dos Hospitais Universitarios
Federais (HUFs) no contexto da pandemia. Para tanto, utilizou-se da técnica de analise
envoltéria de dados (DEA) para calcular a eficiéncia relativa de 43 HUFs, de 2019 a 2021, e
utilizou-se o Indice de Produtividade de Malmquist (DEA/IPM) para identificar os ganhos e as
perdas de eficiéncia no contexto pandémico (2020/2021). Também foi realizada a analise de
clusters para agrupar os HUFs segundo os escores de eficiéncia e variacdes de produtividade.
Os resultados apontaram que as instituicdes da amostra ganharam eficiéncia durante a
pandemia, ou seja, ndo houve impacto na eficiéncia de um modo geral. E possivel verificar
também que a quantidade de hospitais com alta ineficiéncia caiu de 14 para 2 ao longo do triénio
analisado. A variavel com maior potencial de melhoria foi a taxa de permanéncia, que se
manteve como referéncia durante os trés anos do estudo. Na analise por regido, observou-se
que os HUFs da regido Centro-Oeste apresentaram maior média de eficiéncia em 2019 e 2020,
e, em 2021, os HUFs da regido Norte. Quanto ao porte, os HUFs de pequeno porte foram mais
eficientes do que os de medio e grande porte. Ademais, constatou-se que os hospitais da amostra
que possuem Rede Propria sdao mais eficientes do que os HUFs da Rede EBSERH. Em linhas
gerais, destaca-se, também, que houve um aumento de eficiéncia produtiva dos HUFs do biénio
2019/2020 para o biénio 2020/2021. Por fim, a analise de clusters revelou que o maior ganho
de produtividade nos anos de 2020 e 2021 pertence a hospitais do Nordeste e,
predominantemente, da Rede EBSERH.

Palavras-chave: eficiéncia; hospitais universitarios federais; anélise envoltéria de dados;

indice de Malmquist.



ABSTRACT

In March 2020, the World Health Organization (WHO) announced a public health emergency
of international concern, with the rapid spread around the globe of the disease named COVID-
19 and defined as a pandemic. The Federal Teaching Hospitals participate in this context as
organizations that serve society in the middle of the pandemic period related to the SARS-CoV-
2 virus. Added to this, the inputs used in the hospital context are finite, imposing a limit to the
number of patients that can be treated. In any period, including during the pandemic, the best
use of these inputs is essential, so that it becomes important to evaluate the efficiency of
institutions, which can maximize results and minimize the consumption of resources. To do
this, the technique of data envelopment analysis (DEA) was used to calculate the relative
efficiency of these institutions from 2019 to 2021 and the Malmquist Productivity Index
(DEA/IPM) was used to identify the efficiency gains and losses. Cluster analysis was also
performed to group HUs according to efficiency scores, size, and geographic region. The results
show that the sampled hospitals gained efficiency during the pandemic, meaning that there was
no impact on efficiency in general. It is also possible to verify that the number of hospitals with
high inefficiency fell from 14 to 2 over the three-year period. The variable with the greatest
potential for improvement is the permanence index, which remained as a reference during the
three years of the study. The region considered most efficient during the years 2019 and 2020
is the Midwest Region and in the year 2021 is the North Region. It was also ratified that small
hospitals are more efficient than large hospitals. The analysis of the triennial average considered
that hospitals with their own management are more efficient than those with EBSERH
management. It is also noted that there was an increase in production efficiency between the
analyzed biennium (2019/2020) and (2020/2021). The cluster analysis allowed identifying that
the greatest productivity gain in the years 2020 and 2021 belongs to hospitals in the Norderte

and predominantly from the EBSERH management.

Keywords: efficiency; federal university hospitals; data envelopment analysis; Malmquist

index.
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1 INTRODUCAO

As primeiras noticias de contaminacdo pelo novo coronavirus, que tiveram como
diagnostico uma pneumonia grave de etiologia desconhecida, surgiram em dezembro de 2019,
especificamente na cidade de Wuhan, China (ESTEVAO, 2020). A transmissdo, que estava
sendo realizada de humano para humano, tomou proporg¢des ainda ndo presenciadas em outros
surtos de coronavirus ja conhecidos, de modo que a epidemia se espalhou rapidamente (ZHOU
et al., 2020).

Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) notificou a emergéncia
de um surto de uma nova doenga na China (CRUZ et al., 2020). No més de mar¢co do mesmo
ano, logo apds muitos debates na comunidade internacional e busca de evidéncias, a OMS
anunciou a Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional com a propagacéo rapida
em todo o globo da enfermidade nomeada de COVID-19 e definida como pandemia (WHO,
2020).

Essa doenca foi considerada ameacadora por possuir uma alta taxa de transmissao de
um individuo para o outro, considerando as interacfes sociais associadas as facilidades de
locomocdo em todo territério global, por ter causado infeccdo em pessoas de todas as idades e
pela existéncia dos casos assintomaticos, que propiciam mais transmissibilidade, dada a
aparéncia de pessoas ndo infectadas, bem como pelos casos leves e até os mais graves, que
podem levar o paciente ao 6bito (LAl et al., 2020).

O primeiro caso da América Latina foi diagnosticado oficialmente no Brasil, em 25 de
fevereiro de 2020: um paulista, de 61 anos de idade, que acabara de retornar de viagem a Italia
e passava por um surto da doenca naquele momento (AQUINO et al., 2020). A partir dai, a
transmissdo comunitaria iniciou no Brasil em 20 de marco de 2020 e a enfermidade avancou de
forma célere pelos estados da federacdo (SALES et al., 2020).

A partir de entdo, a epidemia se alastrou rapidamente no pais e, em 16 de abril de 2020,
o0 Brasil j& confirmava mais de 30 mil casos da doenca e somava mais de mil mortes, em todas
as unidades federadas (REDE COVIDA, 2020). Em 2021, o pais atingiu a marca de mais de
500 mil obitos pela doenca, chegando a picos de mais de trés mil mortos por dia, somente vindo
a baixar essa média de mortes diarias ap6s o inicio da vacinagdo, em meados de 2021
(FIOCRUZ, 2021).

Diante do cenario, a OMS orientou a populagdo sobre medidas essenciais para a
prevencdo e o enfrentamento da doenca, tais como: higienizar as méos utilizando agua e sabédo

sempre que possivel, usar méscaras e alcool em gel, evitar tocar os olhos, o nariz e a boca,
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proteger todos ao redor ao tossir ou espirrar e manter o distanciamento social (OLIVEIRA et
al., 2020; WHO, 2020).

As redes de hospitais publicos e privados entraram nesse contexto como 6rgdos de
atendimento a sociedade em meio ao periodo pandémico referente ao virus SARS-CoV-2.

Dentre os hospitais da rede publica estdo os hospitais universitarios (HUs), os quais
atuam na formacdo de profissionais na area da salde, bem como na &rea de ensino, além de
realizarem pesquisas e desenvolverem tecnologias (CHIARETO et al., 2018).

Por serem instituicGes criticas para o presente e o futuro do sistema de saude
(CHIARETO et al., 2018), os HUs possuem um importante desafio, que ¢ o manuseio de
insumos que sao finitos, tais como a ampliacdo de leitos de terapia intensiva, capacitacdo de
profissionais, compra de material de protecdo individual, dentre outros (MEDEIROS, 2020;
WANG, 2020).

A capacidade de um HU para tratar casos referentes ao SARS-CoV-2 pode ser,
portanto, limitada. Reforga-se que insumos utilizados no contexto hospitalar sao finitos,
impondo um limite para o0 quantitativo de pacientes que poderdo ser atendidos
(GOURINCHAS, 2020). Nesse contexto, as organizacGes de saude tiveram que se organizar
para suportar a alta demanda pelos servicos oferecidos.

Segundo Noronha et al. (2020), houve um aumento consideravel de demanda de
contratacdo de profissionais de salde, compra de equipamentos de protecdo individual, leitos,
equipamentos médico-hospitalares e outros insumos que sdo necessarios para realizar um
atendimento de saude para a sociedade, desde o inicio da pandemia. Para Peduzzi (2020), o
aumento do uso desses itens ocorreu no mundo todo, considerando que todos 0s cinco
continentes foram afetados pela doenca. Portanto, o crescimento da demanda desses insumos
refletiu no custo dos servicos de saude.

Em qualquer periodo, inclusive durante a pandemia, 0s recursos sdo finitos e €
imprescindivel o melhor uso desses insumos (BARROS et al., 2021), de modo que se torna
importante avaliar de modo permanente a eficiéncia das instituicdes, as quais podem, para isso,
maximizar os resultados e minimizar o consumo de recursos (SILVA; CRISOSTOMO, 2019).
Cabe ressaltar ainda que a eficiéncia é um principio constitucional, introduzido no artigo 37 da
Constituicdo Federal Brasileira — CFB, em vigor (BRASIL, 1988), de modo que a busca pela
eficiéncia deve permear toda a administracao publica, seja pela maximizagéo dos resultados ou
pela minimizagdo dos recursos, ou ainda a combinacdo de ambos, cabendo destacar que a
sociedade est4 cada vez mais atenta a eficiéncia das instituicGes publicas (FOCHEZATTO et
al. 2019).
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Para suprir a necessidade dessas institui¢oes de satde, a Unido Federal enviou repasses
ao longo do ano de 2020 para Hospitais de Ensino Federais, buscando suprir a caréncia de
recursos financeiros com o objetivo de atender as demandas da populacdo (EBSERH, 2020).

A avaliacdo de desempenho € protagonista na gestdo dos sistemas de salde,
ressaltando indicadores para apoiar metas e decisdes a curto e longo prazo dos gestores
(BARROS et al., 2021), portanto, nesse contexto € fundamental realizar a avaliacdo de
desempenho das instituicdes hospitalares também e verificar se os recursos alocados estdo
sendo utilizados de maneira eficiente, uma vez que a busca pela eficiéncia € condi¢do para que
as organizagdes hospitalares consigam sobreviver (FARRELL, 1957), além de um principio
aplicavel a toda a administracdo publica (BRASIL, 1988).

Avaliar o desempenho dos hospitais universitarios federais (HUFs), segundo Pina
(2018), faz-se necessario para entender em que situacdo esta a entidade, seus vinculos e suas
relacbes de dependéncia com os resultados. A partir dai, h4 a probabilidade de intervencdes
mais eficientes.

O artigo 37 da Constituicdo Federal em vigor traz os principios aplicaveis a
administracdo publica (BRASIL, 1988), ai incluindo os HUFs, entretanto, a busca pela
eficiéncia nos HUFs ficou ainda mais em evidéncia apds a criacdo da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH), empresa de carater publico-privado, criada em 2011 por
meio da Lei n® 12.550, com a intencédo de reestruturar todos os Hospitais Universitéarios e gerir
0 Programa de Reestruturacao de Hospitais Universitarios Federais (REHUF) (SANTOS et al.,
2021). O objetivo principal do Programa de REHUF consiste em dar condi¢cdes materiais e
institucionais para que os HUFs possam desempenhar suas fungfes em relacdo as dimensdes
de ensino, pesquisa e extensdo das universidades as quais estdo vinculados e de assisténcia a
salde da populacdo (EBSERH, 2012).

Para que a EBSERH consiga, efetivamente, gerir um HUF vinculado a uma
Universidade Federal, a Instituicdo de Ensino Superior (IES) necessita aderir a empresa via
contrato de gestdo (VIEIRA, 2016). Fazem parte do escopo nacional 50 HUFs, sendo 40 deles
sob a gestdo da EBSERH e 10 deles sob gestdo prépria (EBSERH, 2020).

Portanto, desde a criagdo da EBSERH, os HUFs passam por uma transformacéo no
seu respectivo modelo gerencial (MOTA et al., 2021). Avaliando a implementacdo da
EBSERH, Borges, Barcelos e Rodrigues (2018) verificaram uma acentuada pressdo por
eficiéncia no ambito dos HUFs.

A eficiéncia é, logo, uma questdo de importante relevancia para as organiza¢ées

hospitalares. Ao longo dos anos, a literatura buscou modelos para realizar a medicdo da
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eficiéncia dessas organizacOes e a modelagem Data Envelopment Analysis — DEA € a que mais
se destacou (PEREIRA, 2020). Ela, juntamente com o indice de Produtividade de Malmiquist
(IPM), permite avaliar os niveis de eficiéncia relativa de unidades baseadas em variados inputs
e outputs, possibilitando uma maior compreensdo da motivacao das alteracdes de producdo nas
unidades de anélise e também os niveis de produtividade ou eficiéncia dinamica (OLIVEIRA
et al., 2022). Existem trabalhos nas bases de dados nacionais que se utilizaram dessa técnica
para avaliar a eficiéncia de instituicGes hospitalares, sao eles: Miranda (2015), Orlandi (2015),
Peixoto (2016), Souza et al. (2016), Lobo et al. (2016), Sant'ana et al. (2016), Silva et al. (2017)
e Mota et al. (2021).

O trabalho de Miranda (2015) utilizou-se do modelo DEA/CCR, trabalhando variaveis
relativas a or¢camento, ambulatério, profissionais e procedimentos. Ja o trabalho de Orlandi
(2015) utilizou-se do modelo DEA/CCR e trabalhou as varidveis numero de leitos,
orcamentario, profissionais, internac@es e taxa de mortalidade. A pesquisa de Peixoto (2016)
manuseou o modelo DEA/BCC e utilizou indicadores baseados nas dimensdes: "Ensino e
Pesquisa”, "Gestdo Assistencial”, "Gestdo Econdmico-financeira” e "Infraestrutura e Gestao".
Por sua vez, Souza et al. (2016) utilizaram-se dos dois modelos: DEA/CCR e DEA/BCC e
empregaram variaveis ligadas a profissionais, leitos, valores recebidos e internagdes.

Por sua vez, Silva et al. (2016) utilizaram a modelagem DEA/BCC e as variaveis:
leitos, profissionais, pacientes e Obitos. Sant’Ana et al. (2016) aplicaram a modelagem
DEA/CCR para indicadores econdmicos, e, por fim, Mota et al. (2021) utilizaram-se do modelo
DEA/BCC com variaveis de leitos, econdmicas, ocupacdo, permanéncia e taxa de mortalidade.

Considerando que o contexto da pandemia afetou sobremaneira a demanda por
servicos hospitalares, incluindo os hospitais publicos, refletindo, por sua vez no custo desses
servicos, faz-se importante estudar como os HUFs foram impactados em suas eficiéncias no
contexto da pandemia.

Diante do contexto apresentado em relacdo a situacéo de pandemia e possivel alteracdo
nos niveis de eficiéncia dos HUFs durante esse periodo tao critico, o presente trabalho pretende
responder a seguinte questdo de pesquisa: Como se comportou a eficiéncia dos Hospitais
Universitarios Federais no contexto da pandemia?

Sob esse enfoque, a pesquisa tem o seguinte objetivo geral: analisar a eficiéncia dos
Hospitais Universitarios Federais no contexto da pandemia.

Especificamente, pretende-se:

i. comparar a eficiéncia dos Hospitais Universitarios Federais de 2019, 2020 e 2021;
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ii. avaliar os ganhos e as perdas de eficiéncia dos HUFs no contexto da pandemia (2020
e 2021), tomando como base o0 ano de 2019; e

iii. agrupar os HUFs considerando os escores de eficiéncia, as variacdes de eficiéncia
produtiva e o porte, o tipo de gestdo e a regido geografica onde estdo situados esses
hospitais.

Isso posto, quanto & justificativa social do presente trabalho, os resultados deste estudo
sdo Uteis para trés grupos de partes interessadas: o Estado, os gestores dos HUFs e a sociedade.
O Estado, o qual atua como mantenedor dos servicos prestados pelos HUFs e pode, a partir dos
resultados deste estudo, definir metas, bem como aprimorar matrizes de financiamentos aos
hospitais.

Serdo Uteis também para os gestores dos hospitais, uma vez que os resultados desta
pesquisa podem identificar, para cada unidade avaliada como ineficiente, o seu principal
benchmarking dentre as unidades avaliadas como eficientes, permitindo que as boas praticas da
unidade eficiente possam ser replicadas pelas unidades ineficientes, para que ela alcance a
fronteira da eficiéncia, contribuindo com o aprimoramento da gestdo (COELHO, 2017;
DANIEL; GOMES, 2018), promovendo assim a efetividade da busca pela eficiéncia (BRASIL,
1988).

E, finalmente, os resultados deste estudo podem ser benéficos para a sociedade, que, na
condicdo de destinataria dos servicos publicos prestados pelos HUFs, tendera a ter suas
necessidades e expectativas de demandas atendidas de forma mais satisfatéria em frente a
servicos mais eficientes (SOUZA et al., 2017).

No que se refere a justificativa académica, dentre os estudos empiricos que avaliaram
eficiéncia no dmbito dos HUs, com uso da analise envoltoria dos dados, destacam-se 0s
seguintes: Miranda (2015), Orlandi (2016), Peixoto (2016), Souza et al. (2016), Lobo et al.
(2016), Sant'ana et al. (2016), Silva et al. (2017) e Mota et al. (2021), entretanto, apenas o
estudo de Lobo et al. (2016) abordou os ganhos e as perdas de eficiéncia, entretanto, bem antes
do contexto da pandemia, cabendo destacar que nenhum deles avaliou a eficiéncia dos HUFs
no contexto da pandemia.

Ademais, dentre os trabalhos que avaliaram a eficiéncia no ambito de Hospitais
Universitarios, ndo foram encontrados estudos que tenham utilizado o “Valor total de
produgdo” como um dos fatores da analise envoltoria, e, considerando que essa variavel
corresponde ao valor das Autorizacfes de Internagdes Hospitalares (AlIH) pagas no periodo,
torna-se relevante, sob a perspectiva académica, investigar a eficiéncia no uso desses recursos,

de modo que esse é outro gap de conhecimento que este trabalho se propde a preencher.
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No que concerne a metodologia, a pesquisa foi classificada como descritiva, quanto aos
objetivos; quantitativa, quanto a abordagem do problema, e documental, quanto as técnicas de
coleta dos dados. Quanto a populacdo e a amostra, a analise contempla os 50 Hospitais
Universitarios Federais do Brasil que aderiram ou ndo a EBSERH. E, quanto ao procedimento
para a analise de dados, sera a técnica de Analise Envoltdria de Dados (do inglés, Data
Envelopment Analyzis — DEA) e também a estatistica descritiva, incluindo valor minimo, valor
méaximo, média aritmética, mediana, desvio padrdo e coeficiente de variacdo, inerente aos
fatores da analise envoltoria para auxiliar a analise critica dos dados primarios dos escores de
eficiéncia da andlise DEA, bem como a Analise de Clusters, para o agrupamento das
instituicOes objeto deste estudo.

Assim, este trabalho segue estruturado em cinco sec@es, incluindo a presente
introducdo. Na segunda, aborda-se o referencial teorico sobre New Public Management (NPM)
e governanca publica; Hospitais Universitarios Federais; Analise Envoltéria de Dados (DEA),
como ferramenta para avaliar a eficiéncia, seguida de estudos empiricos anteriores que
aplicaram DEA no ambito de hospitais. A terceira se¢do traz os aspectos metodologicos do
estudo: tipologia da pesquisa; identificacdo da populacdo e amostra; procedimentos de coleta e
procedimentos da analise dos resultados. A quarta se¢do traz a analise dos resultados, e a quinta
e Ultima secdo traz as consideragdes finais do trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Essa secdo traz uma abordagem dos temas centrais que ddo suporte ao referencial
teorico do estudo, que abrange, inicialmente, os conceitos relativos ao New Public
Management, que aborda a eficiéncia na gestdo publica e sobre o conceito da governanca
publica e seus principios. Apos, apresentam-se 0s principais conceitos para compreensdo dos
alcances e das limitacbes sobre a Analise Envoltéria de Dados. Na terceira subsecéo,
apresentam-se conceitos sobre os HUs e a gestdo dessas instituicdes e, por fim, estudos

empiricos que usaram a Anélise Envoltoria de Dados em hospitais.

2.1 Do New Public Management a governanca publica

Essa secdo traz a contextualizacdo sobre o New Public Management, movimento que
abordou conceitos sobre eficiéncia na gestdo publica. Adicionalmente, também trata sobre a
governanca publica e os principios a ela atinentes.

O debate sobre a reforma estatal e, também, a pauta de melhorias na forma de gestéo
publica tornaram-se fundamentais nos anos de 1990, logo ap6s a crise do Estado dos anos de
1980 e o processo de globalizacdo, que ressaltou a necessidade de reconstruir o Estado ao invés
de reduzi-lo ao minimo (PEREIRA; SPINK, 2015).

A reforma gerencial no Brasil evoluiu partindo de uma série de modelos de gestdo
publica: o patrimonialista, que vigorou entre 1530 e 1930; o burocratico, de 1930 a 1985, e, por
fim, o gerencial, de 1985 e atual modelo (MATIAS-PEREIRA, 2018). A administracdo
patrimonialista € caracteristica dos Estados que antecedem o avanc¢o do capitalismo industrial.
Por sua vez, a administracdo burocratica caracteriza-se como um servico civil profissional, na
dominacdo racional-legal vista nos anos de 1930 no Brasil, e a administracdo gerencial, que é
sinbnimo da "nova gestdo publica" (SOUZA; COSTA, 2016).

O Brasil também passou por pequenas reformas administrativas que deram base a
reforma gerencial. Para contextualizar, aconteceu nos anos de 1930 a 1945, com uma extensédo
até 1963, a criagdo do Departamento Administrativo do Servico Publico (DASP) e a
implantagdo impositiva do modelo burocratico. No segundo periodo, caracterizado pelos anos
de 1964 a 1985, houve a necessidade de maior agilidade e flexibilidade para atender o Estado
desenvolvimentista. A partir de 1986 a 1988, a populacdo demanda a contencéo de gastos do
governo e a transformacgdo em uma gestdo mais eficiente. Apds, cria-se a Constituicdo de 1988,

que resulta na mais administrativa de todas as constituicdes (BRULON, 2012).
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O movimento de reformas da administracdo publica, caracterizado como New Public
Management (NPM), tinha como funcdo precipua levar as técnicas da gestdo privada para o
contexto da gestdo publica (BRANCO, 2014). O novo modelo de administracdo possuia trés
diretrizes principais: a desconcentracdo, a privatizacédo e a transferéncia de responsabilidades
para o setor privado (LEITE, 2019).

O NPM ainda se caracteriza por possuir quatro focos distintos: cliente, gestor,
resultado e desempenho. Considerando o foco no cliente, justifica-se visualizar o cidaddo como
um cliente. Considerando o foco no gestor, justifica-se maiores autonomia e flexibilidade.
Considerando o foco no resultado, justifica-se 0 uso de planejamento estratégico, metas e
indicadores, e, por fim, o foco no desempenho justifica-se no uso do bénus de desempenho
(MOTTA, 2013).

Miranda e Kempfer (2018) conceituam a administracdo publica gerencial como sendo
uma forma de reestabelecer o relacionamento da populagdo com o Estado, oferecendo a
administracdo publica novas formas de gestdo com o objetivo de elevar a produtividade.

As atividades desenvolvidas em ambito econémico passaram a ser globais, utilizando-
se de inovacgdes tecnologicas em um ritmo inovador, momento em que surgem, portanto,
conceitos de eficiéncia, eficacia e efetividade na dindmica social (CAVALCANTE, 2017).

Eficiéncia pode ser entendida como a boa geréncia de insumos em relacdo as
atividades e aos objetivos atingidos; eficacia tem como escopo verificar se as acles
desempenhadas alcancaram as metas previstas, e a efetividade refere-se a capacidade de
promover os resultados pretendidos (ROSSI et al., 2016).

Para Santos e Rover (2019), em paralelo ao surgimento do NPM e outros movimentos
gerencialistas, surgiu também o conceito de governanca publica. Dentre os conceitos que
tentam definir governanca, todos eles acolhem que se trata de um sistema, ou um conjunto de
mecanismos, ou estrutura de poder que gerem uma organizacdo, objetivando que as metas
definidas pelas partes interessadas sejam alcangadas (FREITAS et al., 2018).

Para Paines et al. (2018), a governanca publica deve ser entendida a partir de
mecanismos definidos para o avango de uma cultura gerencial, guiado pelos adjetivos de
eficiéncia, qualidade, transparéncia e prestacéo de contas ao cidaddo-usuario.

Cabe salientar que, para o TCU (2014), a avaliacdo da governanca publica deve
contemplar os seguintes elementos: lideranca, controle e estratégia para servirem de avaliagéo,
direcdo e monitoramento da gestdo, buscando viabilizar as politicas publicas de interesse dos

usuarios do servigo publico, que sdo os cidad&os.
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A governanga publica utiliza-se de métodos que promovem a transparéncia e que
viabilizam a avaliacdo dos resultados da aplicagdo de politicas publicas. Tais acbes
governamentais precisam refletir a aplicacdo em bens e servicos de utilidade publica pagos pela
populacdo (JESUS; DALONGARO, 2018).

Os principios norteadores da governanca publica s&o os mesmos da governanca
privada, com o objetivo de dar maior retorno a populagéo na execucgdo das politicas publicas
(SALES et al.,, 2020). Dentre esses principios, tem-se: transparéncia, que consiste na
disponibilizacdo de informacGes a todos os interessados; equidade, que se refere ao tratamento
justo e igualitario a todas as partes interessadas; prestacao de contas, que consiste na prestacao
de contas clara, objetiva e de facil compreenséo e responsabilidade corporativa, que se relaciona
ao cuidado com o desenvolvimento saudavel econémico das organizacbes (DEJAVITE, 2021).

Portanto, ao longo dessa transformacdo nas organizacdes é possivel notar o
crescimento da importancia da consciéncia cidadd que esta sendo fomentada nos objetivos das
instituicdes (COSTA; FEREZIN, 2021). Esse pensamento filosofico foi reforcado pelo
socid6logo inglés John Elkington, que abordou em sua obra os conceitos de prosperidade
econémica, melhoria ambiental e justica social, combinados em forma de um tripé, conhecido
como “Triple Bottom Line” (ELKINGTON, 2001).

Os trés pilares que compdem a estrutura apresentada pelo autor sdo desenvolvidos da
seguinte maneira: o primeiro pilar, econémico, é a visdo em busca do capital e do lucro. Apés,
o capital ambiental é a responsabilidade pelo bem-estar do ecossistema em que se esta inserido.
Ja o ultimo, e ndo menos importante, o social reflete 0 compromisso com a sociedade e 0 meio
onde esta inserida a organizacdo. Reflete a manutencao de senso de justica e desenvolvimento
de acOes que agreguem valor aos interesses da sociedade (COSTA; FEREZIN, 2021).

