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Resumo: O artigo tem como objetivo avaliar a eficiéncia na producio hospitalar do Sistema Unico de Saude (SUS)
nos municipios da regido Sul do Brasil no ano de 2015. Para tanto, aplicou-se a metodologia da Analise Envoltoria
de Dados (DEA) em dois estagios, bem como o método Jackstrap para identificagdo de outliers. No primeiro esta-
gio, foram usados como insumos a quantidade de médicos, leitos e equipamentos em cada municipio a disposicao
do SUS. Ja como produto utilizou-se o total de internacgdes e o inverso da taxa de mortalidade nas areas analisadas.
No segundo estagio, foram considerados a populagdo, as despesas per capita em satude, os indices Firjan de Em-
prego e Renda e de Educagio e a taxa de envelhecimento. Os resultados mostraram um nivel baixo de eficiéncia
técnica, especialmente entre cidades de menor porte, que sdo maioria na analise. Observou-se também entre os
maiores municipios a prevaléncia de efeitos de congestionamento. No segundo estagio, estimativas consistentes
dos fatores socioecondmicos apontaram para a rela¢do inversa entre o nivel de eficiéncia e as despesas em satde e
o envelhecimento da populacdo. Aponta-se, portanto, a necessidade de se buscarem praticas adequadas de produ-
¢do hospitalar por parte dos governos locais da regido.

Palavras-chave: DEA em Dois Estagios; Método Jackstrap; Economia da Saude.

Abstract: This study aims to evaluate the efficiency in hospital production of Brazilian Unified Health System
(SUS) from Southern Region’s municipalities in the year of 2015. For this, it is applied the two-stage Data Enve-
lopment Analysis (DEA) methodology, along with the Jackstrap method for outlier detection. On the first stage of
DEA the defined inputs are the number of doctors, hospital beds and equipments in each municipality available
to SUS. As outputs it was considered the numbers of hospitalizations and the inverse of the mortality rate in the
considered areas. On the second stage it was evaluated the population size, the expenses in health per carta, the
Firjan index on Employment and Income and on Education and the aging rate of the population. Results show low
technical efficiency mean, especially among the smaller municipalities, which represent most part of the sample; it
is also found, among the biggest municipalities, the prevalence of congestion effects. In the second step, consistent
estimates of socioeconomic factors reveal the inverse relation between efficiency level and the expenses in health
and population aging. Therefore, it is pointed out the need to seek adequate practices of hospital production by
local governments in the region.
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A eficiéncia da produgdo hospitalar do Sistema Unico de Satide em municipios da regido sul do Brasil

1 INTRODUGAO

Os hospitais sao caracterizados como estabelecimentos de oferta de servigos (atendimento am-
bulatorial, internamentos e procedimentos cirirgicos, entre outros) relacionados a satde, cujo ob-
jetivo é a promogao assistencial aos individuos de uma determinada regido geografica. Como local
fisico, seu dimensionamento ¢ limitado a uma determinada “produ¢ao” e condicionado a demanda
por esses servicos (MARINHO, 2003; FARIAS; ARAUJO, 2017).

No ambito da assisténcia a saude no Brasil, a oferta de servigos hospitalares ¢ realizada pelas
iniciativas publica e privada. O primeiro caso abrange os hospitais publicos, ja o segundo engloba
dois tipos de hospitais (BRASIL, 2017): i) de natureza filantrépica, em que parte de seu capital é
destinado a assisténcia aos usuarios do SUS; e ii) de natureza particular, nos quais os convénios
com o SUS garantem a cooperagdo para atendimento gratuito em alguns servigcos hospitalares
quando nao hé garantia da oferta de alguma especialidade, de acordo com o artigo 196 da Consti-
tuicdo Federal e a Lei n® 8080, (BRASIL, 1988; 1990).

No geral, as instituigdes hospitalares possuem uma complexa gestdo e infraestrutura, cuja ofer-
ta de servigos envolve desde atendimentos ambulatoriais, periodos de internamento, realizagdes
de exames clinicos, cirurgias, até o servico de hotelaria e o atendimento domiciliar (LA FORGIA;
COUTTOLENC, 2009; GUAZELLI; COSTA, 2018). Dessa complexidade, os hospitais possuem
distintos niveis de atencdo para os pacientes em relagdo a sua necessidade, elencados como prima-
rio, secundario e terciario (BRASIL, 2017).

O nivel primario de atengdo ¢ direcionado ao atendimento inicial, ou seja, o foco esta em
consultas e procedimentos basicos. Para o secundario, considera-se a oferta de atendimento es-
pecializado (oftalmologia, pediatria, entre outras especialidades). A atengao terciaria, em que es-
tdo os grandes hospitais, ¢ o nivel mais complexo, com profissionais altamente especializados,
como os cirurgides, e onde, geralmente, sdo atendidos os pacientes com estados de saude criti-
cos (BRASIL, 2017).

Dada a complexidade institucional, de infraestrutura e gestdo, pela otica da Economia da Satde,
os hospitais estao sujeitos ao uso racional de seus recursos ou insumos para atender aos requisitos
minimos de uma demanda (SOUZA; SCATENA; KEHRIG, 2016). Destaca-se que a necessidade,
dada a incerteza do estado de saude dos individuos, tem como caracteristicas a imprevisibilidade
e a irregularidade no seu funcionamento (ARROW, 1963; MASSAU:; ROSA, 2016).

Com relagdo aos insumos utilizados pelos hospitais para atender a demanda pelos seus ser-
vigos, eles envolvem desde os materiais basicos para o atendimento médico, como o material
de higienizagdo, até os profissionais capacitados ¢ especializados, como médicos, enfermeiros
e técnicos de enfermagem, radiografia e laboratorio. Incluem-se também os leitos hospitalares,
0s equipamentos para a realizacdo dos procedimentos de diferentes tipos de complexidade e os
medicamentos para o uso dos pacientes (CESCONETTO; LAPA; CALVO, 2008; TRIVELATO et
al. 2015). A composi¢ao desses insumos esta condicionada a forma como ocorre a sua alocagao, a
qual deve ser feita de maneira eficiente para que a oferta hospitalar tenha maior efetividade dentre
os cenarios incertos desse setor (MUJASI; ASBU; PUIG-JUNOY, 2016).

No quesito desempenho dos hospitais, a eficiéncia representa uma dimensdo indispensavel
para a avaliagdo da prestacdo de servigos, visto que € um critério econdmico e esta interligada a
maximizacdo dos objetivos produtivos, do lucro e dos valores sociais (NUNES; HARFOUCHE,
2015). Na analise de eficiéncia é importante considerar fatores como o controle or¢amentario go-
vernamental e a relagdo entre as trés esferas de governo (municipios, estados e federagao) nas de-
cisdes da alocagdo dos insumos e a produgao hospitalar (PROITE; SAMPAIO DE SOUSA, 2004;
MARINHO; CARDOSO; DE ALMEIDA, 2009; SANTELICES et al., 2013).

O uso eficiente dos recursos publicos na prestagdo de servigo hospitalar ¢ essencial, levando
em consideracdo a dimensao dessas despesas diante dos gastos totais em saude. Dados do Portal da
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Transparéncia do Governo Federal mostram que, em 2019, quase metade (49,94%) das despesas
da fun¢do saude foram destinadas a assisténcia hospitalar e ambulatorial, o que representa mais
de 57 bilhdes de reais. Ademais, a necessidade pela continua busca da eficiéncia hospitalar fica
evidente em um contexto epidemiologico, como o vivenciado no mundo e no Brasil, no inicio da
década de 2020, com a pandemia do coronavirus (Covid-19), no qual a demanda por atendimento
hospitalar torna-se ainda mais crescente (NORONHA et al., 2020).

