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Recursos humanos e eficiéncia: um estudo em
hospitais brasileiros de pequeno porte

Human resources and efficiency: a study in Brazilian small hospitals

Abstract

The paper examined the extent to which
Human Resource Management (HRM) con-
tributes to the performance of small Brazil-
ian hospitals from an efficiency perspective.
The literature review addressed efficiency to
assess hospital performance by measuring
the contribution of Human Resources (HR)
in health and industrial organizations. The
methodological pathway used Data Envel-
opment Analysis (DEA) on a sample of 702
hospitals from secondary data from census
surveys with 2777 small hospitals. The cen-
tral hypothesis of the study, that GRH con-
tributes to the efficiency of hospitals, was
confirmed by the results considering that
this was the variable with the greatest need
for improvement in the efficiency of small
hospitals. Other variables were also relevant
in the context of hospital efficiency, such as
the influence of peculiarities regarding size
(number of beds), legal nature of institutions
and regional distribution.
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Resumo

Este artigo verificou em que medida a Gestdo
de Recursos Humanos (GRH) contribui para o
desempenho de hospitais de pequeno porte bra-
sileitos na perspectiva da eficiéncia. A revisdo
de literatura tratou da eficiéncia para avaliar o
desempenho hospitalar mensurando a contribui-
¢do de Recursos Humanos (RH) em organizagoes
industriais e de saide. O percurso metodoldgi-
co utilizou Amdlise Envoltéria de Dados (DEA)
numa amostra de 702 hospitais a partir de dados
secunddtios oriundos de levantamento censitdtio
com 2.777 hospitais de pequeno porte. A hipdtese
central do estudo, de que a GRH contribui para a
eficiéncia de hospitais, foi confirmada pelos resul-
tados, considerando que essa foi a varidvel com
maior necessidade de incremento para melhoria
da eficiéncia dos hospitais de pequeno porte.
Outras varidveis também mostraram-se relevan-
tes no contexto da eficiéncia hospitalar, tais como
a influéncia das particularidades quanto ao porte
(niimero de leitos), a natureza juridica das insti-
tuigdes e a distribuicdo regional.

Palavras-chave

desempenho hospitalar, gestdo de recursos huma-
nos, eficiéncia, saiide.
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1 Introducao

A gestao de recursos humanos (GRH) possui o desafio de avaliar sua vin-
culagdo aos resultados organizacionais. Para as institui¢des de satide, em
especial os hospitais, as multiplas varidveis que estdo associadas ao seu
resultado evidenciam a complexidade na busca de caracterizar a contribui-
cdo de qualquer uma em especifico. Rodrigues et al. (2015) afirmam que

esta questdo suscita a ideia da busca pela mensuragio da gestdo de recursos
humanos como tema recorrente na literatura especializada, frequentemente as-
sociada a perspectiva estratégica num contexto de resultados multideterminados
por fatores diversos com intensidade diferenciada, conforme a realidade de cada
organizagdo. De outro, a relevancia do equipamento hospitalar, entre os setvigos
de saiide, pode ser caracterizada pelo uso intensivo da for¢a de trabalho, tipo de
assisténcia prestada, nivel de complexidade dos procedimentos realizados, loca-
lizagdo, porte (capacidade instalada), integragio com a rede de atengdo a saiide,
além do considerdvel volume de recursos financeiros (p. 1.129).

Nesse contexto, os hospitais sdo caracterizados como organizagdes sociais
complexas (Glouberman, 2001), em funcdo da necessaria articulagdo entre
a dimens3o assistencial e a dimensdo da gestdo, cada uma com deman-
das bem definidas e convergentes quanto aos fins, embora nem sempre
alinhadas quanto a aplicacdo dos meios para cumprir os objetivos, com
lacunas que acabam por fragilizar ambas. Somem-se a isso a tecnologia
e todos os insumos presentes na rotina de um hospital, o extenso apara-
to juridico e normativo que delimita tanto a atuacdo dos profissionais da
satde (através, por exemplo, dos conselhos de classe e outras instincias
de representagdo) e a natureza dos procedimentos realizados, bem como a
forma de organizacdo e distribui¢do dos diferentes servigos de satde que
influenciam diretamente na performance das institui¢des hospitalares.