Como visto, o New Public Management trouxe mudancas significativas na gestdo do
setor publico e privado, dentre elas a prestacdo de contas, o foco em resultados, a consciéncia
cidadd e o foco para a justica social. Os HUs prestam servi¢cos publicos de salde, portanto,
contribuem para a inclusao de parcela da sociedade hipossuficiente, assim sendo, também esta
inserido nesse contexto e necessitou passar por um processo de modernizagdo (LORDELLO,
2019). A subsecdo seguinte traz uma abordagem acerca dos HUs: objeto de estudo deste
trabalho.

2.2 Hospitais Universitarios Federais
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Ao longo do século XIX, os hospitais passaram por alteracdes em suas definicdes em
paralelo com mudancas na gestdo. Dentre elas, salienta-se a criagdo de hospitais vinculados as
escolas médicas (PEREIRA JUNIOR, 2018). A partir de entdo, criou-se o conceito de hospital
de ensino, que, quando vinculado a uma universidade, também é denominado de Hospital
Universitario (HU). Os hospitais, entdo, implementaram uma grande sala de aula prética, que,
além de prestar o servico de assisténcia, também formam profissionais com competéncia para
0 ensino médico (ARAUJO; LETA, 2014).

Ante 0 exposto, a compreensdo acerca do papel dos HUs deve ser buscada a partir da
funcdo das universidades publicas, uma vez que os primeiros s6 existem em funcdo das
instituicOes publicas de ensino superior as quais eles estdo vinculados.

Para Souto (2015), o HU consiste em campo de treinamento em saude; ambiente de
pesquisa para avancos tecnoldgicos; organizacao especialista em atendimento médico de média
e também de alta complexidade, que passaram por diversas tentativas de modernizacéo
(VIEIRA, 2016).

Segundo Barros (2014), esse processo iniciou-se em 2003 com a instituicdo de grupo
de trabalho (GT), publicado em portaria interministerial MS/MEC/MCT/MPOG n° 562/2003
(BRASIL, 2003), que tinha como objetivo identificar dificuldades relacionadas ao
gerenciamento, ao financiamento e a infraestrutura dos hospitais de ensino do Brasil, e como
resultado das atividades desse GT, surgiu o Programa de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios e de Ensino (REHUF).

O REHUF, criado em 2010 por meio do Decreto n° 7.082, de 27 de janeiro de 2010,
tinha como finalidade executar o financiamento compartilhado, a reestruturacdo, a
modernizacdo e a revitalizacdo dessas instituicdes, com a funcdo de realizar plenamente as
atividades de ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia a saude (BRASIL, 2010). De acordo com
as definicdes do referido decreto, as diretrizes para orientacdo do REHUF sdo: criacdo de
mecanismos adequados de financiamento, avangos nos processos de gerenciamento,
formatacdo de estrutura fisica, modernizacdo das areas tecnoldgicas e aprimoramento das
atividades vinculadas ao ensino, a pesquisa, a extensao e a assisténcia a saude.

Para operacionalizar o conjunto de medidas adotadas pelo Governo Federal para a
reestruturagdo dos HUs vinculados as Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES), foi
criada a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) (SOUTO, 2015).

Em dezembro de 2010, foi publicada a Medida Provisoria (MP) n°® 520, que versou
sobre a EBSERH, instituindo atividades como prestacdo de servicos de assisténcia médico-
hospitalar e laboratorial no &mbito do SUS (GUIMARAES; MARTINS, 2015). Como a MP em
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questdo ndo foi aprovada no prazo estabelecido, tramitou no Congresso Nacional o projeto de
lei para criagédo da EBSERH, o qual foi aprovado com algumas ressalvas, hoje conhecido como
a Lei n°®12.550, de 15 de dezembro de 2011 (LORDELLO, 2019).

A EBSERH foi criada, portanto, com a caracteristica de empresa publica, integrante
da Administracdo Publica Indireta e Ligada ao Ministério da Educacdo (MEC), com o objetivo
de oferecer servigos publicos e gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de
apoio diagnostico e terapéutico a comunidade; além de também ofertar servicos de apoio as
IFES ou institui¢fes similares que contextualizem o servigo de apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensdo observando, nos termos do artigo 207 da Constituicdo, a autonomia universitaria
(BRASIL, 2011).

Ainda, por se caracterizar como Empresa Pubica, a EBSERH deveria manter todos 0s
seus servicos ligados a saude no ambito do SUS. Caso venha a atender a populagdo que possua
planos privados de assisténcia a salde, as despesas deverdo ser ressarcidas por eles a EBSERH.
Sobre o capital social, a integralizacdo foi realizada com insumos provindos de dotacfes
consignadas no or¢camento da Unido, desse modo, a EBSERH segue formalmente as orientacGes
da Politica Nacional de Saude, as diretrizes e os principios do SUS, como a integralidade e a
universalidade nas assisténcia, igualdade, equidade e participacdo da populacdo (FARIAS;
BORGES, 2019).

Para que a EBSERH consiga, efetivamente, administrar um hospital universitario
federal, a universidade ao qual esse HU esta vinculado precisa aderir & empresa por meio de
um contrato de gestdo. Esse instrumento prevé, inicialmente, um diagndéstico situacional entre
a instituicdo de ensino e a EBSERH, compondo, assim, metas e objetivos (VIEIRA, 2016).

O Quadro 1 traz a relagdo dos HUs existentes, com a indicacdo das universidades as

quais eles estdo vinculados por regido geografica.



25

Quadro 1 - Hospitais Universitarios com as universidades a eles vinculadas por regido

geogréfica
Regido Universidade Hospital
1 |Universidade Federal do Amazonas 1 |HUGV-UFAM - Hospital Universitario Getalio Vargas
Norte 2 [Universidade Federal do Tocantins 2 |HDT-UFT - Hospital de Doenf;as Tr({picais, : :
3 |Universidade Federal do Pard 3 |CHU-UFPA (HUBFS) - Hosp!tal Un!vers!tzjlr!o Be~tt|na Ferro de Souza
4 |CHU-UFPA (HUJBB) - Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
4 [Universidade Federal de Alagoas 5 |HUPAA-UFAL - Hospital Universitéario Prof. Alberto Antunes
5 |Universidade Federal da Bahia 6 |HUPES-UFBA - Complexo H(?sp,itz.ilar Uni\./er§itério Professor Edgard Santos
7 |MCO-UFBA - Maternidade Climério de Oliveira
6 |Universidade Federal de Campina Grande 8 |HUAC-UFCG - Hos?ital Urfivers_it,ér_io /-'\If;ides Car_neiro
9 |HUJB-UFCG - Hospital Universitario Julio Bandeira
7 |Universidade Federal do Ceara 10 |HUWC-UFC - Hospit.all Uniwersitéario Walter Cantiqio
11 [MEAC-UFC - Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
8 |Universidade Federal do Maranhdo 12 |HU-UFMA - Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhédo
Nordeste | 9 [Universidade Federal da Paraiba 13 [HULW-UFPB - Hospital Universitario Lauro Wanderley
10 |Universidade Federal de Pernambuco 14 |HC-UFPE - Hospital das Clinicas
11 |Universidade Federal do Piauf 15 |HU-UFPI - Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
16 |[HUAB-UFRN - Hospital Universitario Ana Bezerra
12 |Universidade Federal do Rio Grande do Norte 17 |[HUOL-UFRN - Hospital Universitario Onofre Lopes
18 |[MEJC-UFRN - Maternidade Escola Januério Cicco
13 |Universidade Federal de Sergipe 19 |HU-UFS - Hosplt.al Unlv.er5|tf':1r,|0. de Sergipe
20 |HUL-UFS - Hospital Universitario de Lagarto
14 |Universidade Federal do Vale do S&o Francisco | 21 [HU-Univasf - Hospital Universitéario da Universidade Federal do Vale do Séo Francisco
15 |Universidade de Brasilia 22 [HUB-UNB - Hospital Universitério de Brasilia
16 |Universidade Federal da Grande Dourados 23 [HU-UFGD - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
C;e:;s— 17 |Universidade Federal de Goiés 24 |HC-UFG - Hospital das Clinicas de Goias
18 |Universidade Federal de Mato Grosso 25 |HUIM-UFMT - Hospital Universitario Julio Maller
19 |Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 26 [HUMAP-UFMS - Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
20 [Universidade Federal de Juiz de Fora 27 [HU-UFRJF - Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
21 |Universidade Federal de Minas Gerais 28 |HC-UFMG - Hospital das Clinicas
22 |Universidade Federal de S&o Carlos 29 |HU-UFSCar - Hospital Universitario Prof°. Dr. Horacio Carlos Panepucci
23 [Universidade Federal de Uberlandia 30 [HC-UFU - Hospital de Clinicas de Uberlandia
24 |Universidade Federal do Espirito Santo 31 |Hucam-Ufes - Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes
25 :‘"”w'b' 10 ESTEAUTH0T RO TR 35 [HUGG-Unirio - Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
33 |HUCFF - Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
34 |HESFA - Hospital Escola Sdo Francisco de Assis
Sudeste 35 [IDT - Instituto de Doengas do Térax
26 |Universidade Federal do Rio de Janeiro 36 |IPPMG Instituto _de Puerif:ulturae Pediatria Martagdo Gesteira
37 [IG - Instituto de Ginecologia
38 [INDC - Instituto de Neurologia Deolindo Couto
39 |IPUB - Instituto de Psiquitria
40 |ME - Maternidade Escola
27 |Universidade Federal de Séo Paulo 41 |HU-UNIFESP - Hospital Universitario da UNIFESP
28 [Universidade Federal do Triangulo Mineiro 42 |HC-UFTM - Hospital de Clinicas
29 [Universidade Federal Fluminense 43 [Huap-UFF - Hospital Universitario Antonio Pedro
30 [Universidade Federal de Pelotas 44 |HE-UFPel - Hospital da Universidade Federal de Pelotas
31 |Universidade Federal de Santa Catarina 45 |HU-UFSC - Hospital Universitéario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago
32 [Universidade Federal de Santa Maria 46 |HUSM-UFSM - Hospital Universitario de Santa Maria
sul 33 |Universidade Federal do Parand 47 |CHC-UFPR (HC-UFPR) - Hospital d(.e Clinicas .
48 [CHC-UFPR (MVFA-UFPR) - Maternidade Victor Ferreira do Amaral
49 HCPA/UFRGS - Hospital de Clinicas de Porto Alegre da Universidade Federal do Rio
34 |Universidade Federal do Rio Grande Grande do Sul
50 [HU-Furg - Hospital Universitério Dr. Miguel Riet CorréaJr.

Nota: Dez HUFs ndo aderiram a EBSERH: nove deles vinculados a UFRJ (HUFs de n°. 33 ao 42) e um vinculado
a UFRN (HUF n°. 49).
Fonte: Elaborado pela autora a partir de EBSERH (2020).

Conforme pode ser visto no Quadro 1, cada um dos 50 HUs estéo vinculados a uma

dentre as 34 IFES contempladas no referido quadro, cabendo destacar que 40 deles ja
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celebraram contrato de adesdo com a EBSERH, restando 10 HUs com gestdo propria
(EBSERH, 2020).

Além disso, o Quadro 1 revela que a regido Nordeste possui 17 HUFs, portanto, é a
regido onde existe a maior quantidade de HUFs; seguida pela regido Sudeste, com 17 HUFs;
depois, a regido Sul, com 7 HUFs; a regido Centro-Oeste, com 5 HUFs; e a regido Norte, com
4 HUFs.

Tendo como foco as IFES, a Universidade Federal do Rio de Janeiro € a que tem a maior
quantidade de HUFs a ela vinculados, com 9 HUFs, seguida da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, com 3 HUFs; seguidas das Universidade Federal do Para, Universidade
Federal da Bahia, Universidade Federal de Campina Grande, Universidade Federal do Ceara,
Universidade Federal de Sergipe e Universidade Federal do Rio Grande, com 2 HUFs cada, e
as demais universidades, dentre as 33 elencadas no Quadro 1, todas com apenas 1 HUF a elas
vinculados.

Considerando o foco para a eficiéncia que deve ser buscada como principio
constitucional, no ambito de toda administracdo pubica, a proxima subsecdo trata sobre a

Anadlise Envoltoria de Dados como ferramenta para mensuracao da eficiéncia.

2.3 Eficiéncia organizacional e sua avalia¢do por meio da Analise Envoltdria de Dados

Dentre os conceitos basicos para a compreensdo da Analise Envoltéria de Dados é
importante que sejam apresentados 0s conceitos basicos da ferramenta utilizada para medir a
eficiéncia relativa. Ap6s, serdo citados os principais modelos utilizados e sera exposto o indice
de Malquimist, utilizado na abordagem da eficiéncia dinamica.

As eficacia, produtividade, efetividade e eficiéncia sdo palavras de uso rotineiro na
analise de atividades produtivas. Sao utilizadas como sinénimos de indicadores do excelente
desempenho. Em uma gestdo que é caracterizada como 6tima, 0s quatro conceitos devem se
complementar (ROSANO-PENA; GOMES, 2018).

Segundo Andrade e Quel (2018), o conceito de eficiéncia pode ser definido como a
capacidade méaxima de produzir, dependendo do minimo de recursos. Por sua vez, eficacia
conceitua-se como alcancar as metas esperadas. Efetividade refere-se a capacidade de promover
os resultados pretendidos (ROSSI et al., 2016). Considerando, por fim, a produtividade,
segundo Alves et al. (2017) ela est& associada ao uso racional dos insumos na producéo de um

servico. E um fator, portanto, que mostra o desempenho de uma organizagao.
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O conceito de eficiéncia, na perspectiva da administracdo publica, foi reforcado a partir
do artigo 37 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988). Foi, entdo, por meio desse fato, que os
Orgdos publicos passaram a realizar as atividades com maior zelo e clareza na tentativa alcancar
a eficiéncia no cumprimento dos objetivos (CESAR, 2016).

Para Lima (2014), ha semelhanga na forma de escrita entre as palavras eficacia e
eficiéncia, mas seus conceitos séo diferentes. A eficiéncia refere-se ao tempo de desempenhar
a atividade, ao esfor¢co empenhado para a solucdo e ao custo relativo para alcancar o resultado,
enquanto a eficacia se relaciona com a meta atingida.

Silva e Moretti (2016) afirmam que h& um interesse da sociedade em analisar a
eficiéncia dos hospitais e também dos servicos prestados a partir do uso de insumos publicos.
Especialmente porque esses recursos sao escassos e existe complexidade envolvida na
prestacdo de servico de assisténcia a sade. No contexto de atividade hospitalar, a literatura usa
a técnica de programacao linear e otimizacdo matematica que se chama Andlise Envoltoria de
Dados (DEA) como ferramenta de avaliacdo de eficiéncia desses hospitais: Miranda (2015),
Orlandi (2016), Peixoto (2016), Souza et al. (2016), Lobo et al. (2016), Sant'ana et al. (2016),
Souza et al. (2017), Silva et al. (2017) e Mota et al. (2021).

A Anédlise Envoltéria de Dados originou-se nas produgdes cientificas de Charnes et al.
(1978) e de Banker et al. (1984), os dois baseados no trabalho de Farrell (1957), no qual propos
um modelo empirico para medir a eficiéncia relativa. Farrell (1957) recomenda determinar a
eficiéncia de uma firma, ou de uma unidade administrativa, fazendo a comparacdo com o
melhor nivel de eficiéncia até entdo analisado, ao invés de comparéa-la com alguma meta
impossivel de alcangar.

Para Pereira (2020) é uma das melhores ferramentas para se avaliar eficiéncia, em
comparacdo com as ferramentas tradicionais, pois estabelece uma medida de eficiéncia relativa
entre entidades diferentes e independentes, no qual se trabalham os insumos e produtos e
servigos. A pesquisadora ainda reforca que essa metodologia aperfeicoa a observacao
individual, com o objetivo de determinar uma fronteira linear pelas partes que envolvem o
conjunto de unidades eficientes.

A DEA é uma técnica utilizada e conhecida por ndo possuir parametros, apoiada em
programacéo linear, que avalia a eficiéncia relativa da utilizacdo de insumos que fazem parte
de uma mesma unidade, ou ramo de atividade, em que é mensurada a eficiéncia relativa de cada
unidade de andlise, e também se comparam aos melhores desempenhos apresentados
(NAPOLEAO NETO, 2021).
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A avaliacdo de desempenho tem como meta transparecer como determinado sistema
se organiza, e para compreender a técnica € importante também definir fatores de escala e
fronteira de producdo ligadas a eficiéncia, em que os fatores de escala sdo as respostas da
producdo ao aumento do quantitativo de insumos (inputs), que podem ser ratificados em
constantes ou variaveis (PIRES, 2017), cabendo destacar que os fatores constantes salientam
que o quantitativo de recursos (inputs) podera sofrer aumento ou diminui¢do proporcional ao
quantitativo de bens ou servigos produzidos (outputs).

Os inputs (entradas/recursos) e outputs (saidas/produtos e servigcos) sdo as variaveis
necessarias para o célculo da eficiéncia relativa das DMUs (Decision Making Units), e a
eficiéncia relativa de cada DMU pode ser conceituada como a razdo entre a soma ponderada
dos produtos ou servicos (outputs) pela soma ponderada dos recursos necessarios para cria-los
(inputs) (VILLELA, 2017).

Por sua vez, a fronteira de eficiéncia serve tanto para avaliar a capacidade operacional
das DMUs como também na referéncia em estabelecer metas eficientes para cada unidade
produtiva. Quando se define a eficiéncia do conjunto de DMUs, as unidades mais eficientes
servem como parametros para as consideradas ineficientes, o que se é chamado utilizar como
referéncia ou benchmark no estabelecimento de metas para atingir a eficiéncia, calculando
medidas que signifiquem as diferencas no uso de recursos e produtividade (MALBOUISSON;
TIRYAKI, 2017).

A ferramenta DEA possui duas particdes principais: a primeira, denominada CCR,
proposta por Charnes, Cooper e Rhodes (1978), caracteriza-se como um modelo classico que
remete a retornos constantes a escala. Nesse caso, sao realizadas comparacdes entre as DMUS,
independentemente do tamanho na qual cada uma delas funciona. Na segunda, denominada
BCC, proposta por Banker, Charnes e Cooper (1984), as variaveis ineficientes sdo definidas
através da comparacdo entre as DMUSs e, nesse caso, 0 tamanho das operacdes é considerado.

O Modelo CCR admite orientacdo a recursos (inputs) e bens e servicos (outputs), com
retornos constantes de escala e com medida de eficiéncia radial (LOPES, 2020), cabendo
destacar que esse modelo orienta os recursos e verifica a eficiéncia pela otimizacdo da divisdo
entre a soma ponderada dos produtos e a soma ponderada dos insumos. Esse modelo ainda
permite a escolha de pesos variaveis a cada DMU, da forma que for mais conveniente, mas com
0 cuidado da razdo ndo ser superior a um. Por sua vez, 0 modelo BCC permite que DMUs que
operam com os valores diminuidos de recursos tenham retornos crescentes de escala, e as que
operam com altos valores tenham retornos decrescentes de escala. Isso porque, nesse modelo,

obriga-se que a fronteira da eficiéncia seja convexa.
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De acordo com Cesconetto et al. (2008), o modelo BCC é funcional no que diz respeito
a mensuracgdo da eficiéncia técnica em tecnologias que mostram retornos variaveis de escala.
Esse modelo, diferentemente do CCR, permite avaliar a ineficiéncia técnica de escala e a
ineficiéncia técnica de gestéo.

No modelo de DEA, segundo Silva et al. (2016), é sabido que qualquer modelo de
DMU determina seu préprio conjunto de pesos, com o objetivo claro de ser comparado com
outros. Dessa forma, segundo Macedo et al. (2009) a aplicacdo do DEA cria indicadores de
eficiéncia que estdo na escala de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, mais eficiente é considerada
a DMU.

Para a aplicacdo dos modelos do DEA é necessario cumprir uma sequéncia de
atividades. Segundo Melo (2019), as entradas para 0 modelo DEA séo os proprios inputs e
outputs, que serdo utilizados nos célculos matematicos do modelo, as DMUs escolhidas, que
sdo alvos de avaliagdo de desempenho, e, especificamente, 0 modelo adotado para a realizagédo
dos célculos. As saidas do DEA, ou relatério do DEA, em que se configura como todos 0s
resultados dos insumos aplicados séo a fronteira de eficiéncia, a eficiéncia relativa e 0s pesos
calculados para cada input e output de cada DMU.

Para selecionar as DMUs, Lins e Meza (2000) apontam que estas devem ser
homogéneas, assim entendidas como aquelas que realizam as atividades com as mesmas metas,
que estejam realizando esses processos nas mesmas condi¢des. As unidades a serem avaliadas
precisam ser suficientemente semelhantes, de modo que a comparacao faca sentido, e também
distintas, de forma a discrimina-las (LINS; MEZA, 2000). Sobre o quantitativo das unidades
analisadas, Rosano-Pefia (2008) sugere que seja, a0 menos, trés vezes maior que 0 numero de
variaveis escolhidas como fatores da anélise DEA.

Sobre a selecdo das variaveis, segundo Melo (2019), a escolha deve ser realizada
baseada no tipo de avaliacdo que se pretende fazer. Como ultima etapa da identificacdo, tem-se
0 modelo a ser empregado. Conforme descrito anteriormente, pode ser escolhido entre o modelo
CCR (Retorno Constante de Escala) e 0 modelo BCC (Retorno Variavel de Escala), definidos
a partir das relacGes estabelecidas entre os fatores de input e de output da analise envoltoéria
serem proporcionais ou nao proporcionais, respectivamente. Além disso, cada um desses dois
modelos pode ter a eficiéncia calculada com foco nos inputs, quando se pretende, a0 mesmo
nivel dos valores de saidas, reduzir as entradas/recursos, ou pode ter foco nos outputs, quando
se pretende, ao mesmo nivel do consumo de recursos, aumentar os valores de saida.

Ainda segundo o pesquisador, apos finalizada a etapa de identificacdo dos elementos

basicos de entrada para se calcular a Analise Envoltoria de Dados, a ferramenta gera os
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produtos, que sdo: a fronteira de eficiéncia, a eficiéncia relativa e os pesos calculados por
variavel de cada DMU analisada (MELO, 2019).

Uma outra extensdo do modelo DEA, que favorece a analise da eficiéncia durante um
certo periodo de tempo, partindo das eficiéncias de dois ou mais periodos calculados com o
Modelo DEA estético é o indice de Malmquist (NUINTIN et al., 2014).

O indice de Produtividade de Malmquist, que foi originalmente desenvolvido por
Caves, Christensen e Diewert (1982) baseando-se em Malmquist (1953), é apurado pela
medicdo da distancia radial dos vetores de inputs e outputs observados entre os periodos,
relativo a mudanca de tecnologia da DMU. Como a definicdo de distancia é construida a partir
dos inputs e outputs, esse indice pode medir a produtividade com orientacdo aos outputs,
partindo do nivel maximo de producdo usando um vetor de inputs e uma dada tecnologia de
producdo relativa ao nivel de produtos observados. Especificamente, quando o indice se refere
aos inputs, relaciona-se ao nivel de insumos necessarios para confeccionar um vetor de outputs,
relacionando uma tecnologia de producdo de referéncia (DUARTE; DINIZ, 2018).

Logo, quando o objetivo é analisar as variacGes dos niveis de eficiéncia entre dois
espacos de tempo, utiliza-se o indice de Produtividade de Malmquist (IPM). Tal indice
possibilita a medicdo de variagdes da produtividade total dos fatores entre dois periodos
analisados, e a variacdo da produtividade total é dada pelo produto da variacdo de eficiéncia
técnica e da variagdo de eficiéncia tecnologica (MOTA, 2021).

O Indice de Malmquist consiste, portanto, na aplicacdo de programacéo linear para
determinar uma fronteira de producdo em um espaco de tempo. Apds, resolve-se o célculo da
distancia de dois pontos entre os periodos diferentes de uma DMU. Dessa forma, resulta-se na
mudanca de eficiéncia e produtividade ao longo do tempo e também se aplica ao DEA/CCR e
ao DEA/BCC (GONGALVES, 2020).

Abordados os aspectos acerca das técnicas aplicaveis para avaliar a eficiéncia relativa
e dindmica de um grupo de DMUs, DEA e indice de Malquimist, respectivamente, cabe agora
trazer estudos empiricos anteriores que usaram DEA para avaliar eficiéncia no ambito de

hospitais.

2.4 Estudos empiricos sobre eficiéncia de hospitais com uso da Analise Envoltéria de
Dados

Dentre os estudos empiricos que avaliaram eficiéncia no ambito de hospitais, foram

encontrados, dentre 0s mais recentes na busca em bhase de dados cientifica, duas caracteristicas
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marcantes no método: nos trabalhos de Souza et al. (2016), Chiareto et al. (2018) e Silva et al.
(2019) foi utilizado como técnica de andlise a avalia¢do de indicadores de desempenho. Por sua
vez, nos trabalhos de Miranda (2015), Orlandi (2016), Peixoto (2016), Souza et al. (2016), Silva
et al. (2016), Lobo et al. (2016), Sant’Ana et al. (2016), Silva et al. (2017), Mota et al. (2021)
e Oliveira et al. (2022) foi utilizada como técnica de anélise a DEA. Como foi possivel
identificar que a Analise Envoltoria de Dados é a mais utilizada na avaliacdo de eficiéncia, a
DEA foi utilizada neste trabalho. Abaixo, descreve-se os principais achados entre os artigos
encontrados.

Miranda (2015) avaliou 12 HUs de médio porte em 2013, utilizando o modelo
DEA/CCR, e concluiu que os hospitais que compdem o grupo dos ineficientes ndo obtiveram
elevado grau de ineficiéncia e apenas um HUF alcancou o indice de eficiéncias em todos os
Modelos e nas dimensdes analisadas. Analisou, também, que os investimentos realizados nas
instituicOes ndo acarretam, necessariamente, em melhorias significativas do servico ofertado.
Ressaltou, por fim, que alguns HUs que sdo considerados importantes nacionalmente nao
apresentam escore de eficiéncia que justifique o aporte financeiro recebido. Por sua vez, Orlandi
(2016) avaliou 32 HUs que aderiram a EBSERH no periodo de 2011 a 2015 e fez um teste de
regressdo para verificar se a gestdo da EBSERH influenciou a eficiéncia dos HUs e concluiu
pela inexisténcia de influéncia.