Contudo, mesmo em um cenario de normalidade, a procura pelo servigo hospitalar e, conse-
quentemente, a necessidade de se adotarem praticas mais eficientes na area da satide tendem a
crescer no Brasil no médio e longo prazo, principalmente ao se considerar a transicdo demografica
(reducdo das taxas de fertilidade e de mortalidade, e expansao da longevidade) que ocorre no pais
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2018), a parcela da populacdo com mais de 65 anos, que era de 10,5% em 2018, deve atin-
gir um percentual de 15% até 2034, e ultrapassar 25% da populacdo em 2060.

Nessa linha, para analisar a eficiéncia hospitalar podem-se usar técnicas matematicas, estatisti-
cas e econométricas. Um dos métodos mais utilizados na literatura cientifica ¢ a Analise Envolto-
ria de Dados (DEA), que promove um modelo associado a um valor de ordenagao (ranking) para
avaliar a eficiéncia que depende dos elementos essenciais para a produgdo hospitalar: insumos e
produtos (MATTOS; TERRA, 2015). Pesquisas nacionais avaliam a efetividade dos hospitais no
que tange ao nivel de atencdo (DIAS, 2010), sobre o tipo de hospital e localidade (MARINHO;
FACANHA, 2001; GONCALVES et al., 2007), bem como a economia de escala (PROITE; SAM-
PAIO DE SOUSA, 2004).

Ao se considerar a dimensao territorial brasileira, as disparidades culturais, sociais € econdmi-
cas nas diferentes regides do Brasil, bem como a regionalizagdo do SUS (ALBUQUERQUE et al.,
2017), tornam-se relevantes estudos por areas geograficas para melhor compreensao da eficiéncia
hospitalar no setor saude. Assim, a escolha da regido Sul, em detrimento de outras areas reconhe-
cidamente mais carentes de recursos (principalmente Norte e Nordeste) e que, portanto, sofrem
maior pressdo financeira, deve-se justamente pela maior homogeneidade social ¢ econémica en-
tre seus estados.

Diante do exposto, o objetivo da pesquisa ¢ avaliar a eficiéncia da producdo hospitalar do
SUS nos municipios da regido Sul do Brasil em 2015. Para tanto, primeiramente, utiliza-se 0 mé-
todo Jackstrap para identificacdo de outliers; em sequéncia, aplica-se a metodologia da Andlise
Envoltoria de Dados em dois estdgios, relacionando a eficacia encontrada no primeiro estagio
com caracteristicas socioecondmicas dos municipios avaliados, o que constitui uma inovagdo em
relagdo as analises prévias de eficiéncia em saude com enfoque regional. Assim, a partir de um
método adequado, a contribui¢do do estudo ocorre ao identificar, para uma area geografica espe-
cifica, esses niveis de eficiéncia e os fatores que contribuem para seu comportamento. A partir
disso, os gestores publicos podem adotar agdes locais mais ativas na alocagao de insumos e recur-
sos no setor saude.

Além desta introducdo, o trabalho divide-se em mais cinco se¢des. A segunda secao apresenta
evidéncias empiricas nacionais e internacionais relacionadas a eficiéncia em saude. Na terceira
estdo formalizados o modelo da Analise Envoltoria de Dados, o método Jackstrap ¢ a aplicagdo do
DEA em dois estagios. A quarta secao expde a estratégia metodologica do trabalho e a obtencao
dos dados. Na quinta se¢ao sao mostrados os resultados obtidos e a discussao a luz da literatura
recente. E, finalmente, a sexta secdo refere-se as consideragdes finais do estudo.
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2 EVIDENCIAS EMPIRICAS

Marinho (1998) realizou uma pesquisa de eficiéncia em hospitais publicos e privados em 1998,
com a gerac¢ado de rankings, utilizando a metodologia de fronteiras de eficiéncia por meio do DEA,
no qual os insumos utilizados foram o numero de leitos em operagdo e funcionarios (nimero de
médicos, enfermeiros e fungdes administrativas) e os produtos, a quantidade de internagdes e o
nimero de atendimentos ambulatoriais. Foram avaliadas as produgdes em relacdo ao nimero de
funcionarios e os insumos a partir do nimero de leitos, comparando os valores obtidos com os
valores eficientes. Concluiu-se que hospitais com menor quantidade de leitos e com maior nimero
de funcionarios sdo mais eficientes.

Marinho e Faganha (2001) desenvolveram uma avaliacdo comparativa de eficiéncia de 43 hos-
pitais universitarios federais brasileiros, entre capitais ¢ cidades do interior, utilizando dados dis-
ponibilizados do Ministério da Educagdo e Cultura (MEC). Os autores utilizaram a metodologia
DEA, orientada no sentido do produto, para dados correspondentes ao ano de 1996, e concluiram
que uma regido com maior concentracdo de hospitais universitarios tem maior eficiéncia média.

Gongalves et al. (2007) aplicaram o DEA na avaliacdo de eficiéncia de hospitais ptiblicos nas
capitais estaduais e do Distrito Federal, utilizando os dados fornecidos pelo sistema de informatica
do SUS — Datasus, no ano de 2000. Foram analisados dados referentes a taxa de mortalidade geral,
tempo e valor médio de internagdo e perfil de doencas como neoplasias, doencas infecciosas e pa-
rasitarias (DIP) e doencas do aparelho circulatorio. Os resultados indicaram grande variabilidade
entre as capitais brasileiras no que tange a eficiéncia.

Nayar e Oscan (2008) desenvolveram uma analise de eficiéncia em 1.377 hospitais do estado
da Virginia, nos Estados Unidos, em 2003. Os insumos utilizados foram o tamanho dos hospitais
(medido pelo total de leitos), as despesas operacionais, a folha de pagamento dos funcionarios e a
quantidade de funcionarios. Os produtos empregados foram o nimero de internagdes € o nimero
de treinamentos a que médicos e enfermeiros se submeteram no periodo. A orientagdo do DEA
se deu em relagdo ao produto. A conclusdo foi que tanto hospitais eficientes quanto ineficientes
tiveram um bom desempenho no indicador de qualidade.

Miclos, Calvo e Colussi (2017) avaliaram o desempenho da atengao basica dos municipios bra-
sileiros quanto a agdes e resultados de saude, aplicando o DEA orientado para o produto, com os
dados do Sistema de Informacdo da Atengao Basica (Siab), do Sistema de Informacdo de Nascidos
Vivos (Sinasc) e do Datasus no ano de 2010. Os insumos utilizados foram os niimeros de médicos,
enfermeiros ¢ unidades basicas de satde; ja os produtos corresponderam ao numero de consultas
pré-natal e por equipe de enfermagem. Concluiu-se que municipios menores apresentaram baixo
grau de eficiéncia.

No contexto da Covid-19, Aroeira, Vilela e Ferreira (2020) analisaram a eficiéncia clinica e ge-
rencial dos hospitais do SUS nos municipios brasileiros a partir da data do primeiro caso da doen-
¢a no pais até a marca dos cem mil 6bitos, por meio do DEA, em uma amostra de 437 municipios.
Os resultados mostraram que os municipios analisados possuem, na média, melhores indices de
eficiéncia clinica do que gerencial e que 62% dos municipios possuem oportunidade significativa
de melhoria da eficiéncia gerencial ou clinica.