A relacdo entre performance organizacional e GRH é vista quando os
resultados assistenciais sdo atingidos pela competéncia dos profissionais
aplicando conhecimento e pela existéncia de tecnologia e recursos, deven-
do ser usados de forma eficiente para minimizar riscos aos pacientes e
sempre que possivel aumentar sua satisfagio (Zigan et al., 2008).

Torna-se importante delimitar quais ou como os fatores da GRH estdo
associados ao desempenho hospitalar. Essa perspectiva de anélise constitui
o eixo central para o desenvolvimento deste artigo e remete a um campo
multidisciplinar que demanda a interface entre diversas dreas do conheci-
mento, como relagdes industriais, psicologia industrial e organizacional,
economia, sociologia e outras (Huselid, 1995; Paauwe, 2009).
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O desempenho é equivalente a ideia de eficiéncia para a WHO (World
Health Organization). Isto é, segundo Rodrigues et al. (2015) e Purbey,
Mukherjee e Bhar, (2007), “uma fun¢do da contribuicdo do sistema para os
objetivos intrinsecos e os inputs utilizados para atingi-los, o que significa
dimens&es que conduzem ao desempenho e aquelas que demonstram pa-
rametros de efetividade” (p. 1.130).

A eficiéncia estd pautada na oferta dita “6tima” de bens e servicos de
satde para o consumidor ou usuério dos servicos ao menor custo possivel
(eficiéncia técnica e alocatival) em um mercado (satde) caracterizado por
economias de escala e escopo) com barreiras de entrada. Ao analisar a efi-
ciéncia no 4mbito hospitalar, Andrade e Maia (2007) ressaltam que a prin-
cipal dificuldade decorre da diversidade do produto ofertado entre hospi-
tais. Em qualquer contexto, é indiscutivel ser a eficiéncia uma dimens&o
bésica a ser avaliada quando se trata de estudar desempenho hospitalar
(Lins et al., 2007).

De forma geral os estudos abordam de um lado pela perspectiva econd-
mica, através do uso de fungbes paramétricas que determinam eficiéncia
econdmica absoluta em contraposicdo ao benchmarking; e de outro, por pro-
gramas matematicos ndo paramétricos através da avaliagdo de eficiéncia de
forma comparativa entre organizagdes. Considerando que a primeira pers-
pectiva pode ser de dificil exequibilidade por requerer uma amostra ampla
e a especificagdo das fungdes eficiéncia/ineficiéncia. Por isso, a maioria dos
estudos que visam mensurar a eficiéncia utilizam modelos matematicos,
notadamente o Data Envelopment Analysis (DEA) (Weng et al., 2009).

Existe relativo consenso de que essas ferramentas sdo efetivas na men-
suracdo da eficiéncia em organizacdes de satde, em geral, com sua apli-
cagdo, principalmente nos Estados Unidos desde a década de 1980 (Gros-
skopf; Valdmanis; 1987). A eficiéncia, através do DEA, esta relacionada
ao fato de que o aumento de um output requer a reducdo, no minimo, em
outro output ou aumento em pelo menos um suput. Como alternativa, a
redugdo de um fnput requer necessariamente o aumento de pelo menos
outro input ou a reducdo de, no minimo, um output. A relagdo dos insumos
com o custo é a dimensdo econdmica que busca responder a pergunta: “o

1 Eficiéncia técnica: foco em minimizar insumos para produgao. Ef1c16nc1a alocativa: recur-
sos alocados de modo a produzir em nivel étimo. Outra medida de eficiéncia é a de custo-
-efetividade, que é alcangada quando a produgdo estd organizada de forma a minimizar o
custo de produzir determinado nivel de produto.
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quanto economizamos na aquisi¢do de insumos?” A relacdo dos produtos
com os insumos é definida como a eficiéncia e faz referéncia a “quéo pro-
dutivamente utilizamos nossos recursos” (Magnussen, 1996).