Peixoto (2016) avaliou 27 HUs participantes do REHUF aplicando DEA/BCC nos
periodos de 2015 e 2016. A autora selecionou 0s inputs e outputs baseados nas quatro
dimensbes de desempenho, isto é, "Ensino e Pesquisa”, "Gestdo Assistencial”, "Gestdo
Econdmico-financeira™ e "Infraestrutura e Gestdo". Considerou, portanto, as estruturas e 0s
recursos disponiveis, com o enfoque na producéo de alunado. Se prop6s, também, a construcdo
de indices de desempenho global ou macroindicadores de desempenho. Pode-se verificar com
este trabalho o comportamento do HUF frente ao cenario de producéo de residéncia médica no
Brasil. Notou-se também uma alta concentracdo de equipamentos médicos em determinadas
instituicdes, assim como repasses financeiros. Por sua vez, Souza et al. (2016) realizaram um
estudo comparado em uma amostra com dez hospitais publicos ou privados credenciados ao
SUS e que atuaram no Mato Grosso, no ano de 2012. Para tanto, aplicaram o modelo
DEA/CCR, bem como o modelo DEA/BCC e concluiram que, dependendo da selecdo do
modelo, os hospitais privados podem ser mais eficientes do que os publicos.

O estudo de Silva et al. (2016) avaliou a eficiéncia produtiva de 139 hospitais
credenciados ao SUS e que atuaram na regido Sul, nos anos de 2014 e 2015, realizando ainda

uma analise de clusters em trés diferentes grupos, cabendo destacar que foi aplicado para o
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estudo de eficiéncia o modelo DEA/BCC. Os autores concluiram que 41% dos hospitais foram
eficientes no consumo de recursos para o atendimento na rede conveniada ao SUS.

O trabalho de Lobo et al. (2016) mediu a eficiéncia de 31 HUs, no periodo de 2010 a
2013, pelo modelo DEA/SBM (Modelo Baseado nas Folgas, do inglés, Slaked Based Model),
das atividades: i) de assisténcia, ii) de ensino e iii) de pesquisa, cujos escores médios no periodo
foram de: 58%, 86% e 61%, respectivamente. A andlise da eficiéncia dindmica pelo DEA/IPM
(indice de Produtividade de Malmquist) identificou progressdo de eficiéncia no ensino,
oscilacdo de eficiéncia na assisténcia e estagnacao de eficiéncia na pesquisa.

Sant’Ana et al. (2016) analisaram a eficiéncia técnica hospitalar de 106 hospitais por
meio do modelo DEA/CCR. Para tanto, utilizaram indicadores financeiros, indicadores
econémicos e valores de investimentos totais (Ativos) e de resultado (Receita Liquida)
referentes ao ano de 2013 e concluiram que os hospitais de grande porte possuem indicadores
de rentabilidade diferentes dos hospitais de pequeno porte.

Silva et al. (2017) analisaram a eficiéncia técnica de 6.784 hospitais, nos anos de 2014
e 2015, por regido geografica, por meio da aplicacdo do modelo DEA/CCR, e concluiram que
a regido com maior média de escores de eficiéncia foi a regido Sul, seguida da regido Sudeste
e a regido menos eficiente foi a regido Norte.

Mota et al. (2021) avaliaram a eficiéncia relativa do atendimento assistencial de 40
HUs por meio do modelo DEA/BCC, no ano de 2018, e concluiram que, dentre os 10 HUs
avaliados como eficientes, seis deles estdo localizados na regido Nordeste.

Por sua vez, a pesquisa de Oliveira et al. (2022) avaliou a eficiéncia relativa de 36
Hospitais Universitarios Federais contemplados na amostra do ano de 2019. A analise da
eficiéncia foi realizada por meio da técnica DEA, modelo BCC orientado para outputs,
incluindo 5 variaveis para parametro. O estudo concluiu que dos 36 HUFs, apenas 5 foram
eficientes no intervalo pesquisado e os fatores com maior potencial de melhoria sdo a taxa de
ocupacdo e AlH/Leito.

Também e importante destacar que a maior parte dos trabalhos aqui relatados avaliou
0S servicos assistenciais de salde, portanto, os servigos hospitalares, utilizando como fatores
de analise envoltoria variaveis inerentes ao desempenho hospitalar, tais como: nimero de leitos,
numero de médicos, numero de Obitos, dentre outros, enquanto o estudo de Sant’Ana et al.
(2016) utilizou fatores mais especificos a avaliacdo econémico-financeira.

Cabe destacar ainda que os estudos de Silva et al. (2017), Orlandi (2016), Peixoto
(2016), Souza et al. (2016) e Mota et al. (2021) optaram por avaliar exclusivamente os HUFs
vinculados a rede EBSERH.



33

Diante dos trabalhos apresentados, ressalta-se a relevancia do tema para a comunidade.
Os trabalhos j& publicados até 0 momento apresentam caracteristicas similares ao abordar a
eficiéncia de instituicbes hospitalares utilizando a Modelagem DEA. Porém, este trabalho
buscou utilizar o espaco temporal antes e durante a pandemia (2019-2021), periodo critico para
a salde coletiva do pais, de modo que se faz necessario avaliar a eficiéncia dessas entidades de
servicos publicos de salde tdo essenciais para a comunidade que vive em situacdo de
vulnerabilidade social, dependente exclusivamente desse servico como forma de prevenir e
tratar enfermidades. Ainda, o trabalho buscou utilizar também como parametro o dado “Valor
de Produtividade Total”, varidvel que ndo foi utilizada em nenhum dos trabalhos encontrados

na pesquisa realizada sobre o tema.

2.5 Hipodteses da pesquisa

Considerando que os Hospitais Universitérios estdo distribuidos em todas as unidades
da federacdo, conforme demonstrado no Quadro 1, e que as regides geograficas possuem
peculiaridades que as diferem, em nivel de escolaridade, distribuicdo de renda, dentre outros,
tais caracteristicas podem afetar a eficiéncia dos HUs que atuam em cada regido (ABBADE,
2022).

Ao tomar como referéncia a variavel "taxa de mortalidade", usada neste estudo como
um dos parametros de eficiéncia hospitalar, Lasmar e Siveiro (2018) observaram que héa
diferenciacdo em niveis e padr@es de mortalidade. Eles ressaltam ainda as caracteristicas que
explicam a desigualdade das regides menos desenvolvidas (regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste), que sdo: doencas infecciosas, doencas transmitidas por mosquitos, endemias rurais,
neoplasia, dentre outros.

Usando como referéncia os diferentes comportamentos da producédo hospitalar do pais,
que por sua vez pode ser considerado como eficiente ou ndo, adotando que a taxa de mortalidade
€ 0 que contribui para o escore final de eficiéncia de um HU, tem-se, portanto, o fundamento

da primeira hipotese deste estudo, dividida em duas subsecdes:

Hla: As médias de eficiéncia dos Hospitais Universitarios das regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste sdo menores que as médias de eficiéncia dos Hospitais Universitarios das

regides Sul e Sudeste, no periodo pré-pandemia.

Partindo do pressuposto que as taxas de mortalidade dessas instituicdes foram afetadas

em razdo do SARS-COV-2 e as Instituicdes de Saude de regides do Norte e do Nordeste se
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destacaram negativamente, segundo Azevedo et al. (2021), pelo maior nimero dessa variavel,
a segunda subsecdo da hipotese um apresenta:

H1b: As médias de eficiéncia dos Hospitais Universitarios das regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste sdo menores que as médias de eficiéncia dos Hospitais Universitarios das

regides Sul e Sudeste, considerando o periodo pandémico.

Considerando ainda que essas unidades hospitalares sdo classificadas pelo Ministério
da Saude (2004) de acordo com o porte, utilizando como parametro o nimero de leitos,
encontram-se na literatura trabalhos que relacionaram a eficiéncia com o porte desses HUs
consoante mostrado na Tabela 1.

Mota et al. (2021) avaliaram a eficiéncia dos HUFs considerando dados de 2018, e
concluiram que, apesar dos hospitais de grande porte possuirem um qualificado
desenvolvimento gerencial, ndo ha a prerrogativa para maior eficiéncia, pois a referida analise
dos dados apontou que a média de eficiéncia dos hospitais de pequeno porte foi maior, quando
comparada com os demais HUFs, e a menor média de eficiéncia foi atrelada aos hospitais de
grande porte.

Por considerar adequado realizar a comparacdo da eficiéncia dos HUFs por porte,
baseando-se em estudos anteriores e considerando os periodos pré e pos-pandemia, surgiu entdo

o fundamento da segunda hipotese desta pesquisa, dividido em duas subsecdes:

H2a: Os Hospitais Universitarios Federais de pequeno porte possuem uma maior

média de eficiéncia que os hospitais de maior porte, considerando o periodo pré-pandemia.

Ainda, dentro do contexto da pandemia e segundo (BARROS et al., 2021), os hospitais
necessitam avaliar a eficiéncia e trabalhar os benchmarkings existentes de gestdo. Por essa
razdo, também faz se necessario avaliar a média de eficiéncia dessas instituicdes no periodo

pandémico, surgindo a segunda subsec¢éo da hipotese da pesquisa:

H2b: Os Hospitais Universitarios Federais de pequeno porte possuem uma maior

media de eficiéncia que 0s hospitais de maior porte, considerando o periodo pandémico.

O Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado iniciou uma profunda mudanca no
modelo de administracdo publica, que passava de administracdo burocratica para a
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administracdo publica gerencial (VIEIRA, 2016). Como instituicdo publica, os hospitais
universitarios também acompanharam o0s avancgos. As transformacdes que buscaram a
modernizacdo dos Hospitais Universitarios iniciaram com a criacdo de um grupo de trabalho
em 2013, para identificar os problemas existentes nesses estabelecimentos de ensino ligados a
gestéo, ao financeiro e ao estrutural. Como resultado, surgiu o Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitéarios e de Ensino, 0o REHUF (BARROS, 2014).

Para por em pratica as atividades sugeridas pelo Governo Federal por meio do REHUF,
criou-se a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (SOUTO, 2015). Nesse sentido, a
empresa foi formada com a justificativa de conseguir maior autonomia no uso dos insumos,
legalizar os contratos de trabalho e melhorar a eficiéncia por meio do processo de gestdo dessas
instituicbes (MAYER, 2021).

Segundo a propria lei de criacdo da EBSERH, a empresa deverd, além de outras
obrigagdes, prestar servico de apoio a gestdo dos HUs, implementando um sistema que resulte
indicadores quantitativos e qualitativos para a ratificagdo de metas e, com isso, melhorar a
eficiéncia dessas unidades hospitalares (BRASIL, 2011).

Considerando que a gestdo do HU pela EBSERH foi condicionada a adesdo da
Universidade Federal a qual o HU esta vinculado, resultando a adesdo em um contrato de gestdo
(VIEIRA, 2016), dos 50 HUFs, 40 aderiram a EBSERH e 10 continuam com gestdo prépria,
conforme mostrado no Quadro 2.

Existem trabalhos na literatura que avaliaram a eficiéncia dessas unidades hospitalares
apos a gestdo da EBSERH, dentre eles o trabalho de Lima (2019), que buscou avaliar a
eficiéncia da gestdo da EBSERH em um HU especifico: o Hospital Universitario Lauro
Wanderley. O estudo concluiu que, nos altimos 5 anos de gestdo EBSERH, a satisfacdo dos
usudrios do servico aumentou, houve também uma melhoria na area de ensino e pesquisa com
0 aumento do nimero de vagas de alunos e residentes, e houve a contratacdo de novos
empregados.

Mayer et al. (2021) avaliaram o impacto nos niveis de eficiéncia no Hospital
Universitario de Santa Maria, antes e depois da EBSERH. Para tanto, utilizaram parametros
como meédia da forga de trabalho, nimero de leitos, valor recebido anualmente pelo SUS
referente a receita total da contratualizagdo e a média anual de internac6es e procedimentos de
média e alta complexidade. Os autores concluiram que o modelo de gestdo adotado pela
EBSERH realizou forca-tarefa voltada a solucbes de gaps pré-existentes na instituicdo, com
isso, foi ressaltada maior fluidez nos processos internos e, ainda, a eficiéncia técnica melhorou

consideravelmente, comparando o modelo da antiga gestdo com o modelo EBSERH.
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Faim (2021) avaliou a eficiéncia da gestdo da EBSERH considerando os HUs que
estavam no comando da empresa ou ndo durante o periodo de 2010 a 2019. Para tanto, utilizou
as variaveis de receitas liquidadas, o quantitativo da forca de trabalho, as despesas liquidadas,
o0 indice de complexidade estrutural, o indicador de producdo hospitalar e o indicador de
eficiéncia operacional. Concluiu-se que a for¢a de trabalho dos colaboradores EBSERH é mais
eficiente quando comparada aos externos e ha também uma correlagdo positiva referente a
eficiéncia operacional.

Abbade (2022) avaliou o impacto da gestdo EBSERH na producao dos HUs e utilizou
como amostra 16 HUs selecionados no periodo de 2008 a 2018. Como variaveis, foram
escolhidas o nimero de internacdo hospitalar, o0 nimero de profissionais, o tempo médio de
permanéncia, o valor de AlH e indicadores financeiros. O autor concluiu que o modelo de
gestdo proposto pela EBSERH gerou melhorias de performance.

Ante 0 exposto, considerando que existem diferentes tipos de gestdo no comando dos
HUFs do pais (EBSERH, 2020) e que um dos objetivos precipuos da EBSERH consistiu no
aumento da eficiéncia dos HUFs (BRASIL, 2011), eis que surge a terceira e Gltima hipotese da

pesquisa, também dividida em subsecdo:

H3a: As médias de eficiéncia dos Hospitais Universitarios vinculados a EBSERH sao
maiores que as médias de eficiéncia dos Hospitais Universitarios com gestdo propria,

considerando o periodo pré-pandemia.

Ainda nesse contexto, considerando a situacdo de emergéncia de salde publica, a
necessidade de otimizacdo de recursos e o atendimento da populacdo, segundo Noronha et al.
(2020), também € importante fazer a avaliacdo da média de eficiéncia dos HUF por gestdo no

periodo da pandemia. Citamos, entdo, a subsecdo dessa hipbtese:

H3b: As médias de eficiéncia dos Hospitais Universitarios vinculados a EBSERH sao
maiores que as médias de eficiéncia dos Hospitais Universitarios com gestdo propria,

considerando o periodo pandémico.

Para testar as trés hipoteses centrais da pesquisa, apés o calculo da eficiéncia, foi
calculada a media aritmética de cada grupo, as quais foram comparadas entre si. A secdo
seguinte tratard os aspectos metodoldgicos que serdo utilizados objetivando o alcance dos

objetivos propostos neste trabalho.
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3 METODOLOGIA

Essa secdo traz o enquadramento metodoldgico da pesquisa, identificacdo da
populacdo e amostra, procedimentos de coleta e tratamento dos dados, bem como o0s

procedimentos de analise dos dados.

3.1 Tipologia da pesquisa

Para alcangar o objetivo proposto neste estudo, que consiste em analisar a eficiéncia
relativa dos Hospitais Universitarios Federais no contexto da pandemia, a pesquisa foi
desenvolvida por meio de procedimentos racionais e sistematicos com o objetivo de trazer uma
resposta satisfatoria ao questionamento do qual derivou o objetivo retromencionado.

Nesse contexto, quanto aos objetivos, a pesquisa se classifica como descritiva, pois,
segundo Nunes et al. (2016), o processo descritivo tem como objetivo a identificagéo, o registro
e a analise dos atributos e das variaveis que estdo relacionadas com determinado fenémeno ou
processo, e esta pesquisa buscou descrever caracteristicas da eficiéncia das instituicGes de
salde, Hospitais Universitarios Federais, bem como também realiza comparacGes entre 0s
hospitais, considerando os escores de eficiéncia e o numero de leitos e tipo de gestao.

Quanto a abordagem do problema, a pesquisa é quantitativa, uma vez que, segundo
Proetti (2018), esse tipo de estudo segue um rigor de um plano estabelecido de forma preévia,
com hipébteses e também fatores definidos pelo pesquisador. Também tem como objetivo
mensurar e avaliar a eficiéncia relativa de um grupo de HU, que foi realizado por meio do uso
da analise envoltoria de dados, que consiste em um modelo matematico ndo paramétrico, bem
como o Indice de Produtividade de Malquimist (IPM), para mensurar os ganhos e as perdas de
eficiéncia produtiva dos hospitais universitarios no contexto da pandemia.

Quanto as técnicas empregadas, a pesquisa é classificada como documental, uma vez
que, segundo Kripka et al. (2015), pesquisas documentais tem como objetivo fazer com que 0
investigador adentre no campo de estudo, busque captar o fendmeno partindo de documentos e

contribuindo com a area na qual ele esta trabalhando.

3.2 Populacéo e amostra

A DEA tem sido amplamente usada para avaliar o desempenho de DMUs que utilizam

0S mesmos tipos de recursos (inputs) para produzir os mesmos bens e/ou servicos (outputs)
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(MOTA et al., 2021). Partindo desse pressuposto, os Hospitais de Universidades Federais do
Brasil s&o instituicbes que possuem a mesma finalidade: ser uma sala de aula pratica, prestar
assisténcia e formar profissionais da area da salde (ARAUJO; LETA, 2014); também se
assemelham a respeito dos recursos e produtos/servicos ofertados. Considerando as
caracteristicas elencadas, os HUs possuem a condi¢do necessaria para formarem o conjunto de
DMUs deste estudo, conforme ensinado por Lins et al. (2007).

De acordo com a EBSERH (2020), existem 50 hospitais universitarios federais, dos
quais 40 séo geridos pela EBSERH e 10 possuem gestéo prépria, conforme mostrado no Quadro
2. Considerando o periodo de coleta de dados que compreendeu os anos de 2019 a 2021, foram
excluidos 7 HUFs do estudo pelo fato de ndo terem apresentado valores para todas as variaveis
selecionadas para a analise envoltoria. Sdo eles: 1) Hospital Universitario Bettina Ferro de
Souza (HUF sob gestdo da EBSERH), 2) Hospital Escola Sdo Francisco de Assis (HUF com
gestdo prépria), 3) Instituto de Doencas do Toérax (HUF com gestdo propria), 4) Instituto de
Ginecologia (HUF com gestdo prdpria), 5) Instituto de Neurologia Deolindo Couto (HUF com
gestdo propria), 6) Instituto de Psiquiatria (HUF com gestdo propria) e 7) Maternidade Victor
Ferreira do Amaral (HUF sob gestdo da EBSERH).

Considerando a excluséo dos 7 HUFs anteriormente elencados, o Quadro 2 apresenta o
elenco das 43 DMUSs (Decision Making Units) utilizadas no estudo.

Quadro 2 - DMUs selecionadas para o estudo

N° DMUs Gestédo | Porte
1 | (HUGV - UFAM) - Hospital Universitario Getdlio Vargas 1 M
2 | (HDT - UFT) - Hospital de Doengas Tropicais 1 M
3 | (HUJBB - UFPA) - Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto 1 G
4 | (HUPAA - UFAL) - Hospital Universitéario Prof. Alberto Antunes 1 G
5 | (HUPES - UFBA) - Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos 1 G
6 | (MCO - UFBA) - Maternidade Climério de Oliveira 1 M
7 | (HUAC - UFCG) - Hospital Universitario Alcides Carneiro 1 G
8 | (HUJB - UFCG) - Hospital Universitério Julio Bandeira 1 P
9 | (HUWC - UFC) - Hospital Universitario Walter Cantidio 1 G
10 | (MEAC - UFC) - Maternidade-Escola Assis Chateaubriand 1 G
11 | (HU - UFMA) - Hospital Universitéario da Universidade Federal do Maranhdo 1 G
12 | (HULW - UFPB) - Hospital Universitario Lauro Wanderley 1 G
13 | (HC - UFPE) - Hospital das Clinicas 1 G
14 | (HU - UFPI) - Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui 1 G
15 | (HUAB - UFRN) - Hospital Universitario Ana Bezerra 1 M
16 | (HUOL - UFRN) - Hospital Universitario Onofre Lopes 1 G
17 | (MEJC - UFRN) - Maternidade Escola Januério Cicco 1 M
18 | (HU - UFS) - Hospital Universitario de Sergipe 1 M
19 | (HUL - UFS) - Hospital Universitario de Lagarto 1 M
20 | (HU - Univasf) - Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco 1 G
21 | (HUB - UnB) - Hospital Universitario de Brasilia 1 G
22 | (HU - UFGD) - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados 1 G
23 | (HC - UFG) - Hospital das Clinicas de Goias 1 G
24 | (HUIM - UFMT) - Hospital Universitario Julio Maller 1 M
25 | (HUMAP - UFMS) - Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian 1 G
26 | (HU - UFJF) - Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora 1 M
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27 | (HC - UFMG) - Hospital das Clinicas
28 | (HU - UFSCar) - Hospital Universitéario Prof. Dr. Horacio Carlos Panepucci
29 | (HC - UFU) - Hospital de Clinicas de Uberlandia
30 | (Hucam - Ufes) - Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes
31 | (HUGG - Unirio) - Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
32 | (HUCFF - UFRJ) - Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
33 | (IPPMG - UFRJ) - Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira
34 | (ME - UFRJ) - Maternidade Escola
35 | (HU - UNIFESP) - Hospital Universitario da UNIFESP
36 | (HC - UFTM) - Hospital de Clinicas
37 | (Huap - UFF) - Hospital Universitario Antonio Pedro
38 | (HE - UFPel) - Hospital da Universidade Federal de Pelotas
39 | (HU - UFSC) - Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago
40 | (HUSM - UFSM) - Hospital Universitario de Santa Maria
41 | (CHC - UFPR) - Complexo Hospital de Clinicas
42 | (HCPA/UFRGS) - Hospital de Clinicas de Porto Alegre da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
43 | (HU - Furg) - Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.
Legenda: Gestéo do HUF: (1) Sob gestdo da EBSERH e (2) Sob gestéo propria.
Porte dos HUFs: (P) Pequeno, (M) Médio, (G) Grande e (E) Especial (Ministério da Satde, 2004).
Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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A indicac&o do porte dos hospitais foi feita consoante a classificacdo do Ministério da
Saude, que dividiu os hospitais em quatro grupos: pequeno porte (até 50 leitos), médio porte
(de 51 a 150 leitos), grande porte (de 151 a 500 leitos) e de porte especial (acima de 500 leitos)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004), conforme mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Classificagdo dos hospitais contemplados na amostra por porte e por tipo de gestao

Porte do HUs NO de leitos Frequéncia Tipo de gestdo Frequéncia
Pequeno até 50 leitos 1 EBSERH 38
Médio 51a150 leitos 11 Propria da UF 5
Grande 151 a500 leitos 28 - -
Especial acima de 500 leitos 3 - -
Total Geral 43 43

Fonte: Dados da pesquisa (2022), classificacdo do Porte conforme Ministério da Satde (2004).

Cabe destacar que a classificacdo mostrada na Tabela 1 e utilizada neste estudo também
foi utilizada como parametro da classificacdo por porte nos estudos de eficiéncia relativa de
Miranda (2015), Souza et al. (2016) e Mota et al. (2021).

A subsecdo seguinte ira abordar aspectos pertinentes a designagé@o das variaveis deste

estudo, procedimento de coleta e analise de dados.

3.3 Delineamento da pesquisa, identificacdo de varidveis e procedimentos de coleta e

tratamento dos dados

Para o delineamento da pesquisa, apresentam-se no Quadro 3 os objetivos do estudo e

as técnicas utilizadas para os seus respectivos alcances.
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Quadro 3 - Delineamento da pesquisa

Objetivos Técnica utilizada
Geral: analisar a eficiéncia relativa dos Hospitais Universitarios Analise Envoltoria dos
Federais no contexto da pandemia. dados e Analise de Clusters
Especifico 1: comparar a eficiéncia dos Hospitais Universitarios
Federais em 2019, 2020 e 2021. DEA BCC-O
Especifico 2: avaliar os ganhos e as perdas de eficiéncia dos HUs no DEA/IPM
contexto da pandemia (2020 e 2021), tomando como base o0 ano de
2019.
Especifico 3: agrupar os HUs considerando os escores de eficiéncia, as Andlise de Clusters

variacdes de eficiéncia produtiva e o porte, o tipo de gestdo e a regido
geogréafica onde estdo situados esses hospitais.
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

No gue concerne a utilizacdo da andlise envoltoria, a selecdo das variaveis tomadas
fatores de input e de output da analise levou em consideracdo 0s seguintes aspectos: i) 0s
objetivos do presente estudo, ii) os trabalhos empiricos anteriores e iii) a auséncia de correlacdo
significante muito forte entre elas, a fim de evitar a redundancia de fatores, que podem gerar
viés na anélise envoltdria dos dados. O Quadro 4 apresenta a relacdo das variaveis selecionadas

para a analise envoltoria dos dados.

Quadro 4 - Variaveis selecionadas para a analise envoltéria dos dados

1/0 Sigla Descricéo Fonte da coleta | Trabalhos que usaram variavel analoga
ProfMedRed NUmero de profissionais CNES- Miranda (2015); Orlandi (2016); Souza et
= médicos e residentes DATASUS al. (2016); Silva et al. (2017)
(o
c

TABNET- Souza, Nishijima e Rocha (2010) e Silva

AlH NUmero de AIH DATASUS (2016)
ITxMorMed 1/ taxa de mortalidade TABNET- Souza, Nishijima e Rocha (2010) e Mota et
média DATASUS al. (2020)
3 . TABNET- | Souza, Nishijima e Rocha (2010) e Mota et
o
g ITxPerm 1/ taxa de permanéncia DATASUS al. (2020)
VTProd Valor total de producio TABNET- Né&o foram encontrados trabalhos que

DATASUS usaram esta variavel

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

As variaveis contempladas no Quadro 4 foram coletadas durante o periodo de
dezembro de 2021 e margo de 2022 por meio de sistemas desenvolvidos pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), especificamente o Tabulador de Dados
para Ambiente de Internet (TABNET) e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

O acesso aos dois sistemas e as informagdes contidas neles sdo abertos, publicos e
gratuitos. Quanto ao TABNET, foi realizada a coleta dos valores de Autorizacao de Internagéo
Hospitalar - AIH na se¢@o “assisténcia a saude”, na op¢ao produgao hospitalar (SIH/SUS). Para

tanto, foi selecionado “dados detalhados de AIH”, por local de internagdo, a partir do ano de
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2008 e por estado. Nesse sistema, foi possivel selecionar os anos buscados (2019, 2020 e 2021)
e escolher quais informacdes irdo constar nas linhas e colunas: estabelecimento, ano de
atendimento e quantidade aprovada.