Na mesma linha, Mariano et. al (2021) realizaram uma avaliacdo comparativa da situacdo das
unidades federativas e das microrregioes das capitais brasileiras em relagdo ao enfrentamento da
Covid-19 até abril de 2020, com base na metodologia do Network DEA. Utilizando trés inputs
(nimero de médicos, numero de respiradores e numero de leitos clinicos), uma variavel interme-
diaria (niimero de casos notificados), e um output (numero de 6bitos), os resultados indicaram que
o estado com o pior desempenho geral foi 0 Amazonas, enquanto a pior capital foi Manaus.

Quanto aos estudos que alternativamente adotam o método de fronteira estocastica, tem-se a
pesquisa de Daidone e D’Amico (2009). Os autores analisaram a eficiéncia de hospitais na Italia
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entre 2000 e 2005, utilizando dados do Ministério da Saude. Os insumos corresponderam ao nu-
mero de médicos, enfermeiros e profissionais da area da saude; ja os produtos, as cirurgias com-
plexas, aos tratamentos e as cirurgias gerais. Os resultados mostraram indicadores de eficiéncia
em relacdo ao nivel de especializagdo dos profissionais de saude (médicos e enfermeiros) e de
ineficiéncia ao nivel de capitalizacdo da infraestrutura hospitalar.

Souza, Nishijima e Rocha (2010) avaliaram o grau de eficiéncia produtiva do setor publico
hospitalar em 366 municipios do estado de Sao Paulo entre os anos de 1988 ¢ 2013. Os leitos e mé-
dicos foram utilizados como insumos. Os produtos usados foram a permanéncia (diaria hospitalar)
e as internagdes, utilizando as bases de dados do sistema de informatica do SUS (o Datasus) e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os autores constataram que os municipios
mais eficientes contrataram mais leitos de hospitais privados, realizaram maior nimero de inter-
nagdes e apresentaram o menor tempo médio de internagao.

Atilgan (2016) analisou a eficiéncia dos servigos de internagdo na Turquia em 459 hospitais
em 2013, aplicando a fronteira estocastica. Os insumos utilizados foram o numero de cirurgioes,
de médicos (excluindo os cirurgides) e de funcionarios. O produto correspondeu a quantidade de
cirurgias. Os resultados sugerem que, quanto maior o porte do hospital, maior a eficiéncia.

Dentre as pesquisas que utilizaram o DEA e métodos econométricos, destaca-se o estudo de
Proite e Sampaio de Sousa (2004), que computaram fronteiras ndo paramétricas de eficiéncia para
1.170 hospitais brasileiros da rede SUS no ano de 2002. Os autores combinaram o DEA a uma
metodologia econométrica, a técnica Jackstrap, usando dados do Datasus. Os produtos utilizados
foram os procedimentos cirurgicos e ndo cirurgicos e¢ o inverso dos 6bitos, ja 0os insumos corres-
ponderam aos profissionais da area da saude, o valor médio dos servicos e os dias de internagdo
hospitalar. Os resultados de eficiéncia obtidos verificaram que os hospitais brasileiros sdo pouco
eficientes quando ha especializacdo excessiva e quando ndo apresentam a natureza lucrativa (be-
neficentes e cooperativas).

Saquetto e Aratjo (2019) avaliaram a eficiéncia de noventa e oito hospitais da Associacdo
Nacional de Hospitais Privados do Brasil utilizando a metodologia DEA associada ao método de
regressdo. Foram selecionados como inputs os leitos, médicos e funcionarios e, como outputs, as
consultas, internagdes e cirurgias. Os resultados mostraram, em geral, baixos escores de eficién-
cia, com a acreditagdo e a especializacdo possuindo um impacto negativo na eficiéncia dos hospi-
tais e a finalidade de lucro influenciando positivamente na eficiéncia técnica.

Corréa (2020), por sua vez, comparou a eficiéncia dos modelos de gestdo utilizados em hos-
pitais publicos brasileiros com o uso do método de Analise Envoltoria de Dados com posterior
regressdo econométrica, a partir dos dados do Ministério da Satde de 2018. Os resultados mos-
traram maior autonomia administrativa e gerencial, com mecanismos de contratagdo mais ageis
aumentando a eficiéncia dos hospitais publicos brasileiros.

Ja Tiemann e Schreyoog (2009) analisaram a eficiéncia dos hospitais publicos e privados na
Alemanha entre 2002 ¢ 2006 usando o DEA bootstrap numa primeira etapa. Na segunda etapa,
aplicaram o método econométrico de regressao linear com os coeficientes obtidos na primeira,
em que os insumos utilizados foram o numero de clinicas, enfermeiros e médicos e os produtos,
o numero de internados. Os resultados mostraram maior eficiéncia dos hospitais publicos compa-
rados aos privados.

Por fim, entre os trabalhos com abordagem regional, para o Sul do pais, Cesconetto et al.
(2008) estimaram a eficiéncia produtiva dos hospitais pliblicos no estado de Santa Catarina, a
partir dos dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH), no ano de 2003. Os insumos uti-
lizados foram médicos, leitos e valor das Autorizacdes de Internagdes Hospitalares (AIH) e o pro-
duto, o numero de altas médicas. Os resultados do modelo DEA voltado para o produto permitiram
verificar que a produgdo de assisténcia a saude pode se expandir em 15% caso os recursos sejam

Rev. Econ. NE, Fortaleza, v. 53, n. 4, p. 8-28, out./dez., 2022
12



A eficiéncia da produgdo hospitalar do Sistema Unico de Satide em municipios da regido sul do Brasil

utilizados de maneira eficiente. Em relacdo ao DEA orientado aos insumos, os autores sugerem a
possibilidade de reducdo em todos os insumos analisados para manter o nivel de producao.

Venson et al. (2016) avaliaram o nivel de eficiéncia na produg@o ambulatorial do SUS no estado
do Parand, no ano de 2013, aplicando uma extensao do modelo DEA, com retornos de escala va-
ridveis e orientagdo para o produto, conhecido como DEA-BCC, formalizado por Banker, Charles
e Rhodes (1984). Os insumos usados foram o nimero de ambulatodrios, de leitos, de equipamentos
e dos profissionais de satde. Os produtos utilizados foram os procedimentos ambulatoriais da
atencdo de basica, média e alta complexidade. A conclusdo foi que aproximadamente 12% dos
municipios foram eficientes. Outra informagao importante ¢ que apenas 6,25% dos municipios
paranaenses operam de forma 6tima. Além disso, cidades com populacdo maior que 200 mil ha-
bitantes, como Curitiba, Londrina, Maringa, Sao José dos Pinhais e Colombo, estdo na frontei-
ra de eficiéncia.

Guazelli e Costa (2018) também utilizaram o DEA-BCC com orientagdo ao produto para ava-
liar a eficiéncia hospitalar dos municipios do Rio Grande do Sul em 2016. Os insumos utilizados
foram o numero de equipamentos e de leitos. Por sua vez, os produtos corresponderam a receitas
recebidas por AIH, tempo médio de permanéncia, taxa de ocupacdo e inverso da mortalidade.
Conforme resultados do estudo, as regides com maior indice de desenvolvimento socioecondmico
apresentaram os hospitais mais eficientes.

Em geral, observou-se que grande parte das pesquisas citadas utilizaram como insumos a mao
de obra hospitalar (médicos, enfermeiros e cirurgides) e como produtos, o nimero de internagdes
para medir a eficiéncia de um municipio ou regido. Outro ponto a considerar € que parte das pes-
quisas apontam que hospitais mais bem estruturados tendem a ser mais eficientes.