Na utilizacdo do método DEA se a mensuracido do erro acontece em
uma organizacao eficiente, isso vai afetar a construcdo da fronteira de efi-
ciéncia. Ao contrdrio, se o erro ocorre em uma organizacdo ineficiente, a
sua mensuracdo pode ser isolada para essa organizacdo. Outra questdo diz
respeito a especificacdo das varidveis, uma vez que qualquer organizacdo
da amostra pode parecer eficiente de acordo com os inputs e output que
foram considerados. E, ainda, a distribuicdo da eficiéncia dependerd ndo
somente da definicdo dos outputs, mas também da quantidade de inputs e
outputs considerados (Sexton et al., 1986; Magnussen, 1996).

Ainda sobre a mensuracido da eficiéncia dos cuidados de satide, uma
revisdo, feita por Hussey et al. (2009) de artigos publicados entre 1990 e
2008, aponta que a concentra¢io dos indicadores estd voltada para os cus-
tos ndo associados & qualidade dos cuidados, com predominéncia da ava-
liacdo da eficiéncia de hospitais com indicadores como tempo médio de
permanéncia e os custos, ambos ajustados em fung¢do do casemix (61% dos
trabalhos). Pouca énfase na eficiéncia dos médicos, consultas efetuadas,
recursos utilizados na produgdo realizada, horas médicas, exames, medi-
camentos e eficiéncia da equipe de enfermagem. Nenhum artigo versava
sobre a eficiéncia dos cuidados de satde em dmbito nacional.

Machado e Kuchenbecker (2007) identificam que ha uma vasta gama de
estudos que sinalizam o processo de transformacdo dos hospitais com o
intuito de adapté-los as mudancas e desafios vivenciados pelos sistemas de
satde nos ultimos anos. O presente estudo, origindrio de Rodrigues (2016),
foi realizado a partir de dados coletados por Facchini, Barbosa et al. (2014)
em levantamento nacional censitdrio por meio de survey in Joco de todos os
hospitais de pequeno porte (HPP) brasileiros.

2 Método

Neste estudo foram utilizados dados de levantamento i loco (através de
sutvey) realizado por Facchini, Barbosa er al. (2014)> ]unto aos 3.524 hospi-

2 Os autores utilizaram o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, no qual o Brasil
possuia em 2013 8.524 estabelecimentos hospitalares de pequeno porte, publicos e privados,
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tais de pequeno porte® brasileiros, entre os meses de janeiro e novembro
de 2014. Através de respostas autodeclaradas pelos membros do corpo di-
retivo (diretor clinico, diretor-geral ou chefe da enfermagem), teve como
base a defini¢do das seguintes dimensdes, adaptadas a partir de Veillard
et al. (2005): a) Infraestrutura: existéncia de dados selecionados da base
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) referentes aos
aspectos juridicos/legais, fisicos, equipamentos, administrativos. A partir
das fichas de cadastramento do CNES, realizou-se a selecao das varidveis
a serem confirmadas; b) Assistencial: presenca de ambulatérios, urgéncia,
internagdo, servicos de apoio diagnésticos, leitos, clinicas, especialida-
des, regulagio assistencial, presenca de profissionais, turnos de trabalho
e outros que caracterizem a assisténcia prestada, origem da clientela, e
dados de ocupagdo de leitos; ¢) Recursos Humanos: categorias profissionais
existentes, tipos de contrato informado, carga hordria e outros quesitos
a partir do perfil profissional do estabelecimento e informado no CNES;
d) Financiamento: fontes regulares e extraordindrias de financiamentos de
origem municipal, estadual e federal, além de dados referentes as despe-
sas de cada instituicdo; ¢) Qualidade e Seguranga do Paciente: quesitos de
verificagdo em relacdo a: qualificacdo profissional, estratégias e planos de
acdo voltados para a qualidade da atencdo prestada e a seguranca do pa-
ciente. A partir do perfil assistencial do estabelecimento foram coletadas
informagdes que permitem inferir sobre a qualidade do servico assisten-
cial; f) Responsabilidades na Rede de Atengdo a Satide Loco-Regional: informa-
cdo sobre responsabilidades junto aos servigos loco-regionais, inclusive
relacdo com os gestores, instrumento, relagdo com regulacdo municipal/
estadual, Conselho de Satde e outros.