A variavel AIH representa, segundo Andrade (2020), a base da cobranga ou
faturamento de quem presta o servigo ao SUS. Segundo os autores, para cada paciente em que
h& a necessidade de internacdo é emitido um laudo medico que contém os dados pessoais do
cidaddo em atendimento e o codigo do procedimento. E a partir desse documento que o Hospital
fatura para receber o valor correspondente ao ‘Valor Total da Produgdo’, em contrapartida ao
namero de AIH em cada periodo.

Sobre a coleta das informac6es referentes ao valor total de producéo, a taxa média de
permanéncia e a taxa de mortalidade, foi selecionada a se¢do “epidemioldgicas e morbidades”,
na op¢do Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS). Foi selecionada “informacdes gerais”, por
local de internacdo, a partir do ano de 2008 e por estado. Nesse sistema, foi possivel selecionar
0 ano buscado (2019, 2020 e 2021) e escolher quais informacdes devem constar nas linhas e
colunas: estabelecimento, ano de processamento e valor total, taxa de mortalidade média e taxa
média de permanéncia.

A variavel ‘valor total de producdo’, segundo Datasus (2022), corresponde ao valor
das AIH pagas no periodo (para este estudo, utilizou-se o intervalo de 2019 a 2021) ao prestador
de servico do SUS na unidade monetéria vigente.

Por sua vez, a variavel taxa média de permanéncia corresponde a média de
permanéncia das internacdes correspondentes as AIH autorizadas, processadas como
internagdes, no periodo selecionado (de 2019 a 2021), e a varidvel taxa de mortalidade
simboliza o resultado entre a divisdo da quantidade de dbitos e 0 nimero de AIH aprovadas e
processadas como internag¢fes no periodo de 2019 a 2021, multiplicada por 100 (DATASUS,
2022).

Cabe destacar que a taxa de mortalidade média € um evento indesejado, portanto,
quanto menor, melhor. De forma anéloga, a reducdo na taxa de permanéncia também permitira
assistir mais pacientes em busca de leitos vagos. Assim, por estarem classificados como fator
de outputs da DEA, trabalhou-se com o0s nimeros inversos dessas duas taxas, de forma que, ao
propor aumentar os resultados dessas duas variaveis de outputs, estar-se-4, de fato, propondo a
reducdo da taxa de mortalidade, bem como da taxa de permanéncia dos pacientes. Para o célculo
do inverso delas, dividiu-se o numero um pelo valor coletado das variaveis em questéo.

Quanto ao sistema do CNES, foi possivel buscar a variavel nimero de profissionais

médico e residentes e também o quantitativo dos leitos, que serd utilizado para classificar os
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hospitais pelo porte. No sitio eletronico do CNES ¢é possivel fazer a busca pelo nome do
estabelecimento. Apo0s, selecionou-se a seg¢do “profissionais”, inserida na aba de descri¢do a
palavra-chave “médico”, que buscou tanto os nimeros de profissionais médicos vinculados ao
HUF quanto os residentes, para a obtencéo do quantitativo da variavel ProfMedRed. Ja para a
obtencdo do quantitativo no numero de leitos, jA com a aba aberta pelo nome do
estabelecimento, selecionou-se a se¢ao “hospitalar” e se realizou a soma dos leitos existentes.

Ap0s a coleta, os dados foram compilados em planilha eletrénica do tipo Excel para a
analise envoltoria dos dados. Identificada a amostra deste estudo, bem como os procedimentos
metodoldgicos para a coleta dos dados e anélise dos resultados, a proxima se¢do traz a analise
dos resultados.

3.4 Procedimentos de andlise dos dados

Preliminarmente & anélise envoltoria, foi realizada a estatistica descritiva dos fatores da
analise envoltoria (inputs e outputs), de forma a contribuir com a analise critica dos fatores que
poderiam favorecer o aumento da eficiéncia, consoante os referidos fatores (FAVERO et al.,
2009). Para tanto, foram selecionados os seguintes critérios de medidas de tendéncia central:
valor minimo, valor maximo, média, mediana, desvio-padrdo e coeficiente de variacdo, tendo
como parametro para homogeneidade dos dados o coeficiente de variacdo até 30% (trinta por
cento).

Também foi utilizado como parametro de comparacdo de medida estatistica uma
margem de erro de 3 pontos percentuais para mais ou para menos, considerando um intervalo
de confianca de 95%. O autor Barbetta (2006) reforca que a margem de erro aponta um intervalo
de variacdo aceitdvel em relacdo a uma estimativa, considerando o universo da amostra da
pesquisa.

Objetivando a avaliacdo da eficiéncia dos Hospitais Universitarios Federais durante a
pandemia, foi utilizada a Técnica de Analise Envoltoria de Dados (DEA) para cada ano, de
2019 a 2021.

Para a utilizacdo do modelo DEA, foi necessario cumprir um sequencial de atividades.
Segundo Melo (2019), inicialmente séo selecionadas as DMUs que séo alvos da analise, no
caso do presente estudo, os HUFs. Apos, deve-se indicar o modelo adotado para a realizagédo
dos célculos e, por fim, a aplicacéo da técnica.

Na literatura ha ressalvas sobre as escolhas das DMUs. Segundo Lins e Meza (2000),

elas devem ser homogéneas, ou seja, devem possuir as mesmas metas e realizar processos com
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as mesmas condicdes. Partindo desse pressuposto, como os Hospitais de Ensino sao regulados
pela mesma legislagdo, possuem o mesmo objetivo e trabalham com as mesmas expectativas,
cumprem com a homogeneidade indicada na literatura. Ainda, a quantidade de DMUs sugerida,
segundo Rosano-Pefia (2008), deve ser trés vezes a quantidade total de variaveis utilizadas, o
que se adequa a realidade do presente estudo ja que sdo 43 DMUs (ultrapassando a quantidade
necessaria de 15).

Dentre os modelos DEA citados na literatura, o indicado e utilizado para o presente
trabalho foi o de retornos variaveis de escala (BCC), uma vez que inputs e outputs variaram de
forma ndo proporcional. Considerando também que se pretende alcangar melhores resultados a
partir dos mesmos niveis de insumo, a orientacdo foi para os outputs.

Tendo o proposito de padronizar o comportamento das DMUs examinadas, foram
estabelecidas quatro categorias do grau de eficiéncia apresentadas no Quadro 5. As quatro
divisdes se basearam numa adaptacédo das faixas de eficiéncia indicadas pelo Software Frontier
Analyst, o qual contempla apenas trés niveis de eficiéncia. Para esta pesquisa, foram adequados
os escores de eficiéncia e categorias, incluindo uma categoria a mais referente ao

disponibilizado pelo software (Ineficiéncia Moderada — cor laranja).

Quadro 5 — Categorizacdo do grau de eficiéncia relativa

CIaSS'f;s:?gr?c?g fos/g ;) s BB Categoria Cor representativa
Escores = 100 Eficientes Verde
70,00 < Escores < 99,99 Baixa Ineficiéncia Amarela
50,00 < Escores < 70,00 Ineficiéncia Moderada Laranja
Escores < 50,00 Alta ineficiéncia Vermelho

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

E com o uso da DEA que existe a possibilidade de visualizar, com base nos escores de
eficiéncia, quais HUFs podem servir de referéncia das melhores praticas para 0s menos
eficientes. Dessa forma, foi possivel a comparacdo entre as informacdes e a possibilidade de
melhoria do empenho das DMUs mais ineficientes.

Objetivando a andlise dos potenciais de melhoria dos HUFs menos eficientes, foi
possivel ainda indicar para cada ano da analise envoltéria quais os fatores da analise com maior
potencial de melhoria para o conjunto de DMUs como um todo, em cada ano, de 2019 a 2021.

Os potenciais de melhoria refletem, entdo, sugest6es de ajuste para que todas as DMUs
possam alcancar a fronteira de eficiéncia, baseando-se na premissa que, a0 mesmo nivel de
consumo de inputs, almeja-se maximizar os outputs.

Além disso, como se pretendeu avaliar eventuais ganhos e perdas de eficiéncia dos

HUs no contexto da pandemia (2020 e 2021), tomando como base o0 ano de 2019, foi calculado
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o Indice de Produtividade de Malmquist de 2019/2020 e de 2019/2021, para investigar como
as variag0es de eficiéncia foram impactadas no primeiro ano da pandemia e no ano seguinte da
pandemia, quando no Brasil foram iniciadas as vacina¢Ges na populacdo. O IPM, portanto,
refletiu a queda, a manutencdo ou o aperfeicoamento da eficiéncia produtiva nos periodos em

questdo, consoante os parametros apresentados no Quadro 6.

Quadro 6 — Classificacéo do indice de Produtividade de Malmquist

A e fetmee e A eficiéncia A Produtividade total
Valores ME (Catchup) tecnolégica MT PT =MEXMT
P (Frontier shift) (Malmquist)
IPM >1 Aumentq da_ eficiéncia Avango tecnolégico Ganho de ef_|C|enC|a
técnica produtiva
_ Manutencéo da Sem mudanca Manutencéo da
IPM=1 LA P L S .
eficiéncia técnica tecnoldgica eficiéncia produtiva
IPM < 1 Redugao,da_eflmenma Involugio tecnolégica Perda da ef!C|enC|a
técnica produtiva

Fonte: Ajustado pela autora, baseado em Pefia, Albuquerque e Daher (2012).

O desenvolvimento da analise do modelo DEA e do Indice de Malmquist foram
realizados com o auxilio do software Frontier Analyst 4.

Apos a andlise da eficiéncia, separadamente, para os anos de 2019, 2020 e 2021, foi
calculada a média aritmética das HUs, considerando as suas classificacdes por porte, por tipo
de gestdo e por regido geogréafica, com fins de comparacdo das médias dos grupos entre si.

Por fim, para classificar os HUs de acordo com os escores de eficiéncia e os indices de
produtividade de Malmquist (IPM), foi utilizada a técnica de analise de clusters. Essa técnica
possibilita 0 agrupamento de casos ou variaveis em grupos homogéneos, tendo em vista o grau
de similaridades entre 0s componentes, com base em variaveis pré-determinadas (FAVERO et
al., 2009).

Assim, foi realizada a referida andlise para os anos de 2020 e 2021. Para tanto, em
2020 foram utilizados os escores de eficiéncia de 2020 e 0 IPM de 2019 a 2020, e, para a analise
de clusters de 2021, foram utilizados os escores de eficiéncia de 2021 e o IPM de 2019 a 2021.

Objetivando identificar a quantidade de clusters a ser utilizada, com base nas variaveis
retrorreferidas, foi realizada a analise de conglomerados hierarquica no SPSS-20, utilizando-se
como método o Nearest Neighbor, e como medida de similaridade, a distancia quadratica
euclidiana, procedimento em que se indicaram quatro grupos.

Como os escores de eficiéncia e o IPM foram ambos gerados pela andlise envoltéria
dos dados, ja se encontram padronizados e foram utilizados para formacéo de quatro clusters,
utilizando-se a analise de clusters ndo hierarquica. Segundo Favero et al. (2009), os

procedimentos ndo hierarquicos sao usados para agrupar individuos cuja quantidade de clusters
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é definido previamente pelo pesquisador. Devem ser satisfeitos dois requisitos basicos: coesao
(semelhanca) interna e isolamento (separacgéo) dos clusters.

Apols os agrupamentos, foram acrescidas a cada grupo formado pela analise as
classificages dos HUs nele contemplados, a regido geografica, ao tipo de gestdo e quanto ao
porte a fim de enriquecer o poder de descricdo de cada grupamento gerado pela analise de
clusters.

Identificada a tipologia da pesquisa, 0 tamanho da populagéo e da amostra deste estudo,
bem como os procedimentos metodoldgicos para a coleta dos dados e analise dos resultados, a

proxima secdo traz a analise dos resultados.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Estatistica descritiva dos fatores da analise envoltoria dos dados

Ao iniciar esse topico, consegue-se alcangar, por meio da anélise descritiva dos fatores
e da andlise das médias de eficiéncia, o objetivo especifico 1 desta pesquisa, que é comparar a
eficiéncia dos Hospitais Universitarios Federais de 2019, 2020 e 2021.

A Tabela 2 apresenta a estatistica descritiva dos fatores da analise envoltoria do

periodo que compreende o estudo, de 2019 a 2021.

Tabela 2 — Analise descritiva dos fatores da andlise envoltoria de 2019 a 2021, por ano

N° de Vr. da Inverso da Inverso da
Ano Estatistica médicos e N° de AIH produgéo Taxa de Taxa de
residentes (Em R$) Mortalidade Permanéncia
Minimo 66 13.871 230.259,97 0,0838 0,0735
Méximo 2.613 1.376.785 86.185.096,97 12,5 0,3703
2019 Média 679,13 283.816 17.372.288,50 0,91562 0,1655
Mediana 599 234.501 10.775.644,24 0,31055 0,1587
Desvio Padrdo 585,13 275.489,54 19.858.919,07 2,01458 0,049
Coeficiente de Variacdo 86,16% 97,07% 114,31% 220,02% 29,61%
Minimo 65 4541 357.486,84 0,07173 0,0763
Maximo 3.039 1.143.364 96.981.463,02 8,33333 0,303
2020 Méd?a 722,72 220.159 14.932.247,81 0,63791 0,1598
Mediana 605 149.309 9.690.876,12 0,24752 0,1515
Desvio Padrdo 647,5 231.894,26 17.570.980,32 1,32879 0,0437
Coeficiente de Variacdo 89,59% 105,33% 117,67% 208,30% 27,35%
Minimo 72 13.549 689.177,05 0,0756 0,082
Maximo 3.034 2.045.282  110.657.437,25 4,7619 0,3333
2001 Média 714,34 308.606 782.690.243,50 0,5042 0,1593
Mediana 650 176.990 11.255.657,07 0,1852 0,1449
Desvio Padrdo 619,26 381.256,17 20.447.632,77 0,8509 0,0469
Coeficiente de Variacdo 86,69% 123,54% 2,61% 168,76% 29,44%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Tratando-se dos dados indicados na Tabela 2, dividindo-0s entre inputs e outputs, a
analise sera iniciada pelos fatores: numero de médicos e residentes e numero de AIH. Partindo
desse pressuposto, em se tratando do nimero de médicos e residentes, o Hospital Universitario
Julio Bandeira (HUJB-UFCG) apresentou 0 menor valor dentre as DMUs coletadas nos anos
de 2019 e 2020. No ano de 2021, o menor valor ficou a cargo do Hospital de Doencas Tropicais
(HDT-UFT). Em se tratando de valor maximo, durante os trés anos pesquisados o Hospital
Universitario da UNIFESP (HU-UNIFESP) apresentou 0 maior numero de médicos e

residentes.
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Assim, os dois hospitais HUJB-UFCG e HDT-UFT serdo impactados negativamente
em seus escores de eficiéncia no triénio analisado em razdo dos baixos nimeros apresentados
para esse fator. Em oposicao ao HU-UNIFESP, que sera impactado positivamente em razéo do
alto nimero apresentado.

Sobre o nimero de AlH, também considerado neste estudo como input, o0 menor valor
apresentado nos anos de 2019 e 2020 pertence a Maternidade Escola da UFRJ, e no ano de 2021
é referente ao Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV-UFAM). Em se tratando de valor
méaximo, no ano de 2019 o maior numero de AlH foi identificado no Hospital de Clinicas de
Uberlandia (HC-UFU); em 2020, no Hospital Universitario da UNIFESP (HU-UNIFESP); e
em 2021, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA/UFRGS). Considerando as
informac@es citadas, os hospitais com valores minimos serdo impactados negativamente em
seus escores de eficiéncia enquanto os que apresentaram valores maximos serdo impactados
positivamente.

Com foco nos inputs, a mediana do numero de médicos e residentes e do nimero de
AlH ficaram abaixo da média durante todo o periodo analisado (2019-2021), conforme Tabela
2. Portanto, mais de 50% das DMUs apresentaram valores abaixo da média para essas variaveis
citadas.

Em se tratando da analise de dispersao dos inputs, a Tabela 2 demonstrou que 0s dados
apresentados das variaveis "Numero de médicos e residentes” e "Numero de AIH" sdo muito
heterogéneos, ou seja, as informacgdes sdo muito discrepantes quando comparado as DMUs.
Essa analise € baseada nos parametros defendidos por Altman (1997), que reforca que o
coeficiente de variacdo maior que 10% reflete grau de dispersao baixo e dados homogéneos, ja
esse mesmo coeficiente entre 10 e 20% reflete grau de dispersdo moderado, homogeneidade ou
heterogeneidade moderadas, e 0 CV acima de 20% reforca um grau de dispersédo alto e dados
muito heterogéneos.

Sobre a analise dos outputs, segue os apontamentos: em se tratando da variavel "valor
de producao”, o Hospital Universitario da Universidade Federal do VVale do S&o Francisco (HU-
Univasf) apresentou o menor valor em 2019 juntamente com o Hospital Universitario Julio
Bandeira (HUJB-UFCG), que apresentou o menor valor em 2020 e 2021, revelando que o
menor valor de repasse no triénio foi repassado a hospitais do Nordeste, impactando
negativamente os escores de eficiéncia. Sobre os maiores valores dessa variavel, o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCPA/UFRGS) lidera

0s trés anos, o que impactara positivamente os escores de eficiéncia dessa DMU.
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A variavel "inverso da tx. de mortalidade" apresentou as seguintes informacdes: nos
anos de 2019 e 2020, o menor valor representa o Hospital das Clinicas de Goias (HC-UFG), e
no ano de 2021, representa o Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB-UFRN). J& 0 maior
valor foi apresentado em 2019 pelo Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto CHU-UFPA
(HUJBB); em 2020, pelo Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS); e em 2021, pelo
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI), influenciando, entdo, os
escores de eficiéncia dessas DMUEs.

Ja o indicativo da variavel "inverso da tx. de permanéncia” apresenta 0 menor indicador
para o Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB-UFRN) em 2019, para o Hospital
Universitéario Julio Bandeira (HUJB-UFCG) em 2020, e para o Hospital Universitario Ana
Bezerra (HUAB-UFRN) em 2021. Ja o maior indicador é liderado pelo Hospital Universitario
Julio Bandeira, CHU-UFPA (HUJBB), nos trés anos pesquisados.

Ainda sobre o foco nos outputs, as medianas das variaveis "valor total de producao”,
"inverso da taxa de mortalidade™ e "inverso da taxa de permanéncia” ficaram abaixo da média
durante o triénio analisado. Concluindo-se, entdo, que mais de 50% das DMUs apresentam
valores abaixo da média.

Ja sobre a analise de dispersdo dos outputs, a Tabela 2 demostra que a variavel "valor
de producdo™ tem dados muito heterogéneos e dispersos em 2019 e 2020 e dados mais
homogéneos em 2021. A variavel "inverso da taxa de mortalidade™ apresenta valores dispersos
e heterogéneos durante todo o triénio estudado, e a variavel "inverso da Taxa de permanéncia”

apresenta valores de média dispersdo durante o periodo de 2019 a 2021.

4.2.1 Anélise de eficiéncia relativa dos HUFs por ano
Esse topico aborda a analise e a resposta ao objetivo geral do trabalho: analisar a
eficiéncia relativa dos Hospitais Universitarios Federais no contexto da pandemia.
Considerando as variaveis citadas no Quadro 4 e tendo como referéncia a classificacao
de eficiéncia apresentada no Quadro 5, a Tabela 3 reflete o ranking de eficiéncia dos hospitais

da amostra por ano e, ao fim, a indicacdo da estatistica descritiva da referida Tabela.
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Tabela 3 — Ranking de eficiéncia, com o retorno de escala de eficiéncia e estatistica descritiva
dos escores de eficiéncia de 2019 a 2021, por ano, e evolugdo anual da média de eficiéncia e da
mediana tendo como referéncia o ano de 20109.

DMU 2019 2020 2021
Rank Escores Retorno deescala Rank Escores Retorno deescala Rank Escores Retorno de escala

(HC - UFG) 1°  100,0% Constante lo 100,0% Constante 24°  75,0% Crescente
(HC - UFU) 1°  100,0% Constante lo 100,0% Constante 1°  100,0% Constante
(HCPA/UFRGS) 1°  100,0% Constante lo 100,0% Constante 1°  100,0% Constante
(HUAB-UFRN) 1°  100,0% Constante lo 100,0% Constante 1°  100,0% Constante
(HUJB - UFCG) 1°  100,0% Constante lo 100,0% Constante 1°  100,0% Constante
(ME - UFRJ) 1°  100,0% Constante lo 100,0% Constante 25° 73,5% Crescente
(HC - UFTM) 7° 98,8% Decrescente 80  94,6% Decrescente 1°  100,0% Constante
(MEJC - UFRN) 8  94,0% Decrescente lo 100,0% Constante 1°  100,0% Constante
(Hucam - Ufes) 9 935% Decrescente 9 824% Decrescente 12°  97,6% Crescente
(HC - UFMG) 100 91,7% Crescente 180 76,8% Crescente 1°  100,0% Constante
(HDT - UFT) 11°  90,2% Decrescente 260 60,6% Decrescente 1°  100,0% Constante
(HUWC - UFC) 120 82,9% Decrescente 300 57,2% Crescente 31°  67,1% Crescente
(HU - UNIFESP) 13°  81,8% Crescente 140 78,4% Crescente 23°  76,6% Crescente
(MEAC - UFC) 14°  80,4% Decrescente 100 88,6% Crescente 19°  89,3% Crescente
(HUSM - UFSM) 15°  79,3% Decrescente 210  68,2% Decrescente 16° 955% Crescente
(CHC - UFPR) 16°  79,2% Crescente 130 78,8% Crescente 18°  90,1% Crescente
(HU - UFMA) 17°  74.3% Decrescente 160 77,2% Decrescente 15°  90,6% Crescente
(HUOL - UFRN) 18°  70,2% Decrescente 280 58,8% Decrescente 27° 70,9% Crescente
(HU - UFSC) 19°  68,0% Crescente 120 78,9% Crescente 14°  96,2% Crescente
(HUGV - UFAM)  20°  65,7% Crescente 160 77,2% Decrescente 1°  100,0% Constante
(HUB - UnB) 21°  57,5% Crescente 150 75,4% Crescente 30°  67,5% Crescente
(HU - Univasf) 22°  57,4% Crescente 290 58,5% Crescente 17°  90,4% Decrescente
(HC - UFPE) 23°  555% Crescente 200 70,6% Crescente 20° 87,6% Crescente
(HU - UFGD) 24°  552% Crescente 230 65,3% Crescente 26°  72,4% Crescente
(HUMAP - UFMS) 25° 54,4% Decrescente 320 50,5% Crescente 29°  67,9% Decrescente
(HU - UFPI) 26°  52,8% Decrescente 240 65,1% Decrescente 21°  78,9% Decrescente
(HU - UFSCar) 26°  52,8% Crescente 110 83,0% Crescente 33°  61,9% Crescente
(MCO - UFBA) 28°  52,3% Crescente 190 71,3% Crescente 35°  58,2% Crescente
(HULW - UFPB) 29°  51,4% Crescente 250 61,6% Crescente 36°  56,1% Crescente
(HU - UFS) 30°  49,6% Crescente 330 49,8% Crescente 38°  55,8% Crescente
(HUPAA - UFAL) 31° 49,0% Crescente 270 60,1% Crescente 34° 61,1% Crescente
(HUGG - Unirio) 320 47,1% Crescente 220 65,9% Crescente 13°  96,7% Crescente
(HUPES - UFBA)  33°  46,8% Crescente 390 42,9% Crescente 41°  51,0% Crescente
(HUL - UFS) 34°  451% Crescente 340 49,4% Decrescente 1°  100,0% Constante
(Huap - UFF) 35°  44,7% Crescente 350 47,6% Crescente 32°  65,3% Crescente
(HU - UFJF) 36°  44,6% Crescente 380 434% Crescente 42°  A47.4% Crescente
(HUCFF - UFRJ) 37°  43,3% Crescente 410  41,3% Crescente 1°  100,0% Constante
(HU - Furg) 38°  42,6% Crescente 310 51,1% Crescente 37°  55,9% Crescente
(HUIM - UFMT) 39°  40,7% Crescente 370  441% Crescente 39°  53,7% Crescente
(IPPMG - UFRJ) 40°  40,3% Crescente 400 42,1% Crescente 43° 42,0% Crescente
(HUAC - UFCG) 41°  40,2% Crescente 360 455% Crescente 40°  52,7% Crescente
(HUJBB - UFPA) 42°  38,4% Decrescente 430 30,6% Decrescente 28°  68,0% Decrescente
(HE - UFPel) 43°  36,6% Crescente 420 37,6% Decrescente 22°  77,1% Decrescente
Valor Minimo 36,6% 30,60% 42,00%
Valor Maximo 100,0% 100,00% 100,00%
Média 66,24% 68,16% 78,84%
Mediana (220) 57,40% 65,90% 77,10%
Desvio Padréo 0,2210 0,2043 0,1867
Coeficiente Variagéo 33,36% 29,97% 23,68%
A% acum. médias - 2,9% 19,0%
A% acum. medianas - 14,8% 34,3%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A anélise da Tabela 3, baseada nas médias de eficiéncia dos 43 HUFs apresentados,

demonstra que a eficiéncia dessas instituicdes, de modo geral, cresceu durante a pandemia.
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Apesar de que esse crescimento s6 € notavel a partir do ano de 2021, j& que do ano de 2019
para 2020 ndo h4 um crescimento significativo.

E importante também notar que, no ano de 2019, a partir do coeficiente de variago, os
dados sdo considerados heterogéneos. Relacdo oposta aos anos de 2020 e 2021, em que 0
coeficiente de variagdo permaneceu abaixo dos 30%.

Também € possivel notar que houve um aumento no nimero de DMUs que atingiram a
fronteira de eficiéncia (100%) ao longo do triénio. Em 2019, foram 6 hospitais eficientes, em
2020, 7 hospitais e, em 2021, 11 hospitais eficientes.

Juntamente com a analise de eficiéncia, verificamos as DMUs ineficientes. Foi no ano
de 2019 que houve o maior numero de instituicGes consideradas ineficientes: 14. Em 2020, esse
nimero caiu para 11 e, em 2021, o numero mais consideravel: apenas 2. O hospital mais
ineficiente em 2019 foi o HE — UFPel, seguido por HUJBB — UFPA, em 2020, e IPPMG —
UFRJ, em 2021.

E importante salientar o valor minimo de eficiéncia calculado durante o triénio: 30,60%
(ano de 2020) pertencente ao HUJBB — UFPA, localizado na regido Norte. O hospital
apresentou a maior taxa de mortalidade média registrada, considerando o porte, €, quando
comparado com os demais de sua categoria, apresenta proporcionalmente menos médicos,
menos repasse financeiro, menos AlH registradas e maior taxa de permanéncia. Cabe o alerta a
instituicdo, ja identificada no trabalho de Mota et al. (2021) com o pior desempenho, ja
apresentando os maiores valores de taxa de permanéncia e taxa de mortalidade média.