3 METODOLOGIA

3.1 Analise envoltdria de dados

O Data Envelopment Analysis (DEA) foi desenvolvido tendo como base o conceito de coefi-
ciente de utilizagdo de recursos desenvolvido por Debreu (1951) e a medida de eficiéncia pro-
dutiva proposta por Farrel (1957). Basicamente, o método, por construgao, realiza uma curva de
eficiéncia por um modelo de programacdo matematica deterministica, suscetivel ao erro de apro-
ximagao ¢ medida quando combinados os dados de maneira ndo paramétrica.

Segundo Sampaio de Sousa et al. (2005), para a constru¢do do modelo DEA sdo consideradas
as seguintes propriedades: convexidade, recursos finitos, mesma tecnologia para todas as unidades
produtivas e livre disponibilidade de insumos e produtos. Das propriedades elencadas, existem
duas ou mais unidades que possuem as mesmas respostas para os insumos e os produtos e estas
realizam atividades semelhantes. O que diferencia uma unidade da outra ¢ sua produtividade, que
advém das decisOes tomadas para sua variagdo. Esse conceito ¢ conhecido como Decision Making
Unit (DMU) ou Unidades Tomadoras de Deciséo.

O modelo DEA definido por Charnes, Cooper ¢ Rhodes (1978) pode ser expresso pelo seguinte
problema de programagao linear (PL) escrito por uma razao:
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Max,p qy:
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em que qr € o resultado do quociente entre o somatério dos produtos Y, para j-ésima unidade
produtiva, ponderados a um coeficiente a,, cujo resultado ¢ interno ao modelo, e o somatorio da
i-ésima quantidade de recursos x; , também ponderados a um coeficiente b;. Logo, a solucdo do
problema consiste em maximizar g, condicionados a g; , de modo que haja n problemas de pro-
gramacao linear a serem solucionados.

A solucdo do problema de PL devera gerar os parametros (Gr e b;) 6timos para os insumos e
produtos, considerando que as restricoes do DMU nédo ultrapassem a fronteira e sejam nume-
ros positivos. Obtidos os resultados de @r e b; ¢ possivel calcular escores de eficiéncia Ej para
classificar as DMUs:

— Yk
Be=5y )

Em que:
Yk : quantidade de produto efetivamente obtida a uma dada quantidade de insumos.
Yk : maxima quantidade de produto que pode ser obtida a uma dada quantidade de insumos.

A Equagao 2 fornece uma solugdo cuja medida de eficiéncia ¢ relativa, tendo em vista a escala
de razdo. As DMUs sao ordenadas entre 0 a 1, tornando-se a analise valida apenas ao conjunto de
dados observados. Para captar a eficiéncia técnica ¢ a escala, Banker, Charnes e Cooper (1984) de-
senvolveram o modelo DEA BCC, que busca analisar retornos de escala variaveis a partir de uma
inclusdo do termo Qk, representando os retornos variaveis a escala (PENA, 2008). Dessa forma,
reescreve-se a Equacdo 1 da seguinte forma:

Max,p qy:
Xr=1 GYric- ay 3)
isq bixi

Suyjeito a:

Sy=1 ArYrj —Ak .
=, =1; j=1,.
Zl=1 bixij

a,b;=20;,r=1,..,s; i=1,...m

.,n

Assim, adupla (g, Xx) é eficiente caso aigualdade a partir da linearizagdo seja respeitada, isto é:

a;:yO_ b;XO_ a,”;=0 (4)
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Caso contrario, acontece uma desigualdade a esquerda e ocorre ineficiéncia na dupla (y, xx). O
termo de intercepto aj, indicara a escala eficiente da DMU. Caso aj < 0, os retornos sio crescen-
tes a escala. Se a; = 0, constantes a escala e, aj, > 0 serdo decrescentes a escala (PENA, 2008).

3.2 Deteccdo de outliers no DEA: método Jackstrap

Considerando o carater matematico e nao paramétrico do DEA, essa técnica pressupde que o
modelo é perfeitamente explicado por meio das varidveis definidas como insumos e produtos e,
portanto, ndo leva em consideragdo possiveis perturbagdes aleatorias nos dados. Na otica do DEA,
qualquer desvio da fronteira de eficiéncia representa, necessariamente, ineficiéncia por parte da
DMU (SCHETTINI, 2014).

Além disso, as fronteiras de eficiéncia sdo sensiveis ao tamanho da amostra, a quantidade de
insumos e produtos definidos e, especialmente, a existéncia de observacdes discrepantes (SAM-
PAIO DE SOUSA; STOSIC, 2015). Faz-se necessaria, portanto, a inspe¢do prévia dos dados em
busca de possiveis outliers que possam comprometer os resultados da analise. Esse problema ¢
potencialmente ampliado na avaliagdo da eficiéncia dos hospitais brasileiros devido ao sistema de
reembolso do SUS, que pode provocar o aumento excessivo do numero de procedimentos (PROI-
TE; SAMPAIO DE SOUSA, 2004).

Nesse sentido, Stosic e Sampaio de Sousa (2003) propdem um novo método para a detecgao de
observagoes discrepantes que ndo depende da inspecdo manual de dados, inviabilizado em grandes
amostras, permitindo assim a obtenc¢ao de indices robustos de eficiéncia. O método, denominado
Jackstrap, combina elementos das técnicas de Jackknife e Bootstrap e tem como premissa o cal-
culo da alavancagem de cada observacdo da amostra. A alavancagem, nesse contexto, refere-se a
influéncia de uma DMU na determinacdo da eficiéncia no restante da amostra.

O Jackstrap segue os seguintes passos: considerando K o numero total de DMUs da amostra,
deve-se primeiramente selecionar aleatoriamente um subconjunto contendo uma quantidade total
de L DMUs. Stosic e Sampaio de Sousa (2003) sugerem que L deve conter entre 10% e 20% de K.
Calcula-se assim o indice de eficiéncia de cada DMU, abordando toda a subamostra. Em seguida,
retirando uma DMU de cada vez, recalculam-se os escores das L-1 observagdes restantes. Define-
-se a alavancagem de cada DMU selecionada como o desvio-padrdo dos indices de eficiéncia
antes e apos a remog¢ao de uma observagao, conforme Equagdo 5:

Sty e (65— 6)° 5)

7=
J L—-1

Onde Gl*j corresponde ao escore da DMU [ quando retirada a j-ésima DMU e 6; ¢ o escore
da DMU [, considerando toda a subamostra L. A seguir, repete-se o passo acima um total de B ve-
zes, acumulando os valores das alavancagens obtidas nas diferentes subamostras aleatorias (£j,) .
Destaca-se que B deve ser suficientemente grande para que cada DMU seja selecionada n; vezes
(onde n; ~ BL/K). Na sequéncia, calcula-se a alavancagem média ( ¢, ) para cada DMU, dada por:

n]- ~

~ t;

b= =2 (©)
1y
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Por fim, obtém-se a alavancagem média global 2, representada pela Equagio 7:

K

P = Zk=1 Zie %)

Com base nos experimentos de Stosic ¢ Sampaio de Sousa (2003), sdo consideradas outliers as
DMUs cujas alavancagens ultrapassam o limiar definido pela fun¢ao /eaviside, que define a regra
de corte levando em consideracao o tamanho da amostra:

1, 2, < PlogK,

P (ti) = 0,2,>7%logk, ®)

Sampaio de Sousa e Stosic (2005) consideram que a funcdo heaviside providencia uma aproxi-
macao razoavel do nimero de outliers. No contexto da analise de eficiéncia em satide, a importan-
cia da detecgdo de DMUs influentes e o sucesso do método Jackstrap para essa finalidade ja foram
abordados em Proite ¢ Sampaio de Sousa (2004) e Dias (2010).