Utilizou-se a Anélise Envoltéria dos Dados (DEA) com o objetivo de de-
terminar a eficiéncia dos hospitais através da comparacdo entre eles a par-

sendo que 2.724 ofereciam leitos ao SUS.

3 Lopez (2004) utiliza como referéncia que esses estabelecimentos possuem pelo menos
cinco leitos disponiveis para internagdo de pacientes capazes de garantir atendimento bdasi-
co de diagndstico e tratamento, com equipe clinica organizada e com prova de admissdo e
assisténcia permanente de médicos. Segundo esses mesmos principios, um hospital de pe-
queno porte exige a presenca de servico de enfermagem e atendimento terapéutico direto ao
paciente durante 24 horas, com servicos de laboratério e radiologia, cirurgia e/ou parto, além
de registros médicos organizados para observacdo e acompanhamento rdpido dos casos. A
Comissdo Intergestora Tripartite (CIT), espaco intergovernamental, politico e técnico onde
acontece o planejamento, negociacdo e implementagdo das politicas de satde publica, esta-
beleceu em 2013 que esses hospitais estariam na faixa de 0 a 50 leitos.
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tir de certa homogeneidade quanto as tarefas realizadas, objetivos, condi-
¢Oes de mercado e autonomia na tomada de decisdes e que se diferenciam
nas quantidades dos recursos consumidos (inputs) e das saidas produzidas
(outputs), em fungdo de aspectos internos (Cook et al. 2009).

Os principais modelos de anélise envoltéria de dados sdo: a) Modelo
CCR,* conhecido como CRS (Constant Returns to Scale). E um modelo
de retornos constantes de escala, ou seja, qualquer variagdo nas entradas
(inputs) produz variacdo proporcional nas saidas (outputs) (Cook; Seiford,
2009). Quando orientado a inputs, cada Decision Making Unit (DMU)
pode escolher os pesos para as varidveis (entrada ou saida), desde que ndo
gere uma razdo superior a 1 para as outras DMUs. A estrutura matematica
desses modelos permite que uma DMU seja considerada eficiente com
varios conjuntos de pesos. Quando orientado a outputs, maximiza as sai-
das (outputs) sem nenhuma alteragio nas entradas (inputs). Indica fator pelo
qual todos os produtos devem ser multiplicados para que a DMU possa
atingir a fronteira eficiente (Jacobs, 2001); &) Modelo BCC® ou VRS (Va-
riable Returns to Scale), permite que as DMUs com baixos inputs tenham
retornos crescentes de escala e aquelas com altos inputs tenham retornos
decrescentes de escala.

No modelo orientado a inputs e outputs, Jacobs (2001) compara classifi-
cages de eficiéncia e aponta duas possibilidades: a) Inputs — quando posi-
tivos, representam retornos crescentes de escala; quando negativos, repre-
sentam retornos decrescentes de escala; e caso sejam nulos, representam
retornos constantes de escala; b) Outputs — indicam retornos decrescentes
de escala, quando positivos; retornos crescentes de escala, quando negati-
vos, e retornos constantes de escala, quando nulos (Jacobs, 2001).