O valor da meédia de eficiéncia das DMUs apresentadas identifica também aquelas que
permaneceram eficientes durante todo o periodo analisado: HC — UFU, HCPA/UFRGS,
HUAB-UFRN e HUJB — UFCG, um na regido Sul, outro na regido Sudeste e dois na regido
Nordeste. E importante salientar que os dois hospitais localizados nas regides Sul e Sudeste séo
considerados de porte especial, ou seja, possuem mais de 500 leitos e, por essa razdo, possuem
maior numero de médicos, maior nimero de leitos, maior niamero de atendimentos e, por
consequéncia, recebem os maiores repasses. Ja o hospital HUJB — UFCG ¢ considerado de
pequeno porte por ndo possuir mais de 50 leitos, e 0 HUAB-UFRN é considerado de médio
porte e possui caracteristica também de maternidade.

O trabalho acima reforca os valores encontrados por Mota et al. (2021), que identificou
no ano de 2018 os hospitais mais eficientes da Rede EBSERH, sendo: HC — UFU, HUJB —
UFCG e HUAB-UFRN. Como o Hospital HCPA/UFRGS néo participa da Rede EBSERH, néo

foi objeto de estudo dos referidos autores. Também é possivel identificar ainda no trabalho de
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Mota et al. (2021) que a instituicdo HUJBB-UFPA ja era considerada a mais ineficiente da
amostra no periodo realizado.

E importante destacar, também, o protagonismo do HC — UFU na Rede EBSERH e de
hospitais de ensino. Essa instituicdo, além de ter sido considerada eficiente neste estudo, no
trabalho de Mota et al. (2021), Lobo et al. (2016) e Martini et al. (2019), também alcancou
100% de eficiéncia em trabalhos coletados anteriores, como Lins et al. (2007) e Lobo et al.
(2009).

Ao interpretar os ultimos colocados no ranking de eficiéncia, ha destaque para quatro
hospitais pertencentes a UFRJ. Esse detalhe também ja foi alertado por Mota et al. (2021) em
sua analise no intervalo do ano de 2018. Cabe ressaltar que a UFRJ ndo possui convénio com a
EBSERH que gerencie todos os hospitais pertencentes a universidade. Verifica-se, também,
que ao longo do triénio dois deles ddo indicios de recuperacédo de eficiéncia: HUGG - Unirio e
HUCFF - UFRJ. Mas o alerta permanece para o restante: Huap - UFF e IPPMG — UFRJ, que
se faz necessario melhorias no desempenho de suas atividades.

O Grafico 1 representa as faixas de eficiéncia por DMU dos anos de 2019, 2020 e 2021,

de acordo com a classificacdo detalhada no Quadro 5.

Graéfico 1 — Distribuicdo de frequéncia das DMUs por nivel de eficiéncia de 2019 a 2021, por
ano
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Em anélise do Grafico 1 é possivel verificar que no ano de 2019 havia 6 DMUs

eficientes. Esse valor apresentou crescimento significativo de 2020 para 2021, de 7 para 11
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eficientes. Ja o valor de DMUs com baixa ineficiéncia permaneceu com pouca variagdo: em
2019, eram 12 DMUS, subindo para 13 em 2020 e para 16 em 2021. Ja as de ineficiéncia
moderada eram 11 em 2019, 12 em 2020 e 14 em 2021. O grande percentual de diferencial
aconteceu nas DMUs consideradas ineficientes. No ano de 2019, eram 14, em 2020 caiu para
12 e, em 2021, houve uma diminuicdo considerdvel: somente 2 DMUs foram consideradas de
alta ineficiéncia.

Considerando a andlise geral do Grafico 1 ¢é possivel verificar que 0 grupo possuia uma
média de eficiéncia baixa, e nos anos de 2020 e 2021 a tendéncia foi de crescimento das médias
de eficiéncia no geral, indicando que, apesar da pandemia identificada nos anos de 2020 e 2021,
as médias de eficiéncia dos HUFs nédo apresentaram queda.

Ao utilizar o modelo de analise DEA, também € possivel identificar os potenciais de
melhoria necessarios para que as DMUs selecionadas consigam atingir as fronteiras de
eficiéncia. Na Tabela 4 s&o citados os fatores e os potenciais de melhoria identificados pela

analise envoltoria por fator e por ano.

Tabela 4 — Potencial de melhoria dos fatores da analise envoltoria de 2019 a 2021

Input ProfMedRed -1,2% -3,5% -1,0%
Input AlH -2,3% -6,5% -0,3%
Output ITxXMorMed 8,7% 9,7% 5,6%
Output ITxPerm 80,9% 70,2% 86,6%
Output VTProd 6,9% 10,1% 6,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A Tabela 4 apresenta as variaveis selecionadas nesse estudo por ano e o percentual de
melhoria indicado na analise. No ano de 2019, periodo pré-pandemia, as mudangas mais
consideraveis com o objetivo de inserir o grupo como eficiente sdo: aumento do inverso da taxa
de permanéncia e aumento do inverso da taxa de mortalidade média, respectivamente 80,9% e
8,7% do total. Esse percentual reflete a necessidade dos hospitais, antes mesmo da pandemia,
de melhorar as taxas de mortalidade e de permanéncia dos pacientes.

Jano ano de 2020, o alerta para a taxa de permanéncia continua, porém, esse percentual
vem acompanhado também da necessidade de aumento do Valor Total de Producdo. Ou seja,
em 2020, ano pandémico, para as instituicdes se manterem eficientes, além da necessidade de
melhorar a taxa de permanéncia, também se fazia necessario o aumento dos repasses

governamentais.
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No ano de 2021, as varidveis com maiores potenciais de melhoria continuaram as
mesmas: taxa de permanéncia (86,6%) e valor total de producéo (6,5%).

Considerando que a andlise realizada tem como objetivo a melhoria dos outputs ao
menor nivel de inputs, a partir da Tabela 4, a Gestdo EBSERH e a Gestdo das Universidades
Federais devem buscar meios de diminuir a taxa de permanéncia existente nas instituigdes, que,
cabe destacar aqui que ndo houve aumento durante a pandemia, essa variavel ja era apontada
como deficiente em estudos anteriores a pandemia, como o de Mota et al. (2021). Aliados a
essa acao, também deverd haver um estudo do repasse de valores aos hospitais, varidvel em

destaque como melhoria nos anos de 2020 e 2021.

4.2.2 Comparacédo das médias de eficiéncia dos HUFs por regido geografica, por porte e

por tipo de gestao

Ao analisar os dados constantes dessa se¢do, apresentamos a resposta ao objetivo
especifico de nimero 3 da pesquisa: agrupar os HUFs considerando porte, tipo de gestdo e
regido geogréfica.

Nesse topico, a apresentacdo das tabelas tem como objetivo mostrar o comportamento
das eficiéncias dos HUFs por regido geogréfica, por porte e por tipo de gestdo para confronto
com as hip6teses levantadas neste trabalho. A Tabela 5 traz a estatistica descritiva da eficiéncia

dos HUs por ano e por regido geografica.
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Tabela 5 — Eficiéncia dos HUs por regido geografica e por ano, de 2019 a 2021

Regido Est. Descritiva 2019 2020 2021
Valor Minimo 38,40% 30,60% 68,00%
Valor Maximo 90,20% 77,20% 100%
Norte Meédia _ 5613% | | 89,0%
N=3 Mediana 65,70% 60,60% 100%
Desvio Padrao 0,2591 0,2361 0,1847
Coeficiente Variacdo 40,01% 42,98% 20,76%
Valor Minimo 40,20% 42,90% 51%
Valor Maximo 100% 100% 100%
Nordeste Média =
N =17 Mediana 55,50% 61,60% 78,90%
Desvio Padrédo 0,2006 0,1906 0,1877
Coeficiente Variacdo 31% 28% 24%
Valor Minimo 54,40% 50,50% 67,50%
Valor Maximo 100% 100% 100%
Centro-Oeste  Média —
N=5 Mediana 57,50% 75,40% 75,40%
Desvio Padrao 0,2396 0,2049 0,1347
Coeficiente Variacdo 33% 27% 18%
Valor Minimo 40,30% 41,30% 42%
Valor Maximo 100% 100% 100%
Sudeste Meédia > L |L73.83% L
N=12 Mediana 81,80% 78,40% 96,70%
Desvio Padrao 0,2606 0,2191 0,2606
Coeficiente Variacdo 36% 30% 31%
Valor Minimo 36,60% 37,60% 55,90%
Valor Maximo 100% 100% 100%
sul Meédia > e
N=6 Mediana 68% 68,20% 90,10%
Desvio Padrao 0,203 0,1813 0,1695
Coeficiente Variacdo 33% 29% 20%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Conforme a Tabela 5, as médias de eficiéncia por regido geogréfica revelaram que, no
ano de 2019, as médias dos HUs das regides Centro-Oeste e Sudeste foram semelhantes,
destacando-se como as mais altas, e as médias dos HUs das regides Norte, Nordeste e Sul foram
semelhantes e destacaram-se como as mais baixas.

A luz da mesma Tabela 5, em 2020, no primeiro ano da pandemia, as regides Centro-
Oeste e Sudeste continuaram semelhantes e confirmaram o mesmo destaque como as mais
elevadas médias de eficiéncia, a exemplo do que acontecera em 2019, e os HUs das regides
Nordeste e Sul, semelhantes, assim como em 2019, porém agora com médias de eficiéncia
intermediarias, uma vez que os HUs da regido Norte, diferentemente dos HUs das demais
regides, destacaram-se como os de menor média de eficiéncia. Acredita-se que as elevadas taxas

de mortalidade em Manaus, em decorréncia da falta de oxigénio na reta final do ano de 2020
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(LUPION, 2021), possam ter contribuido para essa diferenciacdo dos HUs da regido Norte em
2020.

Por fim, ainda conforme a Tabela 5, em 2021, a média de eficiéncia dos HUs da regido
Norte destacou-se como a mais elevada, e, com médias similares, os HUs das regides Centro-
Oeste e Sul também compuseram esse grupo de entidades com as mais elevadas médias de
eficiéncia, enquanto os HUs das regides Nordeste e Sudeste apresentaram médias similares e
destacaram-se como os de menores médias de eficiéncia. E possivel que os escandalos
provocados pela midia referentes a falta de oxigénio em Manaus, levando a pressao por parte
do Ministério Publico e, mais tarde, de abertura de uma Comissdo Parlamentar de Inquérito
(LUPION, 2021), possam ter sido responsaveis pela melhoria de suporte dos recursos publicos
sanitarios na regido Norte, levando os HUs daquela regido a melhorar a média de eficiéncia.

Assim, com fundamento na comparacdo das médias dos HUFs por regido geogréfica e,
considerando a hipétese 1A, a qual propbs que: ‘As médias de eficiéncia dos Hospitais
Universitarios das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste sdo menores que as médias de
eficiéncia dos Hospitais Universitarios das regifes Sul e Sudeste, no periodo pré-pandemia’,
foi rejeitada, pois, no ano de 2019, apesar das regiGes Norte e Nordeste apresentarem as
menores médias de eficiéncia, a regido Centro-Oeste apresentou uma média de eficiéncia
considerada alta.

Ja a hipdtese 1B, que propds: ‘As médias de eficiéncia dos Hospitais Universitarios das
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste sdo menores que as médias de eficiéncia dos Hospitais
Universitarios das regides Sul e Sudeste, considerando o periodo pandémico’ ndo € rejeitada
para o ano de 2020, nos quais as maiores médias de eficiéncia sdo dos hospitais localizados nas
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, porém, € rejeitada no ano de 2021, ja que nesse periodo a
média de eficiéncia dos hospitais da regido Norte foi considerada a mais alta do grupo.

A anélise da comparacdo das médias de eficiéncia dos HUs por porte, consoante 0s
critérios de classificacdo do porte apresentados na Tabela 1 deste trabalho, segue mostrada na
Tabela 6.
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Tabela 6 — Eficiéncia dos HUs por porte e por ano, de 2019 a 2021

Porte Est. Descritiva 2019 2020 2021
Valor Minimo 100% 100% 100%
Valor Maximo 100% 100% 100%
Pequeno Média _ 100% 100%
N=1 Mediana 100% 100% 100%
Desvio Padrédo - - -
Coeficiente Varia¢do - - -
Valor Minimo 40,30% 42,10% 42%
Valor Maximo 100% 100% 100%
Médio Média 71,25% 75%
N=11 Mediana 52,80% 71,30% 100%
Desvio Padrao 0,2524 0,2298 0,2398
Coeficiente Variacdo 35% 31% 30%
Valor Minimo 36,60% 30,60% 51%
Valor Méaximo 100% 100% 100%
Grande Média 62,43% 63,54% L
N =28 Mediana 55,50% 61,60% 77,10%
Desvio Padrao 0,1971 0,1776 0,1672
Coeficiente Variacdo 32% 28% 28%
Valor Minimo 81,80% 78,40% 76,60%
Valor Maximo 100% 100% 100%
Especial Média > 94% | 93% 92%
N=3 Mediana 100% 100% 100%
Desvio Padrao 0,105 0,1247 0,1351
Coeficiente Variacdo 11% 13% 15%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Conforme a Tabela 6, o0 estudo das médias de eficiéncia por porte demonstrou que, em
2019, a média de eficiéncia do HU de pequeno porte foi estatisticamente igual a dos trés HUs
de porte especial e estatisticamente diferente e superior as médias de eficiéncia dos HUs de
médio e de grande porte. Por sua vez, em 2020, as médias de eficiéncia dos HUs de todos os
portes foram estatisticamente diferentes e, em 2021, apenas as medias de eficiéncia dos HUs de
médio e de grande porte foram estatisticamente iguais. E, a exemplo dos demais anos sob
analise, o grupo de pequeno porte destacou-se como o de maior média de eficiéncia, e 0 de
grande e de médio porte, como os de menores niveis médios de eficiéncia.

Em que pese esse achado, cabe destacar que a analise desse porte e também do porte
especial, ambos com um e trés hospitais, respectivamente, tem como limitacdo a baixa
guantidade de HUs classificados consoante os critérios estabelecidos na Tabela 1 deste trabalho.

Em face ao exposto, e considerando a hipotese 2A, a qual propds que: ‘Os Hospitais
Universitarios Federais de pequeno porte possuem uma maior média de eficiéncia que 0s
hospitais de maior porte, considerando o periodo pré-pandemia’, a hipotese foi rejeitada, ja
que, no ano de 2019, apesar de os hospitais de pequeno porte possuirem a maior média de

eficiéncia, estdo estatisticamente iguais aos hospitais de porte especial.
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Em se tratando da hipdtese 2B, a qual dispbs que: ‘Os Hospitais Universitarios Federais
de pequeno porte possuem uma maior média de eficiéncia que os hospitais de maior porte,
considerando o periodo pandémico’, ndo foi rejeitada, uma vez que, nos anos de 2020 e 2021,
a média de eficiéncia dos hospitais de pequeno porte foi maior, em comparacao aos portes
médio, grande e especial.

E possivel que 0 HU de pequeno porte tenha conseguido alcancar a fronteira em razdo
da menor complexidade da gestdo inerente a um hospital que oferta até 50 leitos, demandando
controles menos sofisticados e, por sua vez, com menores custos, permitindo menor burocracia
e maior tempestividade de implementacdo de agdes corretivas para ajuste das demandas no HU
deste. Por sua vez, no que concerne aos HUs de porte especial é possivel que tenham recebido
especial atencao por parte de suas gestdes, proporcionando, em razdo desse olhar diferenciado,
uma maior capacidade de resposta, resultando assim no destaque de eficiéncia desses dois
grupos de HUs em 2021, segundo ano da pandemia, o qual foi caracterizado pelo inicio dos
processos de vacinagdo em massa, bem como pelo maior controle da pandemia.

Analisando-se as médias dos HUs, consoante a classificacdo do tipo de gestdo ser da
EBSERH ou da propria universidade a qual o HU esta vinculado, a Tabela 7 traz a estatistica

descritiva dos escores de eficiéncia desses dois grupos.

Tabela 7 — Eficiéncia dos HUs por gestdo e por ano, de 2019 a 2021

Tipo de Gestao Est. Descritiva 2019 2020 2021
Valor Minimo 40,30% 41,30% 42,00%
Prépria Valor Maximo 100,00% 100,00% 100,00%
N5 Média 73,08%
Mediana 81,80% 78,40% 76,60%
Desvio Padrao 0,2952 0,2935 0,2390
Coeficiente Variacdo 40,40% 40,56% 30,48%
Valor Minimo 36,60% 30,60% 47,40%
EBSERH Vallo_r Maximo 100,00% 00,00%
Neas Média 65,34%
Mediana 56,45% 65,60% 78,00%
Desvio Padrao 0,2129 0,1945 0,1827
Coeficiente Variacéo 32,59% 28,77% 23,16%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A luz da Tabela 7, as médias dos escores de eficiéncia dos HUs com gestdo propria,
quando comparadas as médias de eficiéncia dos HUs geridos pela EBSERH, revelaram que
foram estatisticamente diferentes em 2019, antes da pandemia, com destaque para as médias
mais elevadas dos HUs sob gestdo das proprias universidades, e, no periodo da pandemia, as
médias desses dois grupos foram estatisticamente iguais, ndo se podendo, nesses dois grupos,

afirmar a existéncia de eficiéncia superior de um grupo sobre o outro no periodo da pandemia.
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Diante do exposto e considerando a hipdtese 3A deste trabalho, consoante a qual se tem
que: ‘As médias de eficiéncia dos Hospitais Universitarios vinculados a EBSERH s&ao maiores
que as médias de eficiéncia dos Hospitais Universitarios com gestdo propria, considerando o
periodo pré-pandemia’, foi rejeitada, uma vez que, em 2019, as médias de eficiéncia dos
hospitais de gestdo propria sdo maiores que dos hospitais de gestdo EBSERH. Ja relacionando
a hipdtese 3B, que disp0s que: ‘As médias de eficiéncia dos Hospitais Universitdrios vinculados
a EBSERH sdo maiores que as médias de eficiéncia dos Hospitais Universitarios com gestao
propria, considerando o periodo pandémico’, também foi rejeitada, considerando que, nos anos
de 2020 e 2021, as médias dos dois grupos sao estatisticamente iguais.

Cabe destacar ainda que, em que pese as médias de eficiéncia dos dois grupos terem
sido estatisticamente iguais em 2020 e em 2021, sob o foco da dispersdo dos dados, o0 grupo
dos 38 HUs gerido pela EBSERH foi mais homogéneo, enquanto o grupo dos cinco HUs sob a
gestdo de suas prdprias universidades foi mais heterogéneo, e, provavelmente, a
homogeneidade do grupo dos HUs sob a gestdo da EBSERH terem tido modelos decisorios
semelhantes, aproximando os desempenhos de eficiéncia na andlise intragrupo, e o grupo de
HUs com gestdo prépria de suas respectivas universidades tenha sido afetado pela autonomia
administrativa e patrimonial atribuidas as universidades por forca do artigo 270 da Constituicdo
Federal Brasileira em vigor (BRASIL, 1988).

Em que pesem esses achados, cabe destacar ainda o desequilibrio entre a quantidade de
HUs contemplada nos dois grupos, uma vez que, considerando a disponibilidade dos dados,
participaram da analise apenas cinco HUs com gestao prépria, sendo essa outra limitacdo deste
estudo.

Em face do que se expds nesse topico do trabalho, os resultados dos testes das hipoteses

seguem apresentados no Quadro 7.

Quadro 7 — Resultado dos testes das hipdteses da pesquisa

Descrigdo da hipotese Sub-hipoteses Resultado

As médias de eficiéncia dos Hospitais Universitarios das H1A — Pré-pandemia Rejeitada
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste sdo menores que

H1 o L o R
as médias de eficiéncia dos Hospitais Universitarios das 20 raini
i ; Nao rejeitada em 2020 e
regides Sul e Sudeste. H1B — Pandemia Rejeitafda em 2021
H2A — Pré-pandemia Rejeitada

Os Hospitais Universitarios Federais de pequeno porte
H2 | possuem uma maior média de eficiéncia que os hospitais

de maior porte. H2B — Pandemia. Na&o rejeitada

As médias de eficiéncia dos Hospitais Universitarios H3A — Pré-pandemia Rejeitada

H3 | vinculados 8 EBSERH sdo maiores que as médias de H3B _ Pandemia
eficiéncia dos Hospitais Universitarios com gestdo propria. B

Rejeitada

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Apresentados os resultados dos testes das hipoteses deste estudo, o préximo topico
mostra como a eficiéncia dos HUs foi impactada no periodo da pandemia.

4.2.3 Analise do Indice de Produtividade de Malmquist (ganho ou perda de eficiéncia)

A apresentacdo e a analise dos dados citados neste topico tém por escopo alcancgar o
objetivo especifico 2: avaliar os ganhos e as perdas de eficiéncia dos HUFs no contexto da
pandemia tomando como base 0 ano de 2019.

Esse topico aborda os dados referentes as variacGes de produtividade, portanto, os
ganhos ou as perdas de eficiéncia no contexto da pandemia. O IPM proporciona a comparagéo
de eficiéncia dos hospitais entre dois periodos e, considerando os objetivos do trabalho, foi
calculado os IPMs de 2019/2020, 2020/2021, e ainda, 2019/2021, quando foram contemplados
os efeitos acumulados da eficiéncia ao longo do biénio marcado pela pandemia. A Tabela 8 traz
a analise desse indice por periodo, segregando-se o IPM pelas variacdes de eficiéncias técnica
e tecnoldgica.

Tabela 8 — Variagoes de eficiéncia produtiva (ganho ou perda) no contexto da pandemia

2019 a 2020 2020 a 2021 2019 a 2021
No. DMU P _— - - o - - - -
Técnica Tecnolégica Produtiva Técnica Tecnolégica Produtiva Técnica Tecnoldgica Produtiva
1 (CHC-UFPR) 0,9947 0,9034 0,8986 1,1436 0,9621 1,1004 1,1376 0,9123 1,0379
2 (HC-UFG) 1,0000 0,6845 0,6845 0,7495 0,7954 0,5962 0,7495 0,5820 0,4362
3 (HC-UFMG) 0,8374  0,9547 0,7994 13029 0,7863 1,0245 1,091 0,6675 0,7282
4 (HC-UFPE) 1,2725 0,8510 1,0829 1,2407 0,8412 1,0437 1,5789 0,8207 1,2957
5 (HC-UFTM) 0,9578 0,9993 0,9570 1,0566 0,7947 0,8397 1,0119 0,8664 0,8768
6 (HC - UFU) 1,0000 _ 0,7757 0,7757 __1.0000 1,447 11447 1.0000 0,8918 0,8918
7 (HCPA/UFRGS) 1,2432 1,0000 1,2432 1,0000 0,3315 0,3315 0,4314 1,0000 0,4314
8 (HDT-UFT) 0,6716 0,8497 0,5707 1,6501 0,9738 1,6069 1,1082 0,9089 1,0073
9 (HE - UFPel) 1,0297 1,032 1,0627  2,0491  0,3226 0,6611 21100 0,4874 1,0284
10 (HU - Furg) 1,2001 0,8397 1,0077 1,0935 0,9736 1,0646 1,3123 0,8793 1,1539
11 (HU-UFGD) 1,1842 0,8397 0,9944 1,1089 1,0044 1,1138 1,3132 0,8917 1,1709
12 (HU-URJF) 0,9725 0,8352 0,8122 1,0917 1,1026 1,2037 1,0617 0,9265 0,9837
13 (HU-UFMA) 1,0398  0,9012 09370 11731  0,8258 0,9688 1,2198 0,8237 1,0048
14 (HU - UFPI) 1,2313 0,8244 1,0151 1,2125 1,0823 1,3123 1,4930 0,9218 1,3763
15 (HU-UFs) 1,0048  0,8929 08972 11204  0,8387 09397 1,1258 0,8360 0,9412
16 (HU - UFSC) 1,1592  0,8692 1,0076  1,2195 0,8783 10711 14136  0,8098 1,1447
17 (HU - UFSCar) 1,5711  0,8529 1,3400 | 0,7456  1,0369 07731 11714 09115  1,0677
18 (HU - UNIFESP) 0,9589  0,9425 09037 09771  1,0368 1,0131  0,9370 0,9742 0,9127
19 (HU - Univasf) 1,0179 0,8239 0,8386 1,5456 1,1284 1,7442 1,5733 0,8977 1,4124
20 (HUAB - UFRN) 0,6785 1,0000 0,6785 1,6187 1,0000 1,6187 0,9584 1,0000 0,9584
21 (HUAC - UFCG) 1,1334  0,8318 09427 11579  0,9530 11035 1,3124 0,8431 1,1065
22 (HUB-UnB) 1,3125 0,8297 1,0890 0,8955 1,1041 0,9887 1,1753 0,9257 1,0879
23 (HUCFF - UFRJ) 0,9535 0,9516 0,9073 24204  0,4577 1,1079  2,3078  0,4925 1,1366
24 (HUGG - Unirio) 1,3992  0,9049 1,2661  1,4674  0,6467 0,9490 20532 0,7594 1,5591
25 (HUGV - UFAM) 0,9127 0,9348 0,8531 1,6665 0,5797 0,9660 1,5209 0,9144 1,3908
|26 (HUJB - UFCG) 1,0000 0,5461 0,5461 | 1,0000 1,1861 1,1861  1,0000 0,9972 0,9972
27 (HUJBB - UFPA) 0,7965  1,0441 0,8315 22233 0,3341 0,7429 11,7708  0,4525 0,8014
28 (HUIM - UFMT) 1,0983  0.8465 09297 12012 0,9218 1,1072  1,3193  0,8393 1,1073
129 (HUL-UFs) 10965 09604 10531 20223 09662 19538 22173 07817 17333
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30 (HULW - UFPB) 11981 08545 10237 09111 1,0549 09611 10916 0,9057 09887
31 (HUMAP-UFMS) 09280 09288 08619 13454 0,7498 10088 12485 0,7045 08796
32 (HUOL - UFRN) 08377 09328 07814 12059 0,8924 10762 10101 0,8693 08781
33 (HUPAA-UFAL) 12274 08476 10404 10162 0,9895 10055 12473 0,8260  1,0303
34 (HUPES - UFBA) 09166 08828 08092 11877 09709 11531 1088 0,8607  0,9369
35 (HUSM - UFSM) 08599 09732 08369 14008 0,8340 11682 12046 08647  1,0416
36 (HUWC - UFC) 06901 09015 06222 11724 0,9047  1,0606 08091 0,8475  0,6857
37 (Huap - UFF) 1,066  0,8696 09270 13712 0,7927 10870 14618 06743 09857
38 (Hucam - Ufes) 0,8813  0,9581 0,8443 1,840 0,8911 1,0551  1,0434 0,8666 0,9042
39 (IPPMG - UFRJ) 1,0441  0,7653 07990 09992 1,493 11484 10433 09105 0,949
40 (MCO - UFBA) 13625 0,7022 09567 08171 1,2294 10045 11133 09026  1,0048
41 (ME-UFRJ) 1,0000 0,9018 09018 07351 1,1342 08337 07351 09432  0,6933
42 (MEAC - UFC) 11026 0,8433 09298 10074 1,0825 10906 11108 0,9158  1,0173
43 (MEIC-UFRN) 1,0637 08735 09291 1,000  1,0584 10584 10637  0,9257  0,9846
valor Minimo 06716 05461 05461  0,7351 03226 03315 04314 04525 04314

valor Maximo L5711 1,0441 13400 24204 12294 19538 23078 10000  1,7333

Média 10443 08781 09114 12444 09010 10695 12499 08380 10177

Mediana (220) ~ 10179 08735 09073 11724 09621 10606 11376 08693  1,0048

Desvio Padrio 0,908  0,0936 0,650 0,803 02256 02795 03867 01323  0,2466

Coeficiente Variacio  18% 11% 18%  31% 25% 26%  31% 16%

24%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Ao analisar a Tabela 8 foi possivel observar que, no que diz respeito as variagdes de
produtividade no primeiro ano da pandemia (2019/2020), a média de variacdo de eficiéncia
técnica dos HUs foi de ganho de eficiéncia (1,0443), e mais da metade dos HUs se encontraram
abaixo dessa média porque a mediana foi menor que ela. Por outro lado, a média de variagédo
de eficiéncia tecnoldgica apresentou perda de eficiéncia (0,8781), também com mais de 50%
dos HUs com perda maior que a média de 0,8781. A combinacdo do produto dos resultados de
variacOes de eficiéncias técnica e tecnolédgica, computado individualmente para cada HU,
resultou em uma média de perda de produtividade (IPM = 0,9114), de forma que a perda de
eficiéncia tecnoldgica em 2019 foi preponderante para a perda média de produtividade de
eficiéncia dos HUs no primeiro ano da pandemia.