3.3 DEA em dois estagios

A combinacdo do DEA com técnicas econométricas ¢ um procedimento comumente utiliza-
do nos estudos de eficiéncia, conhecido como método de dois estagios ou semiparamétrico. Ele
envolve o uso dos escores de eficiéncia como variavel dependente em um modelo de regressao
truncado e emprega variaveis exogenas ambientais e discricionarias (BOUERI, 2015).

No entanto, de acordo com Simar e Wilson (2007), surgem dois problemas decorrentes da
utilizacdo do método de dois estagios. Primeiramente, os indices de efici€ncia obtidos por meio
do DEA s@o estimativas dos verdadeiros indices de eficiéncia, adquiridos a partir de combina-
¢oes lineares de outras observagdes da amostra. Consequentemente, esses indices sdo serialmente
correlacionados, de uma forma intrincada e desconhecida. E, em segundo lugar, caso as varidveis
empregadas no primeiro estagio apresentem alta correlagdo com as variaveis explicativas do se-
gundo estagio, havera também correlagdo entre essas variaveis e os termos de erro da regressao.

Tendo em vista os problemas supracitados, a regressdo truncada tradicional ndo possibilita
realizar inferéncias consistentes para os pardmetros do modelo. Dessa forma, Simar e Wilson
(2007) apresentam uma nova abordagem, visando a obten¢do de inferéncias consistentes validas
no segundo estagio dos métodos semiparamétricos.

Para tanto, primeiramente, deve-se calcular o indice de eficiéncia para as observacdes da amostra.
Entao, utilizando apenas as DMUs ndo eficientes, realizar a regressao truncada ¢; = z;f3 + €, ¢ obter
estimativas para os parametros do modelo (f8) e para o erro-padrdo do termo de erro da regressdo
(G ). Em seguida, geram-se residuos artificiais s}’ segundo uma distribuicdo normal truncada a
direita em (1 — z; ), com média 0 e desvio-padrio G,.

A partir dos residuos artificiais, computam-se os indices de eficiéncia artificiais o = ZiG + S}) .
Realiza-se na sequéncia uma nova regressao truncada, utilizando como variavel dependente os va-
lores de ¢;", gerando novas estimativas de B*e G;. Repete-se o procedimento L vezes, obtendo
o conjunto de estimativas de bootstrap A = {(B*,6") vl 11;:1‘ Finalmente, com base nos valores
de A e as estimativas originais de f§ € G, , constroem-se os intervalos de confianga para cada
elemento de [ e para O .
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4 ESTRATEGIA EMPIRICA E BASE DE DADOS

A correta escolha de inputs e outputs ¢ um ponto fundamental da anélise envoltdria de dados
(MOLINERO; WORACKER, 1996). De acordo com Benegas e Silva (2004), a escolha de um
grande nimero dessas varidveis tem como consequéncia a perda de poder discriminatorio dos
modelos, o que gera uma quantidade muito grande de DMUs eficientes.

Cesconetto et al. (2008) afirmam que, embora do ponto de vista produtivo os hospitais possam
ser considerados uma empresa de diversos produtos, a partir da aplicagdo de multiplos insumos,
a defini¢cdo de um “produto hospitalar” é de grande importancia para que se possa obter a gestdo
eficiente dos recursos (humanos, materiais ¢ financeiros).

Na presente pesquisa, os outputs usados foram as internagdes hospitalares, conforme abordado
por Cesconetto et al. (2008), e o inverso do nimero de 6bitos ocorridos, em consonancia com 0s
trabalhos de Proite e Sampaio de Sousa (2004), Guazzelli e Costa (2018), Gongalves et al. (2007),
dentre outros. Como indicadores de inputs hospitalares também foram consideradas as variaveis
tradicionalmente empregadas na literatura, destacando: i) quantidade de médicos (DIAS, 2010;
SILVA et al., 2016); ii) leitos (SOUZA et al. 2010; MARINHO, 1998); ¢ iii) equipamentos dispo-
niveis ao SUS (VENSON et al., 2016; POLITELO et al., 2014). Essas informag¢des estdo apresen-
tadas na Tabela 1.

As fontes de dados usadas na presente pesquisa corresponderam ao Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Satde (CNES) e ao Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), ambos vin-
culados ao Departamento de Informatica do SUS (Datasus). Para as varidveis coletadas junto ao
CNES, foram considerados os tipos de estabelecimento “hospital geral”, “hospital especializado”
¢ “hospital dia”.

Destaca-se que foram coletados os dados de todos os municipios da regido Sul com infor-
magdes completas de todas as varidveis empregadas no primeiro estdgio do DEA para o ano de
2015. Alguns municipios também foram desconsiderados por apresentar uma taxa de mortalidade
igual a zero, impossibilitando o emprego dessa variavel como um produto na analise envoltoria
de dados. A amostra foi composta, dessa forma, por 223 municipios paranaenses, 144 municipios
catarinenses ¢ 225 municipios gatchos, totalizando 592 DMUs. A escolha de 2015 como periodo
de analise deve-se ao fato de ser o ano mais recente com disponibilidade completa de todos os
dados utilizados no trabalho.

Com relacdo ao porte populacional dos municipios, estes foram classificados em grandes (aci-
ma de 500 mil habitantes), médios (entre 500 mil e 100 mil habitantes) e pequenos (abaixo de 100
mil habitantes), segundo classificagdo adotada pelo Ipea (2008).

Apds a selegdo e coleta de dados, procedeu-se o uso do método Jackstrap para deteccdo de
outliers. Devido ao numero de DMUs relativamente baixo, com menor custo computacional, foi
aplicado um modelo com subamostras de 120 municipios (aproximadamente 20% da amostra) e
4.000 replicagdes. Como ponto de corte, adotou-se a fungado heaviside e, apds a deteccdo e remo-
¢do das observacdes de maior influéncia, obteve-se a fronteira de eficiéncia robusta. Em ambos,
Jackstrap e fronteira robusta, o DEA empregado ¢é equivalente ao modelo BCC, com orientagdo ao
produto. A escolha do modelo DEA utilizado segue a recomendagdo de Proite ¢ Sampaio de Sousa
(2004), que verificaram a existéncia de retornos crescentes de escala para os hospitais brasileiros e
classificaram o0 DEA-CCR como um modelo ndo adequado para esse tipo de analise. Para a detec-
¢do de outliers utilizou-se o software Jackstrap e, para a analise envoltoria de dados, empregou-se
o software MaxDea 7 Basic.
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Tabela 1 — Descrigao das variaveis utilizadas na pesquisa, municipios da regido Sul do Brasil, 2015

Inputs
A Numero de médicos que atendem ao SUS no municipio, por mil dez./15 CNES/
Médicos .
habitantes. Datasus
. Quantidade de leitos de internagao e leitos complementares dez./15 CNES/
Leitos . .. S . .
disponiveis ao SUS no municipio, por mil habitantes. Datasus
. Numero de equipamentos disponiveis ao SUS no municipio, dez./15 CNES/
Equipamentos . .
por mil habitantes Datasus
Outputs
- Total de autorizagdes de interna¢des hospitalares no municipio, 2015 SIH/
Internagdes . .
por mil habitantes. Datasus
Mortalidade Inverso da taxa de mortalidade hospitalar no municipio. 2015 SIH/
Datasus
Segundo estagio
Populagao Estimativa da popula¢ao municipal, em mil habitantes. 2015 IBGE
Despesa em satude Despesas liquidadas na fungio orcamentaria de satde do 2015 Finbra/
per capita municipio dividido pela estimativa da populagao. Siconfi
Firjan Emprego e Indice Firjan de desenvolvimento municipal — érea de emprego 2015 Firjan
Renda e renda.
. N Indice Firjan de desenvolvimento municipal — area de 2015 Firjan
Firjan Educagdo ~
educacgdo.
Envelhecimento Razao entre a projecao da populag¢do acima de 60 anos ¢ a 2015 MS/SVS/
populagao total do municipio, multiplicada por 100. CGIAE

Fonte: elaboragao propria (2020).