Acredita-se que os efeitos da pandemia observados em todo mundo, caracterizados por
internacOes hospitalares por longos periodos dos pacientes acometidos pela forma mais grave
da doenga, associados as taxas de mortalidade no primeiro ano da pandemia, quando ainda ndo
estavam disponiveis as vacinas para controle sanitario da doenca, tenham contribuido para esse
resultado de perda de eficiéncia encontrado de 2019 a 2020. Cabe destacar ainda que, no
primeiro biénio analisado, 2019/2020, o maior ganho de eficiéncia produtiva (IPM = 1,3400)
foi constatado no HU - UFSCar (instituicdo de médio porte localizada na regido Sudeste), e a
maior perda de produtividade (IPM = 0,5461) foi constatada no HUJB - UFCG (instituicdo de

pequeno porte localizada no Nordeste), conforme mostrado na Tabela 8.
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Por sua vez, ainda de acordo com a Tabela 8, no segundo ano da pandemia, com foco
na analise do IPM de 2020/2021, a maior perda de eficiéncia produtiva (0,3315) foi do
HCPA/UFRGS, instituicdo de tamanho especial localizada no Nordeste, e 0 maior ganho de
produtividade (1,9538) foi do HUL — UFS, hospital de médio porte da regido Nordeste. Além
disso, observou-se que, a exemplo do que foi constatado em 2020, as médias de variacOes de
eficiéncia técnica e de eficiéncia tecnoldgica dos HUs foram também de ganho (1,2444) e de
perda (0,9010), respectivamente. Entretanto, diferentemente do que ocorreu no primeiro ano da
pandemia, em 2021, o ganho médio de eficiéncia tecnoldgica foi preponderante para que o
segundo ano da pandemia tenha apresentado variacdo média de produtividade com ganho de
eficiéncia dos HUs (IPM = 1,0695), cabendo destacar ainda que mais de 50% dos HUs
apresentaram variacOes de eficiéncia produtiva abaixo dessa média, uma vez que a mediana
também foi menor do que a respectiva média no segundo ano da pandemia.

Acredita-se que o resultado de ganho médio de eficiéncia produtiva anteriormente
mencionado pode ser explicado em razdo do inicio das vacinacbes em massa no Brasil, a partir
do inicio de 2021, o que resultou em reducdo dos casos graves da doenca, caracterizados ainda
pela reducdo das internagcdes mais prolongadas, bem como das taxas de mortalidade.

Quando se analisam as variagOes de eficiéncia dos HUs no contexto da pandemia, de
forma conjunta, dos anos de 2020 e 2021, portanto, analisando as varia¢fes de 2019/2021, na
Tabela 8, foi possivel observar que a maior perda e o maior ganho de eficiéncia produtiva foram
observados, respectivamente, no hospital HCPA/UFRGS (0,4314) e no HUL — UFS (1,3333),
esses também com a maior perda e o maior ganho de eficiéncia produtiva, quando se
observaram as variagOes de eficiéncia produtiva exclusivamente no segundo ano da pandemia.

Além disso, ao se analisar as médias das variacGes de eficiéncia ao longo de toda a
pandemia, portanto, com a andlise de 2019/2021, verificou-se que os HUs apresentaram
variacdes médias de eficiéncia técnica com ganho de eficiéncia (1,2499) e variacfes médias de
perda de eficiéncia tecnolégica (0,8380), o que resultou em variacdo média de eficiéncia
produtiva no contexto da pandemia de ganho de produtividade (1,0177), conforme mostrado na
Tabela 8.

Pode-se inferir, dos resultados aqui mencionados, que o0s resultados das variagoes
médias apresentadas no segundo ano da pandemia foram preponderantes para os resultados
acumulados nas variagdes de eficiéncia no biénio da pandemia.

Por fim, a Tabela 8 mostrou ainda que as variag¢fes de eficiéncia dos HUs no contexto
da pandemia apresentaram dados homogéneos no periodo sob exame, exceto no que diz respeito

a variacdo de eficiéncia tecnoldgica no segundo ano da pandemia, bem como a variacéo de
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eficiéncia técnica, no contexto acumulado da pandemia, as quais apresentaram coeficientes de

variagao superiores a 30%.

4.2 .4 Discussao de resultados

A comparacao dos achados desta pesquisa com os estudos levantados durante a pesquisa
bibliogréfica, iniciando por Miranda (2015), corroboram que os investimentos realizados nas
instituicGes ndo acarretam, necessariamente, melhorias significativas no servico ofertado. Tal
conclusdo se mantém no estudo realizado, no qual apresenta que, considerando a eficiéncia dos
hospitais pelo porte, e ainda que as instituicdes de grande porte e de porte especial possuam
maior repasse, ainda assim, o grupo de hospitais de pequeno porte se manteve mais eficiente
que os hospitais de grande porte.

Peixoto (2016) utilizou-se de outras dimensdes de desempenho com 0 objetivo de
relacionar os repasses disponiveis com a producdo do corpo discente. Como este trabalho ndo
se prop6s a avaliar as varidveis consideradas pela autora, ndo foi possivel estabelecer
similaridades de achados nos dois trabalhos em questdo. Também ndo foi possivel estabelecer
similaridades de achados entre o trabalho de Souza et al. (2016), que utilizou dados de
instituicdes publicas e privadas, uma vez que o presente estudo teve como objeto de estudo
apenas os hospitais universitarios, 0s quais prestam servigos publicos.

O trabalho de Orlandi (2016) analisou dados de 2011 a 2015 e ja havia sinalizado que o
tipo de gestdo dos HUs ndo apresentou influéncia sobre a eficiéncia dos HUs, e os resultados
do presente estudo, para os anos de 2020 e de 2021, corroboraram os achados de Orlandi (2016),
uma vez que as médias de eficiéncia dos HUs, sob a gestdo da EBSERH e de suas universidades,
foram estatisticamente iguais, ndo existindo superioridade da eficiéncia de um tipo de gestdo
sobre o outro.

No estudo de Silva et al. (2017), os autores encontraram que a maior média de eficiéncia
da amostra foram hospitais do Sul do pais, seguidos pelos hospitais da regido Sudeste, e 0s
hospitais com a menor média de eficiéncia foram os da regido Norte, enquanto no presente
estudo, que analisou dados dos hospitais de 2019 a 2021, os hospitais das regides Norte e
Nordeste apresentaram as menores medias de eficiéncia em 2019 e 2020, porém, ja no ano de
2021, a regido Norte se apresentou como a regido com a mais elevada media de eficiéncia.

O presente estudo também corroborou os achados de Mota et al. (2021), no que
concerne ao fato de os hospitais de pequeno porte terem apresentado média de eficiéncia

superior aos hospitais de grande porte, cuja média de eficiéncia foi a mais baixa ao longo de
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todo o periodo de 2019 a 2021, bem como confirmou o achado de Mota et al. (2021) ao
encontrar que o hospital HUIJBB-UFPA foi 0 menos eficiente e 0 HC — UFU, o mais eficiente.

Além disso, este trabalho também apontou como o fator com o maior potencial de
melhoria a taxa de permanéncia dos pacientes, a qual precisa ser reduzida, ratificando assim os
achados de Mota et al. (2021), bem como os de Oliveira et al. (2022).

E importante destacar que, no que concerne a esse aspecto, ao recomendar que seja
reduzida a taxa de permanéncia dos pacientes internados, para o alcance da eficiéncia do grupo
de hospitais como um todo, contribui com o aprimoramento da governanca publica dos HUs
objetos da andlise, uma vez que, ao reduzir o tempo de permanéncia dos pacientes, sobrardo
mais leitos para que possa ser ampliado o0 acesso aos pacientes com demanda de internacao e
gue encontram hospitais lotados, 0 que precariza o atendimento da saude publica no pais.
Ampliar o acesso dos servicos publicos de salde para essa populacdo economicamente
hipossuficiente representa dar efetividade ao pilar da sustentabilidade social, preconizado pelo
triple bottom line (ELKINGTON, 2001), o qual faz parte da responsabilidade social, que € um
dos pilares da governanca publica.

Cabe destacar que este trabalho utilizou basicamente as mesmas variaveis da pesquisa
de Mota et al. (2021), mas se diferenciou dele por ter utilizado ainda o nimero de médicos e
residentes como input, além de ter trabalhado com dados mais atuais.

Dessa forma, apds a apresentacdo do comparativo dos achados deste trabalho com a
literatura que serviu como base bibliografica do estudo, a proxima secdo discorrera sobre a

analise de clusters.

4.3 Analise de clusters

Para alcancar o terceiro objetivo especifico deste trabalho, que consistiu em agrupar 0s
HUs considerando os escores de eficiéncia, as variagdes de eficiéncia produtiva e as
caracteristicas dos hospitais consoante o porte, o tipo de gestdo e a regido geografica, foi
utilizada a técnica de andlise de clusters, cujos resultados encontram-se retratados nas Tabelas

9 e 10, com os quatro clusters, para os anos de 2020 e 2021.

Tabela 9 — Analise de clusters dos HUs em 2020

Classificagéo Qde. Media
No. DMU —— Escores IPM Cluster ———————
Porte Gestdo Regido . DMU Escores IPM
1 (HUMAP - UFMS) G 1 CcO 50,50% 0,8619
2 (HU-UFS) G 1 NE 49,80% 0,8972

3 (HUPES - UFBA) G 1 NE 42,90% 0,8092 1 13 44,35% 0,9109
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(HUL - UFS)
(Huap - UFF)

4 NE  4940%  1,0531
5

6 (HU - UFJF)

7

8

9

SE 47,60% 0,927
SE 43,40% 0,8122
SE 41,30% 0,9073
S 51,10% 1,0077
CO 44,70% 0,9297
SE 42,10% 0,799
NE 45,50% 0,9427
N 30,60% 0,8315
S 37,60% 1,0627
SE 82,40% 0,8443
SE 76,80% 0,7994
SE 78,40% 0,9037
NE 88,60% 0,9298
S 78,80% 0,8986
NE 77,20% 0,937
S 78,90% 1,0076
N 77,20% 0,8531
CO 75,40% 1,089
NE 70,60% 1,0829

(HUCFF - UFRJ)
(HU - Furg)
(HUIM - UFMT)
10 (IPPMG - UFRJ)
11 (HUAC - UFCG)
12 (HUJBB - UFPA)
13 (HE - UFPel)
14 (Hucam - Ufes)
15 (HC-UFMG)
16 (HU - UNIFESP)
17 (MEAC - UFC)
18 (CHC - UFPR)
19 (HU - UFMA)
20 (HU-UFSC)
21 (HUGV - UFAM)
22 (HUB - UnB)
23 (HC - UFPE)

24 (HU - UFSCar) SE  83,00% 1,34
25 (MCO - UFBA) NE  71,30% 09567 2 12 7822% 0,9702
26 (HC - UFG) CO 100,00%  0,6845
27 (HC - UFU) SE  100,00%  0,7757

28 (HCPA/UFRGS)
29 (HUAB-UFRN)
30 (HUJB - UFCG)
31 (ME - UFRJ)

32 (HC- UFTM)

33 (MEJC - UFRN)
34 (HDT - UFT)

35 (HUWC - UFC)
36 (HUSM - UFSM)
37 (HUOL - UFRN)
38 (HU - Univasf)
39 (HU-UFGD)

40 (HU - UFPI)

41 (HULW - UFPB)
42 (HUPAA - UFAL)

S 100,00% 1,2432
NE  100,00% 0,6785
NE  100,00% 0,5461
SE  100,00% 0,9018
SE 94,60% 0,957
NE  100,00% 0,9291 3 8 99,33% 0,8395
N 60,60% 1,6069
NE 57,20% 0,6222
S 68,20% 0,8369
NE 58,80% 0,7814
NE 58,50% 0,8386
CO 65,30% 0,9944
NE 65,10% 1,0151
NE 61,60% 1,0237
NE 60,10% 1,0404
43 (HUGG - Unirio) SE 65,90% 1,2661 4 10 62,13% 1,0026
Média - - - 68,16% 0,9114 Total 43 - -
Legenda: Porte: (P) Pequeno; (M) Médio; (G) Grande e (E) Especial — Tipo de Gestdo: (1) EBSERH e (2) Propria
— Regido Geogréafica: (N) Norte; (NE) Nordeste, (CO) Centro-Oeste, (S) Sul e (SE) Sudeste
Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Considerando os dados apresentados na Tabela 9, referentes ao periodo de 2020, foi
possivel apresentar o agrupamento dos HUs em quatro clusters, e a Tabela 10, a seguir, mostra

0s mesmos dado para o ano de 2021.

Tabela 10 — Analise de clusters dos HUs em 2021

Classificagéo Qde. Media
~ = Escores IPM Cluster
Porte Gestdo Regido DMU Escores IPM
1 (HC-UFG) G 1 CO 75,0% 0,4362 1 13 69,6% 0,8968

No. DMU




2 (ME - UFRJ) M 2 SE 735%  0,6933
3 (HUWC - UFC) G 1 NE 67,1% 0,6857
4 (HU - UNIFESP) E 2 SE 76,6%  0,9127
5 (HUOL - UFRN) G 1 NE 70,9% 0,8781
6 (HUB-UnB) G 1 co 67,5% 1,0879
7 (HU - UFGD) M 1 co 724%  1,1709
8 (HUMAP - UFMS) G 1 co 67,9% 0,8796
9 (HU - UFSCar) M 1 SE 61,9% 1,0677
10 (HUPAA - UFAL) G 1 NE 61,1% 1,0303
11 (Huap - UFF) G 1 SE 65,3% 0,9857
12 (HUJBB - UFPA) G 1 N 68,0% 0,8014
13 (HE - UFPel) G 1 S 771% 1,0284
14 (MCO - UFBA) M 1 NE 58,2%  1,0048
15 (HULW - UFPB) G 1 NE 56,1%  0,9887
16 (HU - UFS) G 1 NE 55.8%  0,9412
17 (HUPES - UFBA) G 1 NE 51,0% 0,9369
18 (HU - UFJF) M 1 SE 474%  0,9837
19 (HU - Furg) G 1 S 55,9% 1,1539
20 (HUJM - UFMT) M 1 co 53,7% 1,1073
21 (IPPMG - UFRJ) M 2 SE 42,0% 0,949
22 (HUAC - UFCG) G 1 NE 52,7%  1,1065 2 9  525% 1,0192
23 (HC - UFU) E 1 SE 100,0% 0,8918
24 (HCPA/UFRGS) E 2 S 100,0% 0,4314
25 (HUAB-UFRN) M 1 NE 100,0%  0,9584
26 (HUJB - UFCG) P 1 NE 100,0%  0,9972
27 (HC - UFTM) G 1 SE 100,0% 0,8768
28 (MEJC - UFRN) M 1 NE 100,0%  0,9846
29 (Hucam - Ufes) G 1 SE 97,6%  0,9042
30 (HC - UFMG) G 1 SE 100,0%  0,7282
31 (HDT - UFT) M 1 N 100,0% 1,0073
32 (HUSM - UFSM) G 1 S 955% 1,0416
33 (HU - UFSC) G 1 S 96,2%  1,1447
34 (HUGV - UFAM) M 1 N 100,0%  1,3908
35 (HUGG - Unirio) G 1 SE 96,7%  1,5591
36 (HUL - UFS) M 1 NE 100,0% 1,7333
37 (HUCFF - UFRJ) G 2 SE 100,0%  1,1366 3 15 99,1% 10524
38 (MEAC - UFC) G 1 NE 89,3% 1,0173
39 (CHC - UFPR) G 1 S 90,1%  1,0379
40 (HU - UFMA) G 1 NE 90,6%  1,0048
41 (HU - Univasf) G 1 NE 90,4% 1,4124
42 (HC - UFPE) G 1 NE 87,6% 1,2957
43 (HU - UFPI) G 1 NE 789% 13763 4 6  87.8% 1,1907
Média 788% 1,0177 Total 43
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Legenda: Porte: (P) Pequeno; (M) Médio; (G) Grande e (E) Especial — Tipo de Gestdo: (1) EBSERH e (2) Propria
— Regido Geografica: (N) Norte; (NE) Nordeste, (CO) Centro-Oeste, (S) Sul e (SE) Sudeste

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

objetos da analise, foi possivel consolidar essas informagGes no Quadro 7.

A partir das Tabelas 9 e 10, as informac6es gerais dos clusters formados nos dois anos
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Quadro 8 — Analise de clusters comparativa dos HUs, em 2020 e 2021

o Médias Classificagao
é Clusters N = =
Escores | IPM Porte Gestao Regiao
1 13 | 44,35% | 0,9109 4(M) e 9(G) 11(Eb) e 2(Pr) | 1(N), 4(NE), 2(CO), 2(S) e 4(SE)
° 12 | 78,22% | 0,9702 3(M), 8(G) e 1(E) 11(Eb) e 1(Pr) | 1(N), 4(NE), 1(CO), 2(S) e 4(SE)
§ 3 8 [99,33% | 0,8395 | 1(P), 3(M) e 2(G) e 2(E) | 6(Eb) e 2(Pr) 3(NE), 1(CO), 1(S) e 3(SE)
10 | 62,16% 2(M) e 8(G) 1(N), 6(NE), 1(CO), 1(S) e 1(SE)
43 | 68,16% | 0,9114 - - -
1 13 | 69,6% | 0,8968 3(M), 9(G) e 1(E) 11(Eb) e 2(Pr) | 1(N), 3(NE), 4(CO), 1(S) e 4(SE)
- 9 | 52,5% | 1,0192 4(M) e 5(G) 8(Eb) e 1(Pr) 5(NE), 1(CO), 1(S) e 2(SE)
§ 3 15 | 99,1% | 1,0524 | 1(P), 3(M) e 2(G) e 2(E) | 13(Eb) e 2(Pr) 2(N), 4(NE), 3(S) e 6(SE)
6 | 87,8% 6(G) 5(NE) e 1(SE)
43 | 78,8% | 1,0177 - - -
Legenda:

Porte(*): (P) Pequeno, (M) Médio, (G) Grande e (E) Especial;

Gestdo(**): (Eb) EBSERH e (Pr) Préprio e

Regido(***): (N) Norte, (NE) Nordeste, (CO)Centro-Oeste, (S) Sul e (SE) Sudeste.

Nota: Na ultima linha de cada ano, a coluna ‘N’ contém o total dos HUs contemplados no estudo, e as colunas das
médias contém, respectivamente, as médias ponderadas de cada cluster, tendo como peso a quantidade de HU da
coluna ‘N’.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Assim, a luz do Quadro 8, a andlise de clusters formou quatro grupos de HUs em cada
ano sob exame, no caso, 2020 e 2021, e, ap0ds a analise minuciosa das caracteristicas de cada
um dos quatro clusters em cada ano, foi possivel identificar as seguintes similaridades nos
referidos clusters, conforme mencionado a seguir.

Os clusters n°. 1, nos dois anos, foi possivel observar as seguintes caracteristicas comuns
aos referidos grupamentos: ambos contemplaram 13 HUs nos dois anos, sendo 11 deles geridos
pela EBSERH e dois deles com gestdo propria das universidades aos quais se vinculam,
podendo ainda ser destacado que nos dois anos, esses dois clusters n°. 1 apresentaram variacao
média equivalente & perda de eficiéncia produtiva, aléem de terem contemplado HUs de todas
as cinco regides brasileiras, conforme o Quadro 8.

No que concerne aos clusters n°. 2, o Quadro 8 revela que, em ambos o0s anos, foi
possivel observar que esses dois grupamentos contemplaram exatamente a mesma quantidade
de um HU com gestéo propria da universidade a qual o referido hospital esta vinculado.

Por sua vez, no que diz respeito aos clusters n°. 3, 0 Quadro 8 também mostrou que, nos
dois anos, esses grupamentos foram compostos por HUs com as mais elevadas médias de
escores de eficiéncia, acima de 99% de eficiéncia nos dois anos, cabendo ainda destacar que
ambos contemplaram ainda HUs de todos os portes, e quanto ao tipo de gestdo, em ambos 0s
anos foram contemplados dois HUs geridos pelas suas respectivas universidades.

Por fim, no que se refere aos clusters n°. 4, o Quadro 8 mostrou gue, nos dois anos, foi

possivel observar as seguintes caracteristicas comuns nesses dois clusters: ambos apresentaram
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média de variacdes de eficiéncia produtiva configuradas como ganho, cabendo destacar que,
nos dois anos, esses clusters apresentaram as maiores médias de IPM, e dentre os quatro
clusters, nos dois anos, apenas os clusters n°. 4 foram compostos apenas por HUs sob a gestdo
da EBSERH.

Em face do exposto, pode-se afirmar que a analise de clusters para os dois anos permitiu
alcancar o terceiro e Ultimo objetivo especifico, portanto, dito isto, a préxima se¢do traz as

considerac0es finais do trabalho.
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5. CONCLUSAO

O objetivo principal deste trabalho consistiu em analisar a eficiéncia relativa dos
Hospitais Universitarios Federais no contexto da pandemia, e, como objetivos especificos: i)
comparar a eficiéncia dos Hospitais Universitarios Federais de 2019, 2020 e 2021; ii) avaliar
0s ganhos e as perdas de eficiéncia dos HUs no contexto da pandemia (2020 e 2021), tomando
como base o ano de 2019; e iii) agrupar os HUs considerando os escores de eficiéncia, as
variacdes de eficiéncia produtiva e o porte, 0 tipo de gestdo e a regido geografica onde estdo
situados esses hospitais.

O objetivo geral e o primeiro objetivo especifico foram alcancados por meio da
aplicacdo da analise envoltéria dos dados em cada um dos anos, de 2019 (periodo anterior a
pandemia) e 2020 e 2021 (biénio caracterizado pela pandemia), modelo DEA/BCC, com foco
para os outputs. O segundo objetivo especifico foi alcangado por meio da aplicacdo do modelo
DEA/IPM, o qual permitiu mostrar como a eficiéncia dos HUs foi impactada ao longo de todo
0 periodo pandémico, e o terceiro objetivo especifico foi alcangado por meio da andlise de
clusters realizada para 0s anos de 2020 e 2021.

Como respostas provisorias ao problema de pesquisa, o referencial tedrico permitiu a
formulacdo de trés hipoteses, as quais foram testadas por meio da estatistica descritiva dos
escores de eficiéncia dos HUs em cada ano objeto da analise.

Consoante a primeira hipétese, dividida em duas se¢des, admitiu-se que a H1A: 'os
Hospitais Universitarios Federais de pequeno porte possuem uma maior méedia de eficiéncia
que os hospitais de maior porte, considerando o periodo pré-pandemia’ foi rejeitada,
considerando o ano de 2019, em que as regides Norte e Nordeste apresentaram as menores
médias de eficiéncia, porém, a regido Centro-Oeste apresentou uma média de eficiéncia alta.

Ainda sobre a primeira hipdtese, a segunda secdo aborda o periodo pandémico,
conforme H1B: ‘as médias de eficiéncia dos Hospitais Universitarios das regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste sdo menores que as medias de eficiéncia dos Hospitais Universitarios
das regibes Sul e Sudeste, considerando o periodo pandémico’, que ndo é rejeitada para 0 ano
de 2020, em que as maiores médias de eficiéncia sdo de hospitais localizados nas regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste, porém ¢é rejeitada para o ano de 2021, em que 0s hospitais da regido
Norte possuem a média de eficiéncia mais alta em comparagdo com os restantes do grupo.

Observou-se, também, que os HUs da regido Norte apresentaram as mais baixas
médias de eficiéncia em 2019 e 2020, entretanto, em 2021 foi a regido com a maior média de

eficiéncia dentre as cinco regides. E possivel que as falhas de comunicagio entre as autoridades
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sanitarias que levaram a falta de oxigénio em Manaus, ocasionando a morte de milhares de
pessoas naquela regido, possam ter contribuido com o aumento das taxas de mortalidade e da
taxa de permanéncia dos pacientes acometidos com a forma grave da doenca e isso tenha
colaborado com os baixos niveis de eficiéncia em 2020. Assim é possivel que a veiculacdo
desse fato pela midia tenha ajudado ainda com a pressao exercida pelo Ministério Pablico junto
as autoridades responsaveis, levando a melhoria dos indices de eficiéncia em 2021.

A segunda hipotese desta pesquisa também foi dividida em duas se¢des para melhor
analise. A primeira se¢do, H2A: 'os Hospitais Universitarios Federais de pequeno porte
possuem uma maior média de eficiéncia que os hospitais de maior porte, considerando o
periodo pré-pandemia’, foi rejeitada, pois o grupo de hospitais de pequeno porte e porte
especial, no ano de 2019, sdo estatisticamente iguais.

Sobre a H2B: 'os Hospitais Universitarios Federais de pequeno porte possuem uma
maior média de eficiéncia que os hospitais de maior porte, considerando o periodo pds-
pandemia’, ndo é rejeitada, considerando os anos de 2020 e 2021, em que o0 grupo de hospitais
de pequeno porte liderou com a maior média de eficiéncia

Cabe destacar ainda que os HUs de grande porte apresentaram as mais baixas médias
de eficiéncia ao longo de todo o periodo analisado, sendo também o que compreende o0 maior
namero de HUs dentre os demais grupos dessa classificacdo consoante o porte. Em face do
exposto, este estudo sugere que sejam empreendidas medidas por parte do Ministério da
Educacao e do Ministério da Salde, no sentido de implementar, fomentar pesquisas qualitativas
no sentido de indicar politicas publicas capazes de contribuir com a melhoria dos HUs, com um
olhar ainda mais diferenciado aos de grande porte, uma vez que eles recebem grande aporte de
recursos, e, ainda assim, apresentaram os mais baixos niveis de eficiéncia, indicando serem tais
instituicGes merecedoras de maior atencdo ao uso racional dos recursos.

Além disso, reforca-se que a¢des destinadas a melhoria da eficiéncia nos HUs de grande
porte, seja reduzindo as taxas de mortalidade, bem como as taxas de permanéncia, refletirdo
diretamente na qualidade da prestacdo do servico publico, em razdo da queda da mortandade,
bem como na ampliacdo da oferta, uma vez que o aumento da rotatividade dos pacientes nos
leitos disponiveis indica um maior alcance de pacientes atendidos. Cabe destacar que a
abrangéncia dessas metas vai ao encontro da melhoria do servigo publico de saude destinado
notadamente a parcela da populacdo economicamente hipossuficiente, e esse fato confere
efetividade ao pilar da justica social preconizada pelo triple bottom line (ELKINGTON, 2001),
otimizando assim a responsabilidade social do Estado, como um dos principios da governanca

publica.
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Como justificativa para as médias de eficiéncia elevadas dos HUs de pequeno porte e
de porte especial é possivel que o HU de pequeno porte tenha conseguido alcancar a fronteira
em razdo da menor complexidade da gestdo prépria de um hospital que oferta até 50 leitos,
demandando controles menos sofisticados e, por sua vez, com menores custos, permitindo
menor burocracia e maior tempestividade de implementacao de a¢Oes corretivas para ajuste das
demandas no HU de pequeno porte. Por sua vez, no que concerne aos HUs de porte especial é
possivel que tenham recebido especial atencdo por parte de suas gestdes, proporcionando, em
razdo desse olhar diferenciado, uma maior capacidade de resposta, resultando, assim, no
destaque de eficiéncia desses dois grupos de HUs em 2021, segundo ano da pandemia, o qual
foi caracterizado pelo inicio dos processos de vacinagdo em massa e maior controle da
pandemia.

Cabe acrescentar que, dentre os 43 HUs contemplados na pesquisa, 28 deles (65,1%)
classificam-se como sendo de grande parte. Considerando que esses hospitais apresentaram as
menores médias de eficiéncia ao longo de todo o periodo (de 2019 a 2021), os resultados
indicam que o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo, como principais aportadores de
recursos destinados aos HUs, devem fomentar pesquisas qualitativas com o intuito de investigar
politicas publicas e a¢des destinadas a melhoria da eficiéncia dos HUs de grande porte, uma
vez que estes respondem por parcela significativa do atendimento da demanda pelos servicos
publicos de saude, no ambito dessas entidades, de modo que tal melhoria igualmente ira
propiciar efetividade do pilar de justica social componente do tripé da responsabilidade social,
principio de governanca publica.

N&o obstante os achados em relacdo a analise dos grupos de hospitais por porte, cabe
destacar o de hospitais de pequeno porte, que é composto por apenas uma instituicdo: HUJB-
UFCG, a qual alcancou a fronteira de eficiéncia ao longo de todo o periodo analisado. O
segundo grupo mais eficiente foi o de porte especial, considerado o de maior porte, entretanto,
esse grupo compreendeu apenas trés HUs com essa caracteristica, e, portanto, a baixa
frequéncia de HUs nessas duas classifica¢fes (pequeno porte e porte especial) foi uma limitacdo
da pesquisa.

Por sua vez, a terceira e ultima hipdtese, também dividida em duas, que abordou
inicialmente H3A: ‘as médias de eficiéncia dos Hospitais Universitarios vinculados a EBSERH
sdo maiores que as meédias de eficiéncia dos Hospitais Universitarios com gestdo propria,
considerando o periodo pré-pandemia’, foi rejeitada no ano que antecedeu a pandemia, 2019.
Ja a H3B: 'as médias de eficiéncia dos Hospitais Universitarios vinculados a EBSERH séo

maiores que as médias de eficiéncia dos Hospitais Universitarios com gestdo propria,
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considerando o periodo pandémico' também foi rejeitada em razdo de que no biénio, 2020 e
2021, as médias dos dois grupos foram estatisticamente iguais.

Cabe destacar ainda que, em que pese as médias de eficiéncia dos dois grupos terem
sido estatisticamente iguais em 2020 e em 2021, sob o foco da dispersdo dos dados, 0 grupo
dos 38 HUs gerido pela EBSERH foi mais homogéneo, enquanto o grupo dos cinco HUs sob a
gestdo de suas proprias universidades foi mais heterogéneo, e, provavelmente, a
homogeneidade do grupo dos HUs sob a gestdo da EBSERH ter tido modelos decisérios
semelhantes, aproximando os desempenhos de eficiéncia na andlise intragrupo, e o grupo de
HUs com gestdo propria de suas respectivas universidades tenha sido afetado pela autonomia
administrativa e patrimonial atribuidas as universidades por forca do artigo 270 da Constituicdo
Federal Brasileira em vigor (BRASIL, 1988).

Em que pesem esses achados, cabe acrescentar ainda o desequilibrio entre a quantidade
de HUs contemplada nos dois grupos, uma vez que, considerando a disponibilidade dos dados,
foram excluidos do estudo cinco HUs com gestdo prdpria por terem apresentado dados
incompletos, e, com isso, compuseram a amostra apenas cinco HUs com gestdo propria e dados
disponiveis.

Isso posto, os resultados indicam ainda a necessidade do aprimoramento da governanca
publica dessas entidades por meio de procedimentos efetivos, com o objetivo de realizar o
compartilhamento de indicadores por meio do sistema DATASUS. E notavel a
indisponibilidade dos dados dos HUs que séo geridos pelas proprias universidades, uma vez
gue 50% dessas instituicdes foram excluidas da amostra em razdo de dados incompletos durante
a coleta.

Ainda no que diz respeito as contribuicdes deste estudo, a analise envoltdria dos dados
permite identificar o fator da analise DEA com maior potencial de melhoria para que todas as
unidades analisadas alcancem a fronteira de eficiéncia. Os resultados indicaram que a reducao
das taxas de mortalidade, bem como das taxas de permanéncia, sdo os fatores que devem ser
objetos de acOes estratégicas destinadas ao aprimoramento da eficiéncia dos HUs e, como ja
mencionado, tais medidas convergem para a efetividade e a melhoria do alcance dos servigos
publicos pela parcela carente da sociedade usuaria desse servico. Com isso, estar-se-a
aprimorando a governanga publica por meio da efetividade da responsabilidade social
preconizada pelo triple bottom line.

A aplicacdo do DEA/IPM permitiu identificar que, no primeiro ano da pandemia,
portanto, tendo como base as variagdes de eficiéncia de 2019 a 2020, as varia¢es médias dos

HUs indicaram que, embora a média de eficiéncia técnica tenha sido aumentada, observou-se
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perda de eficiéncia produtiva em razdo de uma perda de eficiéncia tecnoldgica, e essa situacdo
se repetiu no segundo ano da pandemia; entretanto, 0 ganho médio de eficiéncia técnica foi
maior e a perda média de eficiéncia tecnoldgica foi menor, quando comparada ao primeiro ano
da pandemia, e tal situacdo levou a uma média acumulada na pandemia, portanto, na analise de
2019 a 2021 de ganho médio de eficiéncia técnica superior a perda de eficiéncia tecnoldgica,
provocando uma variagdo média de pequeno ganho de eficiéncia produtiva, impulsionado
também pelo aumento da eficiéncia técnica. Os avancos inerentes a rapidez com que as vacinas
foram desenvolvidas, que impediram a forma grave da doencga, permitiu um maior controle da
enfermidade a partir de 2021, e tal condicéo contribuiu para o ganho de eficiéncia revelado no
segundo ano da pandemia.

O estudo para agrupamento dos HUs, com base nos resultados de eficiéncia durante a
pandemia, sugeriu a formacdo de quatro grupos, 0S quais apresentaram as seguintes
caracteristicas nos dois anos: o primeiro grupo contemplou 0 mesmo nimero de 13 HUs nos
dois anos da pandemia, sendo 11 deles sob a gestdo da EBSERH, e contemplou HUs de todas
as regides brasileiras; o segundo grupo contemplou, no periodo, a mesma quantidade de HUF
Gestao Propria; e o terceiro grupo se caracterizou por ter reunido HUs de todos os portes, em
ambos 0s anos, enquanto o quarto grupo caracterizou-se por ter reunido apenas HUs sob a
gestdo da EBSERH, cabendo ainda destacar que os cinco HUs participantes do estudo foram
agrupados nos trés primeiros grupos e as referidas quantidades de cada grupo se conservaram
exatamente iguais ao longo de toda a pandemia.

Como limitacGes do presente estudo, destacam-se a indisponibilidade dos dados, que
consistiu nos indicadores incompletos de sete instituicfes de saide que foram excluidas deste
estudo, sendo cinco delas HUs com gestao prépria, o que permitiu que apenas cinco HUs com
esse tipo de gestdo fossem contemplados neste estudo. Além disso, na analise por porte, 0
numero baixo de HUs de pequeno e de porte especial também representou outra limitacdo a
analise das referidas classificagdes. Cabe ressaltar que a falta de transparéncia de dados da
salde publica prejudica o controle externo e o controle social, limitando a sociedade de acesso
a informac0es para que possam cobrar efetivos atendimentos de demanda e servicos a serem
realizados.

Outra limitacdo deste estudo reside no fato de que os HUs sdo Hospitais de Ensino,
portanto, prestam servigos publicos e, ao mesmo tempo, formam profissionais de saude,
recebendo estudantes da graduacdo, bem como da pds-graduacao, entretanto, este estudo ndo

utilizou variéveis capazes de refletir a eficiéncia dessas institui¢cdes para a academia, 0 que se
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explica por conta do foco no periodo pandémico, quando as demandas para controle sanitario
da doenca precisaram ser priorizadas.

Como sugestdes de pesquisas futuras, este estudo pode ser replicado para os anos de
2022 em diante, com fins de avaliar a eficiéncia dos HUs em situacdo de normalidade, quando
ja néo se sentem os efeitos da pandemia. Tambem podem ser realizadas pesquisas qualitativas
a partir dos resultados deste estudo, com propdsitos de identificar agdes que podem ser
promovidas para a melhoria dos fatores apontados neste trabalho, com maior potencial de
desenvolvimento. E por fim, sugere-se ainda que, considerando que os HUs sdo hospitais de
ensino, que sejam realizados estudos de eficiéncia dos HUs sob a perspectiva de suas
contribuicdes para 0 ensino, a pesquisa e a extensdo, atividades inerentes ao Ensino Superior,
conforme previsto na Constituicdo Federal em vigor.

Dentre as contribuicGes que este estudo pode trazer, o Estado, como mantenedor dos
HUs, pode estabelecer metas operacionais a serem buscadas pelos gestores e colaboradores
daquelas entidades, que podem, com base nas melhores praticas das entidades que apresentaram
eficiéncia e ainda, com foco na otimizacdo dos fatores indicados como os de maior potencial
de melhoria, buscar igualmente alcancar a fronteira de eficiéncia. Por sua vez, a sociedade,
destinatéria desses servicos de salde publica, estara sendo a principal beneficiada da melhoria
desse servico.

Cabe ainda destacar que, considerando que o principal grupo de usuarios dos servigos
de saude publica é composto basicamente pela parcela mais carente da populacédo, os esforcos
para a melhoria desse servico estardo promovendo a efetividade da responsabilidade social e o

aprimoramento da governanca publica, no que diz respeito ao cuidado com as pessoas.
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APENDICES
APENDICE A - Fatores de input e de output da analise envoltoria de dados de 2019 a 2021

Tabela 11 — Fatores de input e de output da anélise envoltéria — 2019
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Inputs Outputs
Ndmero
N° DMUs de Numero  Valor Total de 1/taxa de 1/taxa de
Médicose  de AIH Producéo mortalidade  permanéncia
Residentes
1 (HUGV - UFAM) - Hospital Universitéario Getulio Vargas 482 57.374 5.232.522,51 0,231481 0,208333
2 (HDT - UFT) - Hospital de Doengas Tropicais 70 86.799 656.942,70 0,476190 0,144928
3 (HUJBB - UFPA) - Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto 334 60.141 5.223.437,78 0,083822 0,073529
4 (HUPAA - UFAL) - Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes 548 238.802  10.976.614,76 0,226757 0,156250
5 (HUPES - UFBA) - Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos 1.031 534565  19.515.624,79 0,429185 0,128205
6 (MCO - UFBA) - Maternidade Climério de Oliveira 179 124.654 3.686.030,91 1,538462 0,156250
7 (HUAC - UFCG) - Hospital Universitario Alcides Carneiro 419 249.382 5.788.828,51 0,163666 0,136986
8 (HUJB - UFCG) - Hospital Universitério Julio Bandeira 66 27.761 436.463,85 4,761905 0,303030
9 (HUWC - UFC) - Hospital Universitario Walter Cantidio 685 383.879  29.376.004,44 0,330033 0,158730
10 (MEAC - UFC) - Maternidade-Escola Assis Chateaubriand 337 277.264  14.154.853,64 1,388889 0,185185
11 (HU - UFMA) - Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo 693 555.950  28.934.833,53 0,543478 0,147059
12 (HULW - UFPB) - Hospital Universitario Lauro Wanderley 689 394.161  14.127.207,76 0,414938 0,158730
13 (HC - UFPE) - Hospital das Clinicas 1.076 125.566 1.983.640,14 0,483092 0,204082
14 (HU - UFPI) - Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui 353 383.842  10.775.644,24 0,137552 0,101010
15 (HUAB - UFRN) - Hospital Universitario Ana Bezerra 138 105.970 2.531.242,96 3,571429 0,370370
16 (HUOL - UFRN) - Hospital Universitario Onofre Lopes 648 361.928  23.408.224,21 0,225225 0,138889
17 (MEJC - UFRN) - Maternidade Escola Januério Cicco 220 142.655 9.375.493,75 1,886792 0,181818
18 (HU - UFS) - Hospital Universitério de Sergipe 540 87.629 4.684.110,38 0,427350 0,169492
19 (HUL - UFS) - Hospital Universitario de Lagarto 196 50.650 2.028.681,07 0,088652 0,142857
20 é?;c}sgonlvasﬂ - Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do S&o 212 207247 230.259.97 0,241546 0,212766
21 (HUB - UnB) - Hospital Universitario de Brasilia 721 604.049 8.228.542,02 0,292398 0,196078
22 (HU - UFGD) - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados 599 306.878  11.806.095,85 0,314465 0,178571
23 (HC - UFG) - Hospital das Clinicas de Goias 685 397.315  20.570.413,45 12,500000 0,163934
24 (HUJM - UFMT) - Hospital Universitario Julio Muller 339 216.059 5.711.222,87 0,374532 0,136986
25 (HUMAP - UFMS) - Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian 599 141.460 14.592.682,23 0,314465 0,128205
26 (HU - UFJF) - Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora 584 387.930 6.701.279,43 0,438596 0,151515
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27 (HC - UFMG) - Hospital das Clinicas 2.354 349.539  74.527.671,76 0,310559 0,161290
28 (HU - UFSCar) - Hospital Universitario Prof°. Dr. Hor4cio Carlos Panepucci 124 97.195 1.007.947,56 0,161031 0,188679
29 (HC - UFU) - Hospital de Clinicas de Uberlandia 991 1.376.785 67.862.122,36 0,246914 0,149254
30 (Hucam - Ufes) - Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes 604 273.304  27.828.420,62 0,549451 0,169492
31 (HUGG - Unirio) - Hospital Universitario Gaffrée e Guinle 634 154.444 6.500.751,72 0,249377 0,161290
32 (HUCFF - UFRJ) - Hospital Universitario Clementino Fraga Filho 1.074 56.884  15.462.058,77 0,160514 0,116279
33 (IPPMG - UFRJ) - Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira 264 134.240 1.989.986,02 1,515152 0,144928
34 (ME - UFRJ) - Maternidade Escola 147 13.871 4.307.360,63 2,325581 0,204082
35 (HU - UNIFESP) - Hospital Universitario da UNIFESP 2.613 1.156.676  54.958.701,61 0,184502 0,172414
36 (HC - UFTM) - Hospital de Clinicas 634 234.501  30.024.040,75 0,153374 0,147059
37 (Huap - UFF) - Hospital Universitario Antonio Pedro 839 156.894  15.536.768,13 0,155280 0,129870
38 (HE - UFPel) - Hospital da Universidade Federal de Pelotas 519 54.622 7.779.835,39 0,176367 0,100000
39 (HU - UFSC) - Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago 637 344.547  20.167.404,20 0,281690 0,200000
40 (HUSM - UFSM) - Hospital Universitario de Santa Maria 682 293.381  26.675.355,75 0,200000 0,129870
41 (CHC - UFPR) - Complexo Hospital de Clinicas 2.274 704.138  38.226.645,69 0,321543 0,204082
42 (HU - Furg) - Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. 416 254.841 7.231.339,90 0,226244 0,140845
43 (I-_|CPA/UFRGS) - Hospital de Clinicas de Porto Alegre da Universidade Federal do 1954 38304  86.185.096,97 0,269542 0,163934
Rio Grande do Sul

Est. Descritiva - Valor minimo 66 13.871 230.259,97 0,083800 0,073500
Est. Descritiva - Valor maximo 2.613 1.376.785  86.185.096,97 12,500000 0,370300
Est. Descritiva — Média 679,13 283.816  17.372.288,50 0,915620 0,165500
Est. Descritiva — Mediana 599 234,501  10.775.644,24 0,310550 0,158700
Est. Descritiva - Desvio Padréo 585,13  275.489,54  19.858.919,07 2,014580 0,049000
Est. Descritiva - Coeficiente de variagéo 86% 97% 114% 220% 30%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Inputs Outputs
NUmero
N° DMUs de Numero  Valor Total de 1/taxa de 1/taxa de
Médicose de AIH Producéo mortalidade  permanéncia
Residentes
1 (HUGV - UFAM) - Hospital Universitéario Getulio Vargas 689  46.185 4.127.328,13 0,165563 0,175439
2 (HDT - UFT) - Hospital de Doengas Tropicais 79 71.211 691.662,23 0,247525 0,142857
3 (HUJBB - UFPA) - Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto 366  43.666 4.721.559,61 0,075815 0,076336
4 (HUPAA - UFAL) - Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes 569 188.176 9.690.876,12 0,161812 0,166667
5 (HUPES - UFBA) - Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos 1.098 387.037 13.930.452,66 0,254453 0,107527
6 (MCO - UFBA) - Maternidade Climério de Oliveira 197  80.318 2.254.251,60 2,000000 0,161290
7 (HUAC - UFCG) - Hospital Universitario Alcides Carneiro 407 109.714 5.100.116,65 0,136986 0,129870
8 (HUJB - UFCG) - Hospital Universitério Julio Bandeira 65  27.462 357.486,84 1,408451 0,303030
9 (HUWC - UFC) - Hospital Universitario Walter Cantidio 777 382.368 17.589.943,64 0,258398 0,144928
10 (MEAC - UFC) - Maternidade-Escola Assis Chateaubriand 349  240.772 12.780.201,00 1,315789 0,212766
11 (HU - UFMA) - Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo 714 306.005 25.914.922,69 0,462963 0,149254
12 (HULW - UFPB) - Hospital Universitario Lauro Wanderley 710 277.803 12.417.121,20 0,320513 0,166667
13 (HC - UFPE) - Hospital das Clinicas 1.139  70.328 11.186.959,11 0,338983 0,196078
14 (HU - UFPI) - Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui 440 317.313 13.166.585,50 0,087413 0,095238
15 (HUAB - UFRN) - Hospital Universitario Ana Bezerra 156  89.279 2.106.640,65 2,857143 0,227273
16 (HUOL - UFRN) - Hospital Universitario Onofre Lopes 592  257.179 16.037.914,36 0,189753 0,131579
17 (MEJC - UFRN) - Maternidade Escola Januério Cicco 218  149.309 8.923.858,15 1,538462 0,181818
18 (HU - UFS) - Hospital Universitério de Sergipe 524  50.878 5.163.423,07 0,186567 0,142857
19 (HUL - UFS) - Hospital Universitario de Lagarto 218  77.550 4.077.567,51 0,071736 0,129870
20 (HU - Univasf) - Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco 282  245.213 4.916.020,00 0,161551 0,169492
21 (HUB - UnB) - Hospital Universitario de Brasilia 750 464.487 7.069.898,31 0,254453 0,217391
22 (HU - UFGD) - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados 440 195.955 8.010.640,53 0,309598 0,185185
23 (HC - UFG) - Hospital das Clinicas de Goias 787  400.844 15.458.045,25 8,333333 0,156250
24 (HUJM - UFMT) - Hospital Universitario Julio Miiller 338  92.439 4.541.217,41 0,267380 0,128205
25 (HUMAP - UFMS) - Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian 680  95.664 9.896.834,32 0,265957 0,136986
26 (HU - UFJF) - Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora 610 318.369 5.988.028,40 0,278552 0,121951
27 (HC - UFMG) - Hospital das Clinicas 2.335 214.033 42.227.360,57 0,273224 0,163934
28 (HU - UFSCar) - Hospital Universitario Prof°. Dr. Horécio Carlos Panepucci 147 81.100 1.167.905,35 0,157233 0,250000
29 (HC - UFU) - Hospital de Clinicas de Uberlandia 1.066 1.017.032 52.642.402,78 0,213675 0,151515
30 (Hucam - Ufes) - Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes 605 231.755 23.081.926,89 0,284091 0,163934
31 (HUGG - Unirio) - Hospital Universitario Gaffrée e Guinle 723 33.545 4.720.458,27 0,268097 0,192308
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32 (HUCFF - UFRJ) - Hospital Universitario Clementino Fraga Filho 1.072  39.813 12.999.742,32 0,094162 0,104167
33 (IPPMG - UFRJ) - Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira 286  121.556 1.460.816,14 0,943396 0,119048
34 (ME - UFRJ) - Maternidade Escola 139 4541 3.800.345,47 1,754386 0,222222
35 (HU - UNIFESP) - Hospital Universitario da UNIFESP 3.039 1.143.364  46.959.674,85 0,128700 0,161290
36 (HC - UFTM) - Hospital de Clinicas 644  147.486 28.313.214,58 0,128866 0,142857
37 (Huap - UFF) - Hospital Universitario Antonio Pedro 892  138.050 12.896.809,77 0,102564 0,123457
38 (HE - UFPel) - Hospital da Universidade Federal de Pelotas 519  33.779 8.639.664,28 0,120337 0,098039
39 (HU - UFSC) - Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Séo Thiago 608 259.865 16.304.193,96 0,207900 0,212766
40 (HUSM - UFSM) - Hospital Universitario de Santa Maria 706 214.113 22.429.359,16 0,176991 0,138889
41 (CHC - UFPR) - Complexo Hospital de Clinicas 2.687 591.548 35.131.857,34 0,198020 0,181818
42 (HU - Furg) - Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. 405 178.513 6.209.905,95 0,246914 0,144928
43 (HCPA/UFRGS) - Hospital de Clinicas de Porto Alegre da Universidade Federal do Rio 2010  31.227 96.981.463,02 0,182815 0,144928
Grande do Sul

Est. Descritiva - Valor minimo 65 4541 357.486,84 0,07173 0,0763
Est. Descritiva - Valor maximo 3.039 1.143.364 96.981.463,02 8,33333 0,303
Est. Descritiva — Média 722,72 220.159 14.932.247,81 0,63791 0,1598
Est. Descritiva — Mediana 605 149.309 9.690.876,12 0,24752 0,1515
Est. Descritiva - Desvio Padrdo 647,5 231.894,26  17.570.980,32 1,32879 0,0437
Est. Descritiva - Coeficiente de variagéo 90% 105% 118% 208% 27%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).