No segundo estagio do DEA, a eficiéncia hospitalar dos municipios foi utilizada como variavel
dependente no modelo econométrico proposto por Simar ¢ Wilson (2007), para obtencao de esti-
mativas consistentes referentes as caracteristicas socioecondmicas dos municipios relacionadas as
suas eficiéncias hospitalares. Para tanto, foi utilizado o software Stata 13.

Na pesquisa, foram testados os seguintes componentes (Tabela 1): a) populagdo, para verificar
as hipoteses relacionadas as economias de escala e ao efeito congestionamento na provisao da
satde; b) os indicadores do Indice Firjan de Desenvolvimento Municipal (IFDM) na 4rea de em-
prego e renda (que incorpora fatores como o niimero de empregos, a geracdo de renda e a massa
salarial e o indice de Gini de desigualdade de renda no mercado de trabalho formal) e o IFDM
na area de educagdo (que considera os fatores de atendimento a educagdo infantil e o abandono,
a distorc¢do idade-série, a formacdo dos docentes, o numero médio de horas-aula e o resultado do
Ideb no ensino fundamental) (FIRJAN, 2018). Esses indicadores da Firjan foram usados para ve-
rificar a relacdo das condigdes do mercado de trabalho e da qualidade da educagdo publica com a
eficiéncia em saude.

Consideram-se também duas variaveis diretamente relacionadas ao atendimento em saude: as
despesas municipais em saude per capita e a taxa de envelhecimento, medida pela proporcao
da populagdo com mais de 60 anos no municipio. No primeiro caso, tem-se que, por um lado,
as despesas municipais podem representar uma maior preocupacdo dos gestores nesse setor e,
portanto, contribuir positivamente com o nivel de eficiéncia. Por outro, maiores despesas podem
representar um desincentivo ao uso consciente das verbas e, assim, provocar ineficiéncia na pro-
dugdo hospitalar. No segundo caso, espera-se que uma populacdo mais envelhecida gere maior
demanda por cuidados e gastos em saude, o que pode dificultar a obtencdo da eficiéncia (DIAS,
2010; VARELA, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Analise da deteccdo de outliers e do primeiro estagio do DEA

A aplicagdo do Jackstrap fornece a alavancagem média de cada DMU considerada na analise.
Com a definicdo de 120 subamostras e 4.000 replicagdes, cada um dos 592 municipios foi sele-
cionado, em média, 811 vezes, variando entre 719 ¢ 900 selegdes. A alavancagem média foi de
0,00215, embora para mais de 60% dos municipios essa alavancagem tenha sido nula.

Aplicando a regra determinada pela fun¢io Heaviside, o ponto de corte foi definido em 2=
0,006. Dessa forma, foram retirados do restante da analise 56 municipios, considerados potenciais
outliers. As localidades que apresentaram as maiores alavancagens média foram Campina Grande
do Sul (PR), Palma Sola (SC) e Nova Aurora (PR), com indices dez vezes superiores ao ponto
de corte. Dentre os municipios detectados, 32 sdo paranaenses, 16 sdo catarinenses e 8 sdo gau-
chos. Apds a exclusdo dos municipios outliers, restaram na amostra 536 DMUS, o que equivale a
90,54% da amostra original.

Figura 1 — Histograma da eficiéncia hospitalar antes e apds a remoc¢ao de outliers, municipios da
regido Sul do Brasil, 2015

60 80

70

Freqiiéncia

Freqiiéncia

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 B 0,4 0,6
(a) Eficiéncia com outliers (b) Eficiéncia sem outliers

Fonte: resultados da pesquisa (2020). Elaboragao propria.

A influéncia dessas cidades consideradas outliers pode ser percebida por meio da Figura 1. Na
parte (a) consta o histograma dos indices de eficiéncias calculados com base na amostra completa;
ja na parte (b) foram desconsiderados os 56 municipios mais influentes da amostra. Observa-se
nitidamente o ganho médio de eficiéncia das DMUs decorrente do uso do Jackstrap.

Na sequéncia da presente pesquisa, realizou-se a analise dos resultados do primeiro estagio do
DEA. A aplicagdo desse método na producdo hospitalar dos municipios da regido Sul revelou uma
eficiéncia média relativamente baixa, de 0,604. Do ponto de vista produtivo, os municipios pro-
duziram apenas 60% daquilo que poderiam (internagdes e inverso da mortalidade), caso fossem
plenamente eficientes. A relacdo completa dos resultados ¢ apresentada na Figura 2. Os indices
de eficiéncia foram classificados em plenamente eficiente (EF = 1), eficiéncia alta (1 < EF <0,9),
eficiéncia médio-alta (0,9 < EF < 0,75), eficiéncia médio-baixa (0,75 < EF < 0,6) ¢ eficiéncia
baixa (EF < 0,6).
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Figura 2 — Eficiéncia municipal em produgdo hospitalar, regido Sul do Brasil, 2015
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Fonte: resultados da pesquisa (2020). Elaborac@o propria.

Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados desagregados por nivel de eficiéncia e por estado.
Entre as 536 DMUSs, 56 delas foram consideradas plenamente eficientes, 37 como eficiéncia alta,
81 municipios recebem a classificacdo de médio-alto, 96 como médio-baixo e, finalmente, 266
foram considerados de baixa eficiéncia.

Tabela 2 — Eficiéncia municipal em producao hospitalar, por estado e nivel, regido Sul do Brasil, 2015

Plena 35 13 8 56
Alta 11 15 11 37
Médio-alta 37 21 23 81
Médio-baixa 27 30 39 96
Baixa 81 49 136 266
Total 191 128 217 536
Média 0,650 0,659 0,532 0,604

Fonte: resultados da pesquisa (2020). Elaboragao propria.

Observa-se que, dos 56 municipios plenamente eficientes, 35 deles estavam localizados no
Parana, o que representa 18,32% das 191 cidades paranaenses avaliadas. Apesar disso, a maior
concentragdo de municipios em todos os estados foi no nivel baixo de eficiéncia, seguido do nivel
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médio-baixo no caso dos municipios do Rio Grande do Sul e Santa Catarina. Destaca-se que mais
de 80% das cidades gauchas sdo classificadas entre essas duas categorias.

Na Tabela 3, apresenta-se a eficiéncia dos municipios classificados de acordo com o seu porte
populacional. Observa-se que, embora apenas quatro municipios da regido Sul foram considera-
dos grandes, nenhum deles foi classificado de baixa eficiéncia, apresentando eficiéncia média de
0,8316. O grupo de cidades de maior eficiéncia média foram aquelas de tamanho médio (EF =
0,8378). Por outro lado, os municipios mais ineficientes corresponderam aos de pequeno porte.
Dentre eles, mais de 53% foram classificados com baixa eficiéncia, sendo a eficiéncia média do
grupo de apenas 0,5861.

Tabela 3 — Eficiéncia municipal em producgdo hospitalar por porte populacional, regido Sul do
Brasil, 2015

Plena 0 7 49 56
Alta 1 7 29 37
Médio-alta 2 11 68 81
Meédio-baixa 1 8 87 96
Baixa 0 264 266
Total 4 35 497 536
Média 0,8316 0,8378 0,5861 0,6044

Fonte: resultados da pesquisa (2020). Elaboragao propria.

Os resultados do presente estudo sugerem, preliminarmente, a existéncia de economias de es-
cala referentes aos municipios de pequeno ¢ médio porte. Aqueles de grande porte, por sua vez,
apresentaram niveis médios de eficiéncia ligeiramente inferiores em relagdo aos de médio porte,
sugerindo a possibilidade de existéncia de um pequeno efeito de congestionamento. Essa hipotese
foi testada com maior rigor na se¢ao 5.2.

Tabela 4 — Municipios eficientes em producdo hospitalar e benchmarks, regiao Sul do Brasil, 2015

Marmeleiro-PR 193 Ortigueira-PR 47 Pranchita-PR 8
Colorado-PR 183 Nova Trento-SC 46 Castro-PR 6
Praia Grande-SC 114 Dois Vizinhos-PR 43 Pirai do Sul-PR 6
Mandaguari-PR 98 Anitapolis-SC 40 Itambaraca-PR 6
Paranavai-PR 93 Progresso-RS 36 Antonina-PR 5
Corbélia-PR 88 Planalto-PR 34 Tupassi-PR 5
Quilombo-SC 78 Cambé-PR 28 Marques de Souza-RS 4
Xanxeré-SC 72 Rolandia-PR 27 Santo Antonio do Sudoeste-PR 3
Campo Mourdo-PR 71 Sapucaia do Sul-RS 25 Candéi-PR 3
Laranjeiras do Sul-PR 71 Faxinal do Soturno-RS 21 Quedas do Iguagu-PR 2
Passo Fundo-RS 69 Sao Jodo Batista-SC 16 Arapoti-PR 2
Ibirama-SC 65 Cricitima-SC 15 Tamarana-PR 2
Morro da Fumaga-SC 55 Vera Cruz do Oeste-PR 14 Viamao-RS 1
Monte Castelo-SC 53 Santa Cruz do Sul-RS 12 Cachoeirinha-RS 1
Sao Mateus do Sul-PR 52 Guaratuba-PR 11 Sao Francisco do Sul-SC 1
Altamira do Parana-PR 49 Florestopolis-PR 11 Rebougas-PR 1
Douradina-PR 48 Clevelandia-PR 8 Paulo Frontin-PR 1

Fonte: resultados da pesquisa (2020). Elaboragao propria.
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Na Tabela 4, apresenta-se a lista de municipios eficientes em producgdo hospitalar, juntamente
com o numero de vezes que estes foram considerados referéncias (benchmarks) para os demais.
Os municipios de Marmeleiro (PR), Colorado (PR) e Praia Grande (SC) foram aqueles com maior
numero de benchmarks, fazendo parte do conjunto de referéncia de mais de 100 municipios cada.

Por sua vez, verifica-se na Tabela 4 que as cidades de Viamio (RS), Cachoeirinha (RS), Sao
Francisco do Sul (SC), Rebougas (PR) e Paulo Frontin (PR) obtiveram eficiéncia plena, mas néo
formaram o conjunto de referéncia para outros municipios além deles mesmos.

5.2 Analise do segundo estagio do DEA

Apos a obtencdo dos indices de eficiéncia na producao hospitalar dos municipios da regiao
Sul, aplicou-se o algoritmo de Simar e Wilson (2007) para a estimativa consistente dos fatores
socioecondmicos associados a eficiéncia hospitalar municipal. Para a obtenc¢do dos erros-padrao
bootstrap foram utilizadas 2.000 replicacdes. Na Tabela 5, estdo apresentados os resultados do
segundo estagio do DEA, com trés diferentes especificagdes estimadas.

Na especificagdo (1), foram incluidas as variaveis populagao, indices Firjan de Emprego e Ren-
da e de Educagdo, despesas em saude per capita e taxa de envelhecimento, sem distingdo regional
entre municipios. Na especificacdo (2), incorporaram-se as diferencas regionais, incluindo varia-
veis dummies para os estados, sendo o Rio Grande do Sul a categoria de referéncia. Finalmente na
especificacdo (3), testou-se a hipotese do efeito de congestionamento, incorporando a variavel da
populagdo elevada ao quadrado.

Tabela 5 — Fatores socioecondmicos associados a eficiéncia hospitalar, municipios da regido Sul
do Brasil, 2015

0,0011022 ok 0,0011678 wHE 0,0023091 ok
Populacao
(0,0002801) (0,0002761) (0,0004321)
-0,0000011 S
Populacao? - -
(0,0000003)
) 0,3022443 ** 0,3110306 ** 0,1842506
Firjan Emprego ¢ Renda
(0,1398539) (0,1385814) (0,1408357)
0,4206520 e 0,3927307 R 0,4375295 o
Firjan Educagao
(0,1885009) (0,1981019) (0,1916109)
-0,0002518 ok -0,0002789 oA -0,0002657 ok
Despesa em Satde Per Capita
(0,0000614) (0,0000642) (0,0000622)
-0,0218416 S -0,0178323 Ok -0,0151939 A
Envelhecimento
(0,0039869) (0,0044295) (0,0043123)
0,0433606 0,0551822 *
Parana -
(0,0305412) (0,0303428)
0,0621686 < 0,0761058 S
Santa Catarina -
(0,0344345) (0,0339805)
0,5372771 xRk 0,4774969 ok 0,4227242 ok
Constante
(0,1462952) (0,1549537) (0,1544266)
0,2271348 0,2261714 0,2214220
Sigma
(0,0110658) (0,0106412) (0,0103263)

Fonte: resultados da pesquisa (2020). Elaboracao propria.

Notas: ***p<0,01; **p<0,05; *p<0,1. Erros-padrdo bootstrap em parénteses.

De acordo com os resultados do primeiro modelo estimado, observou-se que todos os para-
metros foram estatisticamente significativos ao nivel de 5%. O valor positivo do critério popula-
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cional revelou a existéncia de economias de escala no atendimento eficiente em saude por parte
dos municipios. Ja os parametros dos indices de Firjan Renda e Emprego e Educagdo mostraram
relagdo positiva entre os indicadores do mercado de trabalho ¢ da educagdo com a eficiéncia hos-
pitalar municipal.

Por sua vez, a variavel despesa em saude per capita apresentou sinal negativo. Com base nessa
informacdo, pode-se afirmar que o investimento elevado em saude provoca distor¢des na produ-
¢ao hospitalar eficiente ao desestimular o uso parcimonioso dos recursos publicos. O efeito do
envelhecimento sobre a eficiéncia no atendimento em satde foi também negativo, confirmando a
hipotese de que esse fator dificulta o atendimento eficiente, tendo em vista os maiores cuidados
exigidos pela parcela idosa da populagao.

A inclusdo das varidveis bindarias referentes aos estados na especificacdo (2) indicou que, em-
bora as eficiéncias médias dos municipios catarinenses e paranaenses sejam semelhantes, apenas
as dos municipios de Santa Catarina foram estatisticamente superiores a eficiéncia média das cida-
des do Rio Grande do Sul, ao nivel de 10%, ap6s o controle das demais caracteristicas. Ademais,
a inclusdo dessas varidveis nao alterou os resultados gerais da primeira especificagdo em termos
de amplitude e significancia dos demais parametros (Tabela 5).