Tabela 13 — Fatores de input e output da analise envoltoria - 2021
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Inputs Outputs
Ndmero
N° DMUs de Numero  Valor Total de 1/taxa de 1/taxa de
Médicose de AIH Producéo mortalidade  permanéncia
Residentes
1 (HUGV - UFAM) - Hospital Universitéario Getulio Vargas 604  13.549 1.210.091,06 0,095511 0,106383
2 (HDT - UFT) - Hospital de Doengas Tropicais 72  88.898 799.988,96 0,170648 0,121951
3 (HUJBB - UFPA) - Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto 417  59.521 5.160.472,39 0,080906 0,081967
4 (HUPAA - UFAL) - Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes 569 164.661 8.999.499,76 0,185185 0,169492
5 (HUPES - UFBA) - Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos 1.009 366.330 15.142.546,48 0,348432 0,125000
6 (MCO - UFBA) - Maternidade Climério de Oliveira 243 86.462 2.890.340,20 1,282051 0,185185
7 (HUAC - UFCG) - Hospital Universitario Alcides Carneiro 408 102.803 5.702.215,58 0,156986 0,140845
8 (HUJB - UFCG) - Hospital Universitério Julio Bandeira 78  50.883 689.177,05 2,272727 0,312500
9 (HUWC - UFC) - Hospital Universitario Walter Cantidio 832 448.849 23.574.701,71 0,196078 0,121951
10 (MEAC - UFC) - Maternidade-Escola Assis Chateaubriand 313 261.616 13.207.726,69 1,470588 0,200000
11 (HU - UFMA) - Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo 872 337.601 28.648.536,62 0,458716 0,163934
12 (HULW - UFPB) - Hospital Universitario Lauro Wanderley 715  319.602 9.737.758,80 0,366300 0,169492
13 (HC - UFPE) - Hospital das Clinicas 1.101  81.465 12.720.323,18 0,442478 0,208333
14 (HU - UFPI) - Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui 487 415.631 19.954.580,04 0,075643 0,096154
15 (HUAB - UFRN) - Hospital Universitario Ana Bezerra 144 80.269 2.526.478,38 4,761905 0,333333
16 (HUOL - UFRN) - Hospital Universitario Onofre Lopes 595 256.071 17.582.715,14 0,177305 0,131579
17 (MEJC - UFRN) - Maternidade Escola Januério Cicco 228  163.987 10.174.627,62 1,515152 0,188679
18 (HU - UFS) - Hospital Universitério de Sergipe 635 68.931 5.804.788,91 0,219298 0,140845
19 (HUL - UFS) - Hospital Universitario de Lagarto 180 139.219 8.260.237,72 0,077160 0,131579
20 (HU - Univasf) - Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco 255 283.591 11.255.657,07 0,148810 0,172414
21 (HUB - UnB) - Hospital Universitario de Brasilia 734  610.692 13.275.504,84 0,314465 0,204082
22 (HU - UFGD) - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados 378 225.961 11.460.424,40 0,226244 0,178571
23 (HC - UFG) - Hospital das Clinicas de Goias 732 782.238 30.949.750,50 0,122699 0,153846
24 (HUJM - UFMT) - Hospital Universitario Julio Miiller 357 104.323 5.684.248,14 0,401606 0,140845
25 (HUMAP - UFMS) - Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian 579 103.457 10.657.284,35 0,176056 0,129870
26 (HU - UFJF) - Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora 630 453.809 9.485.930,38 0,230947 0,142857
27 (HC - UFMG) - Hospital das Clinicas 2.275 184.441 44.107.146,61 0,232019 0,163934
28 (HU - UFSCar) - Hospital Universitario Prof°. Dr. Horécio Carlos Panepucci 167 103.633 3.408.941,75 0,079618 0,169492
29 (HC - UFU) - Hospital de Clinicas de Uberlandia 1.075 1.186.326 63.254.196,87 0,158730 0,144928
30 (Hucam - Ufes) - Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes 687 294.711 28.256.151,94 0,338983 0,161290
31 (HUGG - Unirio) - Hospital Universitario Gaffrée e Guinle 666  43.404 7.388.060,01 0,228833 0,188679
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32 (HUCFF - UFRJ) - Hospital Universitario Clementino Fraga Filho 1.172  54.929 20.067.557,30 0,105263 0,119048
33 (IPPMG - UFRJ) - Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira 287 122.124 1.745.010,31 0,800000 0,138889
34 (ME - UFRJ) - Maternidade Escola 179 100.674 3.900.874,18 2,380952 0,208333
35 (HU - UNIFESP) - Hospital Universitario da UNIFESP 3.034 1.117.363  50.674.160,83 0,125786 0,153846
36 (HC - UFTM) - Hospital de Clinicas 650 176.990 25.823.495,19 0,115207 0,142857
37 (Huap - UFF) - Hospital Universitario Antonio Pedro 843  149.230 15.097.734,18 0,109769 0,128205
38 (HE - UFPel) - Hospital da Universidade Federal de Pelotas 510  87.637 9.713.849,43 0,145560 0,107527
39 (HU - UFSC) - Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Séo Thiago 591 184.056 20.717.295,61 0,204918 0,188679
40 (HUSM - UFSM) - Hospital Universitario de Santa Maria 698 236.911 27.149.204,49 0,165837 0,136986
41 (CHC - UFPR) - Complexo Hospital de Clinicas 2,342  909.221 56.729.204,15 0,162602 0,166667
42 (HU - Furg) - Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. 381 202.727 8.444.317,43 0,172414 0,140845
43 ((jl;(éI:,lA/U FRGS) - Hospital de Clinicas de Porto Alegre da Universidade Federal do Rio Grande 1093 2.045.282 110.657.437.25 0,177305 0,136986
Est. Descritiva - Valor minimo 72 13.549 689.177,05 0,0756 0,082
Est. Descritiva - Valor maximo 3.034 2.045.282  110.657.437,25 4,7619 0,3333
Est. Descritiva — Média 714,34 308.606 782.690.243,50 0,5042 0,1593
Est. Descritiva — Mediana 650 176.990 11.255.657,07 0,1852 0,1449
Est. Descritiva - Desvio Padrdo 619,26 381.256,17  20.447.632,77 0,8509 0,0469
Est. Descritiva - Coeficiente de variagéo 87% 124% 3% 169% 29%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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APENDICE B — Rankings de Eficiéncia dos HU’s, por regiio geografica, por porte e por
tipo de gestéo, de 2019 a 2021

Tabela 14 — Ranking de Eficiéncia dos HU’s por porte, de 2019 a 2021

2019 2020 2021
PORTE DMU Escores Re;cs)gglc;de Escores Reégcrglt;de Escores Re;ggglt;de

HUJB-UFCG 100% Crescente 100% Crescente 100% Crescente
Valor minimo 100% 100% 100%

e Valor Maximo 100% 100% 100%

“g’ Média 100% 100% 100%

e Mediana 100% 100% 100%
Desvio padrao - - - - - -
Coeficiente variagdo - - - - - -
HUAB-UFRN 100% Crescente 100% Crescente 100% Crescente
ME-UFRJ 100% Crescente 100% Crescente 73,50% Decrescente
HUIM-UFMT 98,80% Decrescente 94,60% Decrescente  100% Crescente
MEJC-UFRN 94% Decrescente 100% Crescente 100% Crescente
HDT-UFT 90,20% Decrescente 60,60% Decrescente  100% Crescente
HUGV-UFAM 65,70% Crescente 77,20% Decrescente  100% Crescente
HU-UFSCar 52,80% Crescente 83% Crescente  61,90%  Crescente

o MCO-UFBA 52,30% Crescente 71,30% Crescente  58,20%  Crescente

3 HUL-UFS 45,10% Crescente 49,40% Decrescente  100% Crescente

= HU-UFJF 44,60% Crescente 43,40% Crescente 47,40%  Crescente
IPPMG - UFRJ 40,30% Crescente 42,10% Crescente 42% Crescente
Valor minimo 40,30% 42,10% 42%
Valor Maximo 100% 100% 100%
Média 71,25% 75% 80%
Mediana 52,80% 71,30% 100%
Desvio padréo 0,2524 0,2298 0,2398
Coeficiente variagdo 35% 31% 30%
HC-UFG 100% Crescente 100% Crescente 75% Crescente
HC-UFTM 98,80% Decrescente 94,60% Decrescente  100% Crescente
Hucam-Ufes 93,50% Decrescente 82,40% Decrescente  97,60%  Crescente
HC-UFMG 91,70% Crescente 76,80% Crescente 100% Crescente
HUWC-UFC 82,90% Decrescente 57,20% Crescente 67,10%  Crescente
MEAC-UFC 80,40% Decrescente 88,60% Crescente  89,30%  Crescente
HUSM-UFSM 79,30% Decrescente 68,20% Decrescente  95,50% Decrescente
CHC-UFPR 79,20% Crescente 78,80% Crescente 90,10%  Crescente
HU-UFMA 74,30% Decrescente 77,20% Decrescente  90,60%  Crescente
HUOL-UFRN 70,20% Decrescente 58,80% Decrescente  70,90%  Crescente
HU-UFSC 68% Crescente 78,90% Crescente 96,20%  Crescente
HUB-UnB 57,50% Crescente 75,40% Crescente 67,50%  Crescente

° HU-Univasf 57,40% Decrescente 58,50% Crescente  90,40% Decrescente

° HC-UFPE 55,50% Crescente 70,60% Crescente  87,60%  Crescente

g HUMAP-UFMS 54,40% Decrescente 50,50% Crescente 67,90% Decrescente
HU-UFPI 52,80% Decrescente 65,10% Decrescente  78,90% Decrescente
HULW-UFPB 51,40% Crescente 61,60% Crescente  56,10%  Crescente
HU-UFS 49,60% Crescente 49,80% Crescente 55,80%  Crescente
HUPAA-UFAL 49% Decrescente 60,10% Decrescente  61,10% Decrescente
HUGG-Unirio 47,10% Crescente 65,90% Crescente  96,70%  Crescente
HUPES-UFBA 46,80% Decrescente 42,90% Decrescente 51% Decrescente
Huap-UFF 44,70% Crescente 47,60% Crescente 65,30%  Crescente
HUCFF 43,30% Crescente 41,30% Crescente 100% Crescente
HU-Furg 42,60% Crescente 51,10% Crescente  55,90%  Crescente
HUAC-UFCG 40,20% Crescente 45,50% Crescente 52,70%  Crescente
HE-UFPel 36,60% Crescente 37,60% Decrescente  77,10% Decrescente
HUJBB — UFPA 38,40% Decrescente 30,60% Decrescente  68,00% Decrescente
Valor minimo 36,60% 30,60% 51%



Valor Maximo 100% 100% 100%
Média 62,43% 63,54% 77,94%
Mediana 55,50% 61,60% 77,10%
Desvio padréo 0,1971 0,1776 0,1672
Coeficiente variagéo 32% 28% 28%
HC-UFU 100% Crescente 100% Crescente 100% Crescente
HU-UNIFESP 81,80% Crescente 78,40% Crescente  76,60%  Crescente
HCPA/UFRGS 100% Crescente 100% Crescente 100% Crescente
< Valor minimo 81,80% 78,40% 76,60%
8 Valor Maximo 100% 100% 100%
i Média 94% 93% 92%
Mediana 100% 100% 100%
Desvio padréo 0,105 0,1247 0,1351
Coeficiente variagéo 11% 13% 15%
Fonte: Dados da pesquisa (2023).
Tabela 15 — Eficiéncia dos HU’s, por regido geografica e por ano, de 2019 a 2021
_ 2019 2020 2021
REGIAO DMU Escores Retorno de Escores Retorno de Escores Retorno de
escala escala escala
(HUGV - UFAM) 65,70%  Crescente  77,20% Decrescente  100% Crescente
(HDT - UFT) 90,20% Decrescente 60,60% Decrescente  100% Crescente
(HUJBB - UFPA) 38,40% Decrescente 30,60% Decrescente 68,00% Decrescente
3 Valor minimo 38,40% 30,60% 68,00%
S Valor Maximo 90,20% 77,20% 100%
z Média 64,77% 56,13% 89%
Mediana 65,70% 60,60% 100%
Desvio padréo 0,2591 0,2361 0,1847
Coeficiente variacdo 40,01% 42,98% 20,76%
(HUPAA - UFAL) 49% Decrescente  60,10% Decrescente 61,10%  Decrescente
(HUPES - UFBA) 46,80% Decrescente 42,90% Decrescente  51% Decrescente
(MCO - UFBA) 52,30%  Crescente  71,30% Crescente 58,20%  Crescente
(HUAC - UFCG) 40,20%  Crescente  4550%  Crescente  52,70% Crescente
(HUJB -UFCG) 100% Crescente 100%  Crescente  100% Crescente
(HUWC -UFC) 82,90% Decrescente  57,20% Crescente 67,10% Crescente
(MEAC - UFC) 80,40% Decrescente 88,60% Crescente 89,30%  Crescente
(HU - UFMA) 74,30% Decrescente 77,20% Decrescente 90,60% Crescente
(HULW - UFPB) 51,40%  Crescente 61,60%  Crescente 56,10% Crescente
(HC - UFPE) 55,50%  Crescente  70,60% Crescente 87,60%  Crescente
% (HU - UFPI) 52,80% Decrescente 65,10% Decrescente 78,90%  Decrescente
© (HUAB - UFRN) 100% Crescente 100%  Crescente  100% Crescente
§ (HUOL - UFRN) 70,20% Decrescente 58,80% Decrescente 70,90% Crescente
(MEJC - UFRN) 94%  Decrescente  100%  Crescente  100% Crescente
(HU - UFS) 49,60%  Crescente  49,80% Crescente 55,80% Crescente
(HUL - UFS) 4510%  Crescente  49,40% Decrescente  100% Crescente
(HU - Univasf) 57,40% Decrescente 58,50% Crescente  90,40% Decrescente
Valor minimo 40,20% 42,90% 51%
Valor Maximo 100% 100% 100%
Meédia 65% 68,04% 77,04%
Mediana 55,50% 61,60% 78,90%
Desvio padréo 0,2006 0,1906 0,1877
Coeficiente variagdo 31% 28% 24%
(HUB - UnB) 57,50%  Crescente  75,40% Crescente 67,50% Crescente
% (HU - UFGD) 55,20%  Crescente  65,30%  Crescente  72,40% Crescente
I} (HC - UFG) 100% Crescente 100%  Crescente 75% Crescente
é (HUIM-UFMT) 98,80% Decrescente 94,60% Decrescente  100% Crescente
% (HUMAP - UFMS) 54,40% Decrescente 50,50%  Crescente 67,90% Decrescente
O Valor minimo 54,40% 50,50% 67,50%
Valor Maximo 100% 100% 100%
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Média 73,18% 77,16% 76,56%
Mediana 57,50% 75,40% 75,40%
Desvio padrao 0,2396 0,2049 0,1347
Coeficiente variacdo 33% 27% 18%
(HC - UFMG) 91,70%  Crescente  76,80% Crescente  100% Crescente
(HU-URJF) 4460%  Crescente  43,40% Crescente  47,40% Crescente
(HU - UFSCar) 52,80%  Crescente 83% Crescente  61,90% Crescente
(HC - UFU) 100% Crescente 100%  Crescente  100% Crescente
(Hucam - Ufes) 93,50% Decrescente 82,40% Decrescente 97,60% Crescente
(HUGG - Unirio) 47,10%  Crescente  65,90% Crescente  96,70% Crescente
(HUCFF - UFRJ) 43,30%  Crescente  41,30% Crescente  100% Crescente
o (IPPMG - UFRJ) 40,30%  Crescente  42,10%  Crescente 42% Crescente
@ (ME - UFRJ) 100% Crescente 100%  Crescente  73,50%  Decrescente
3 (HU - UNIFESP) 81,80%  Crescente  78,40% Crescente 76,60%  Crescente
@ (HC - UFTM) 98,80% Decrescente 94,60% Decrescente  100% Crescente
(Huap - UFF) 44,70%  Crescente  47,60%  Crescente  65,30% Crescente
Valor minimo 40,30% 41,30% 42%
Valor Maximo 100% 100% 100%
Média 72,18% 73,83% 83%
Mediana 81,80% 78,40% 96,70%
Desvio padréo 0,2606 0,2191 0,2606
Coeficiente variagdo 36% 30% 31%
(HE - UFPel) 36,60% Crescente  37,60% Decrescente 77,10% Decrescente
(HU - UFSC) 68% Crescente  78,90% Crescente  96,20% Crescente
(HUSM - UFSM) 79,30% Decrescente 68,20% Decrescente 95,50%  Decrescente
(CHC - UFPR) 79,20%  Crescente  78,80%  Crescente  90,10% Crescente
(HU - Furg) 42,60%  Crescente  51,10% Crescente  55,90% Crescente
S (HCPA/UFRGS) 100% Crescente 100%  Crescente  100% Crescente
” Valor minimo 36,60% 37,60% 55,90%
Valor Maximo 100% 100% 100%
Média 61,14% 62,92% 82,96%
Mediana 68% 68,20% 90,10%
Desvio padréo 0,203 0,1813 0,1695
Coeficiente variagédo 33% 29% 20%
Fonte: Dados da pesquisa (2023).
Tabela 16 - Eficiéncia dos HU’s, por tipo de gestao e por ano, de 2019 a 2021
5 2019 2020 2021
Gestéo DMU Escores Retorno de Escores Retorno de Escores Retorno de
escala escala escala
Propria (HCPA/UFRGS) 100,00%  Constante  100,00%  Constante 100,00% Constante
Propria (ME - UFRJ) 100,00%  Constante  100,00%  Constante 73,50% Decrescente
Propria (HU - UNIFESP) 81,80% Crescente 78,40% Crescente 76,60% Crescente
Propria (HUCFF - UFRJ) 43,30% Crescente 41,30% Crescente 100,00% Constante
Propria (IPPMG - UFRJ) 40,30% Crescente 42,10% Crescente 42,00% Crescente
Valor minimo  40,30% 41,30% 42,00%
Valor Maximo 100,00% 100,00% 100,00%
Média 73,08% 72,36% 78,42%
Mediana 81,80% 78,40% 76,60%
Desvio padrdo  0,2952 0,2935 0,2390
Coeficiente 4 4005 40,56% 30,48%
variacao
EBSERH (HC - UFG) 100,00% Crescente 100,00% Constante 75,00% Crescente
EBSERH (HC - UFU) 100,00% Crescente 100,00% Constante 100,00% Crescente
EBSERH (HUAB-UFRN) 100,00% Constante 100,00% Constante 100,00% Crescente
EBSERH (HUJB - UFCG) 100,00% Constante 100,00% Constante 100,00% Constant
EBSERH (HC - UFTM) 98,80%  Decrescente  94,60% Constante 100,00% Constant
EBSERH (MEJC - UFRN) 94,00%  Decrescente  100,00% Decrescente  100,00% Crescente
EBSERH (Hucam - Ufes) 93,50%  Decrescente  82,40% Constant 97,60% Constant
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EBSERH (HC - UFMG) 91,70% Crescente 76,80%  Decrescente  100,00% Constant
EBSERH (HDT - UFT) 90,20%  Decrescente  60,60% Crescente 100,00% Crescente
EBSERH (HUWC - UFC) 82,90%  Decrescente  57,20%  Decrescente 67,10% Crescente
EBSERH (MEAC - UFC) 80,40%  Decrescente  88,60% Crescente 89,30% Crescente
EBSERH (HUSM - UFSM) 79,30%  Decrescente  68,20% Crescente 95,50% Crescente
EBSERH (CHC - UFPR) 79,20% Crescente 78,80% Crescente 90,10% Crescente
EBSERH (HU - UFMA) 74,30%  Decrescente  77,20%  Decrescente 90,60% Crescente
EBSERH (HUOL - UFRN) 70,20%  Decrescente  58,80% Crescente 70,90% Crescente
EBSERH (HU - UFSC) 68,00% Crescente 78,90%  Decrescente 96,20% Crescente
EBSERH (HUGV - UFAM) 65,70% Crescente 77,20%  Decrescente 100,00% Constant
EBSERH (HUB - UnB) 57,50% Crescente 75,40% Crescente 67,50% Crescente
EBSERH (HU - Univasf) 57,40% Crescente 58,50%  Decrescente 90,40% Decrescente
EBSERH (HC - UFPE) 55,50% Crescente 70,60% Crescente 87,60% Crescente
EBSERH (HU - UFGD) 55,20% Crescente 65,30% Crescente 72,40% Crescente
EBSERH (HUMAP - UFMS)  54,40%  Decrescente  50,50% Crescente 67,90% Decrescente
EBSERH (HU - UFPI) 52,80%  Decrescente  65,10% Crescente 78,90% Decrescente
EBSERH (HU - UFSCar) 52,80% Crescente 83,00% Crescente 61,90% Crescente
EBSERH (MCO - UFBA) 52,30% Crescente 71,30%  Decrescente 58,20% Crescente
EBSERH (HULW - UFPB) 51,40% Crescente 61,60% Crescente 56,10% Crescente
EBSERH (HU - UFS) 49,60% Crescente 49,80% Crescente 55,80% Crescente
EBSERH (HUPAA - UFAL)  49,00% Crescente 60,10% Crescente 61,10% Crescente
EBSERH (HUGG - Unirio) 47,10% Crescente 65,90% Crescente 96,70% Crescente
EBSERH (HUPES - UFBA) 46,80% Crescente 42,90% Crescente 51,00% Crescente
EBSERH (HUL - UFS) 45,10% Crescente 49,40% Crescente 100,00% Constant
EBSERH (Huap - UFF) 44,70% Crescente 47,60% Crescente 65,30% Crescente
EBSERH (HU - URJF) 44,60% Crescente 43,40%  Decrescente 47,40% Crescente
EBSERH (HU - Furg) 42,60% Crescente 51,10% Crescente 55,90% Crescente
EBSERH (HUJM - UFMT) 40,70% Crescente 44,70% Crescente 53,70% Crescente
EBSERH (HUAC - UFCG) 40,20% Crescente 45,50% Crescente 52,70% Crescente
EBSERH (HUJBB - UFPA) 38,40%  Decrescente  30,60% Crescente 68,00% Crescente
EBSERH (HE - UFPel) 36,60% Crescente 37,60% Decrescente 77,10% Decrescente
Valor minimo  36,60% 30,60% 47,40%
Valor Maximo 100,00% 100,00% 100,00%
Média 65,34% 67,61% 78,89%
Mediana 56,45% 65,60% 78,00%
Desvio padrdo  0,2129 0,1945 0,1827
Coeficiente 45 5y, 28,77% 23,16%
variacdo

Fonte: Dados da pesquisa (2023).



APENDICE C — Analise de Clusters dos HUs— 2020 e 2021

Tabela 17 — Anélise de clusters por HU e por ano, com classificacdo dos HUs do porte, do tipo de gestéo e da

regido geogréafica

No DMU Classificacdo 2020 2021
' Porte Gestdo Regido Escores IPM Cluster Escores IPM Cluster
1 (HC-UFG) G 1 CO  100,0% 0,6845 3 75,0% 0,4362 1
2 (HC-UFU) E 1 SE  100,0% 0,7757 3 100,0% 0,8918 3
3 (HCPAJ/UFRGS) E 2 S 100,0% 1,2432 3 100,0% 0,4314 3
4 (HUAB-UFRN) M 1 NE  100,0% 0,6785 3 100,0% 0,9584 3
5 (HUJB - UFCG) P 1 NE  100,0% 0,5461 3 100,0% 0,9972 3
6 (ME-UFR)) M 2 SE  100,0% 0,9018 3 73,5% 0,6933 1
7 (HC-UFTM) G 1 SE 94,6% 0,9570 3 100,0% 0,8768 3
8 (MEJC - UFRN) M 1 NE  100,0% 0,9291 3 100,0% 0,9846 3
9  (Hucam - Ufes) G 1 SE 82,4% 0,8443 2 97,6% 0,9042 3
10 (HC - UFMG) G 1 SE 76,8% 0,799 2 100,0% 0,7282 3
11 (HDT - UFT) M 1 N 60,6% 1,6069 4 100,0% 1,0073 3
12 (HUWC - UFC) G 1 NE 57,2% 0,6222 4 67,1% 0,6857 1
13 (HU - UNIFESP) E 2 SE 78,4% 0,9037 2 76,6% 0,9127 1
14 (MEAC - UFC) G 1 NE 88,6% 0,9298 2 89,3% 1,0173 4
15 (HUSM - UFSM) G 1 S 68,2% 0,8369 4 95,5% 1,0416 3
16 (CHC - UFPR) G 1 S 78,8% 0,8986 2 90,1% 1,0379 4
17 (HU - UFMA) G 1 NE 772% 0,9370 2 90,6% 1,0048 4
18 (HUOL - UFRN) G 1 NE 58,8% 0,7814 4 70,9% 0,8781 1
19 (HU - UFSC) G 1 S 78,9% 11,0076 2 96,2% 1,1447 3
20 (HUGV - UFAM) M 1 N 77,2% 0,8531 2 100,0% 1,3908 3
21 (HUB - UnB) G 1 Cco 75,4% 1,0890 2 67,5% 1,0879 1
22 (HU - Univasf) G 1 NE 58,5% 0,8386 4 90,4% 1,4124 4
23 (HC - UFPE) G 1 NE 70,6% 11,0829 2 87,6% 1,2957 4
24 (HU - UFGD) M 1 Cco 65,3% 0,9944 4 72,4% 1,1709 1
25 (HUMAP - UFMS) G 1 Cco 50,5% 0,8619 1 67,9% 0,8796 1
26 (HU - UFPI) G 1 NE 65,1% 1,0151 4 78,9% 1,3763 4
27 (HU - UFSCar) M 1 SE 83,0% 11,3400 2 61,9% 1,0677 1
28 (MCO - UFBA) M 1 NE 71,3% 0,9567 2 58,2% 1,0048 2
29 (HULW - UFPB) G 1 NE 61,6% 1,0237 4 56,1% 0,9887 2
30 (HU-UFS) G 1 NE 49,8% 0,8972 1 55,8% 0,9412 2
31 (HUPAA - UFAL) G 1 NE 60,1% 1,0404 4 61,1% 1,0303 1
32 (HUGG - Unirio) G 1 SE 65,9% 1,2661 4 96,7% 1,5591 3
33 (HUPES - UFBA) G 1 NE 42,9% 0,8092 1 51,0% 0,9369 2
34 (HUL - UFS) M 1 NE 49,4% 1,0531 1 100,0% 1,7333 3
35 (Huap - UFF) G 1 SE 47,6% 0,9270 1 65,3% 0,9857 1
36 (HU - UFJF) M 1 SE 43,4% 0,8122 1 47,4% 0,9837 2
37 (HUCFF - UFR)) G 2 SE 41,3% 0,9073 1 100,0% 1,1366 3
38 (HU - Furg) G 1 S 51,1% 1,0077 1 55,9% 1,1539 2
39 (HUIM - UFMT) M 1 Cco 44, 7% 0,9297 1 53,7% 1,1073 2
40 (IPPMG - UFRJ) M 2 SE 42,1% 0,7990 1 42,0% 0,9499 2
41 (HUAC - UFCG) G 1 NE 455% 0,9427 1 52,7% 1,1065 2
42 (HUJBB - UFPA) G 1 N 30,6% 0,8315 1 68,0% 0,8014 1
43 (HE - UFPel) G 1 S 37,6% 1,0627 1 771% 1,0284 1
Média aritmética 68,2% 0,9355 78,8% 1,0177
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Legenda: Porte: (P) Pequeno, (M) Médio, (G) Frande e € Especial; Gestdo: (1) EBSERH e (2) Prépria; Regido

Geogréfica: (N) Norte, (NE) Nordeste, (CO) Centor-oeste, (SE) Sudeste e (S) Sul.

Fonte: Dados da pesquisa (2023)




Tabela 18 — Sintese da analise de clusters dos HUs, por grupo, 2020 e 2021
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2020 2021
Cluster Escores IPM Quant. Escores IPM Quant.
médios médios HUs médios médio HUs
1 44,3% 0,9109 13 69,6% 0,8968 13
2 78,2% 0,9702 12 52,5% 1,0192 9
3 99,3% 0,8395 8 99,1% 1,0524 15
4 62,1% 1,0026 10 87,8% 1,1907 6

Fonte: Dados da pesquisa (2023)