A populagdo ao quadrado incorporada na especificagdo (3) apresentou um pequeno, porém sig-
nificativo, efeito negativo (com 99% de confianca), confirmando a hipotese de que a economia de
escala verificada ocorre até um determinado limiar populacional, a partir do qual surgem efeitos
de congestionamento que prejudicam a produgao hospitalar eficiente. Em comparagao com as de-
mais especificagdes, o indice Firjan de Emprego ¢ Renda passou a ser ndo significativo, enquanto
a variavel indicadora do estado do Parana ganhou significancia ao nivel de 10%.

5.3 Discussao

De forma geral, os resultados deste trabalho mostraram baixos niveis de eficiéncia para a
maior parte dos municipios da regido Sul do Brasil no ano de 2015. Apenas uma pequena parcela
(10,45%) das cidades analisadas obteve eficiéncia plena, enquanto quase metade delas apresentou
indices de eficiéncia abaixo de 0,6. J& a eficiéncia média situou-se em apenas 0,604. Esses resul-
tados contrastam fortemente com os estudos de Cesconetto et al. (2008), Guazzelli e Costa (2018),
Politelo et al. (2014) e Silva et al. (2016), cujo enfoque foram os municipios do Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul.

Cesconetto et al. (2008), por exemplo, ao avaliarem a eficiéncia dos hospitais de Santa Catari-
na encontraram niveis médios de eficiéncia na ordem de 0,75 a 0,85, de acordo com a orientacdo
do modelo DEA adotado (insumos e produtos, respectivamente). Igualmente, Guazzelli e Costa
(2018) obtém eficiéncia média de 0,93 para os hospitais gatchos. Politelo et al. (2014) também
investigaram os hospitais catarinenses, encontrando eficiéncia média de 0,86. Silva et al. (2016),
ao avaliarem os hospitais da regido Sul em cidades com mais de 100 mil habitantes, concluiram
que a maior parte das DMUs avaliadas se encontraram proximas a fronteira de eficiéncia.

Ja os resultados do estudo de Venson et al. (2016) estdo em consonancia com os achados da
presente pesquisa. Os autores supracitados analisaram o estado do Parana e afirmaram que, na
maioria dos municipios, predomina a eficiéncia fraca; no entanto, o enfoque do trabalho estd na
producao ambulatorial do SUS. De modo semelhante, Gongalves et al. (2012), ao estudarem a
eficiéncia da atengdo basica em satide na regido Sudeste, constataram que a eficiéncia média dos
municipios ficou na ordem de 0,6.

Os resultados desagregados segundo porte populacional dos municipios mostraram a predomi-
nancia da ineficiéncia entre aqueles classificados como pequenos, que compdem quase 93% da
amostra. A analise também indicou a existéncia de economias de escala entre as cidades de menor
porte e deseconomias de escala entre as maiores. A literatura encontra resultados heterogéneos
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relacionados a esse ponto. Em relagdo a eficiéncia na prestacdo de servigos de saude no Brasil,
seja ela hospitalar, ambulatorial ou em atengdo basica, ha autores que encontraram a existéncia
de uma relacdo positiva entre eficiéncia e porte populacional (DIAS, 2010; BENEGAS; SILVA,
2014; VENSON et al., 2016), enquanto outros obtiveram uma relacdo negativa (SOUZA et al.,
2010). Sampaio de Sousa e Ramos (1999) relataram a ocorréncia de economias de escala entre
municipios pequenos e a predominancia do efeito de congestionamento em municipios a partir de
25 mil habitantes.

Na literatura levantada neste trabalho, poucos estudos nacionais utilizaram o segundo estagio
do DEA como ferramenta de analise em satde. Além disso, tais estudos, em geral, adotam varia-
veis explicativas no segundo estagio referentes as praticas de gestdo hospitalar, cujos resultados,
portanto, ndo sdo diretamente comparaveis com o presente estudo, que aborda dados de natureza
socioecondmica dos municipios. De qualquer forma, os resultados encontrados no presente estudo
assemelham-se aos apresentados no segundo estdgio da analise de Dias (2010), que avalia a efi-
ciéncia da aten¢do basica em saude dos municipios brasileiros. Ambos os trabalhos encontraram
uma relagdo positiva entre a eficiéncia municipal em saude e o tamanho da populagao. O efeito
de congestionamento em Dias (2010) foi testado ao incluir uma variavel dummy para municipios
que sdo capitais de seus estados, encontrando também um resultado negativo e significativo. Ou-
tras variaveis consonantes em ambas as pesquisas foram a relagdo negativa entre a eficiéncia e a
populagdo idosa, a relagdo positiva com IFDM em educacdo e a auséncia de significancia com o
IFDM em trabalho e renda.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho analisou a eficiéncia na producao hospitalar do SUS nos municipios da regido
Sul do Brasil no ano de 2015. Para isso, obteve-se uma fronteira de eficiéncia suficientemente ro-
busta, por meio da andlise regional. Este tipo de estudo permitiu a inclusdo de um grande niumero
de municipios, respeitando a homogeneidade e comparabilidade necessaria das DMUs e o critério
metodologico de deteccdo de outliers.

Com base na metodologia adotada, foram encontrados baixos niveis de eficiéncia em grande
parte dos municipios analisados. Os resultados reforcam a necessidade de reorientagcdo de esforgos
dos governos locais em busca da obtengdo de praticas adequadas de produgdo hospitalar, tendo
em vista a possibilidade da realizagdo de melhores resultados operacionais sem a necessidade de
eventuais aumentos da estrutura vigente (e, consequentemente, sem aumentos do dispéndio publi-
co). Os piores indices de eficiéncia foram verificados em municipios de pequeno porte, eviden-
ciando a existéncia de economias de escala. Entre os maiores municipios, a efetividade também
ndo ¢ plena, de modo que a eficiéncia hospitalar estd igualmente sujeita a efeitos de congestiona-
mento. Deve-se ressaltar, também, que maiores indices de eficiéncia ndo significam, rigorosamen-
te, maior qualidade nos servigos prestados, mas sim a obtencdo de elevados produtos hospitalares
possiveis, dada a restricdo de insumo a que os municipios estdao sujeitos.

Entre os fatores socioecondmicos vinculados aos indices de eficiéncia encontrados, destaca-se
arelacdo negativa entre a eficiéncia calculada e os investimentos em saude per capita. Encontram-
-se indicativos de que é possivel, portanto, a ampliagdo de atendimento dos servigos municipais
prestados aliados a diminui¢ao dos gastos. A populagdo envelhecida também representa um desa-
fio aos gestores publicos de satde.

Os resultados encontrados contrastam fortemente com os demais trabalhos dedicados a analise
de eficiéncia na regido Sul do pais, que em sua maioria encontram altos niveis de eficiéncia muni-
cipal. Uma limitacdo da atual pesquisa refere-se ao recorte temporal adotado, pois este representa
um periodo de maior estabilidade econdmica, social, politica e sanitdria em comparacdo ao ce-
nario verificado no pais nos anos seguintes. Desse modo, trabalhos futuros que incorporem essas
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transformagdes pelas quais o pais passou ao longo destes anos podem, eventualmente, encontrar
resultados divergentes dos aqui apresentados.

E necessario, portanto, um aprofundamento de estudos nessa regido para que se possa encontrar
um consenso de resultados, que, por sua vez, possam balizar a tomada de decisdao dos gestores mu-
nicipais. Apresenta-se, também, como sugestdo de trabalhos futuros, o emprego da metodologia
nas demais regides do pais para que possa ser feita uma rigorosa comparagao inter-regional capaz
de levar em conta as disparidades sociais, econdmicas e culturais das diferentes regides do Brasil.
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