Para andlise da eficiéncia o conjunto das DMUs, os hospitais aqui estu-
dados devem ter a mesma utilizacdo de entradas e saidas, com variacido
apenas em intensidade. A eficiéncia de um hospital é sempre relativa aos
demais hospitais que fazem parte da amostra do presente estudo. Pela
aplicagdo da modelagem DEA cada observacdo individual é otimizada
para possibilitar o calculo de uma fronteira de eficiéncia, determinada pe-
las unidades que sdo Pareto eficientes (quando, e somente se, uma unidade
ndo consegue melhorar alguma de suas caracteristicas sem piorar as de-

4 Sigla para as iniciais dos seus autores desenvolvedores: Charnes, Cooper e Rhodes.
5 Sigla para as iniciais dos seus autores desenvolvedores: Banker, Charnes e Cooper.
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mais). De forma que o maximo que poderia ter sido produzido é obtido
por meio da observacdo das unidades mais produtivas (Mello et al., 2005).
Ressalva a ser feita é a natureza deterministica da técnica, que pode ter os
resultados da eficiéncia afetados por ruidos nos dados.

A escolha das varidveis de entradas e saidas (indicadores) expressa a
categorizagdo das varidveis a partir do instrumento aplicado no censo de
hospitais de pequeno porte. O agrupamento das varidveis do instrumento
de pesquisa teve como referéncia as categorias demonstradas por Dona-
bedian (1980; 1992) para avaliagdo da qualidade dos servicos de satde:
a) Estrutura: recursos humanos, fisicos e financeiros necessérios ao forne-
cimento de cuidado em institui¢des de sadde. A estrutura pode contribuir
para maximizar ou minimizar o desempenho, embora poucos estudos
colaboram para elucidar essa associagdo; b) Processo: préticas de cuidado
efetivamente realizadas entre os profissionais de satide e os pacientes;
¢) Resultado: modifica¢des no estado de satide dos pacientes atribuiveis as
acoes de cuidado, podendo ser incluidos aspectos fisiolégicos, fisicos, psi-
colégicos, sociais e avaliativos.

Os Quadros 1 e 2 apresentam as varidveis do instrumento de coleta
de dados, aplicado no levantamento censitario junto aos HPPs, de acordo
com as respectivas categorias e dimensdes de estrutura (sete categorias e 44
variaveis) e processo (seis categorias e 50 varidveis) utilizadas para aplicacdo
do modelo de eficiéncia. A escolha das variaveis para o modelo teve como
critério a ocorréncia de resposta valida que, exceto o nimero de leitos
(quantidade), corresponde a ocorréncia de cada varidvel na realidade do
hospital de pequeno porte.

Quadro 1 Categorias e variaveis da dimenséo estrutura

Categoria Variaveis

Equipamentos Equipe mével

Incubadora
Monitor de ECG

Monitor de pressdo invasivo

Monitor de pressdo néo invasivo

Otoscopio

Oximetro
Raio X até 110mA

(continua)
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Quadro 1 (continuacao)

Categoria Variaveis
Equipamentos Raio X de 100 a 500mA

Refrigerador para vacina e para medicamentos

Respirador/ventilador - adulto

Forca de Compartilhamento de médicos do hospital com a atengao basica ou outros
trabalho pontos da rede

Disponibilidade de médicos para a realizagao de interconsultas

Equipe de atengdo da urgéncia é a mesma da atengédo nas enfermarias

Numero de profissionais/leito

Presenca do profissional médico na urgéncia/emergéncia em dias Uteis

Presenca do profissional médico na urgéncia/emergéncia nos finais de semana

Mecanismos Monitora indicador de custo/internagéo

de gestao Sistema de gesté&o proprio

Programacao fisica do SAI/SUS é realizada com a participacdo da gestado
do hospital

Programacéo fisica (SIHD)/SUS é realizada com a participagao da gestao
do hospital

Auditoria hospitalar

Numero de leitos | Nimero total de leitos

Politicas GRH Desenvolve agdes de avaliacdo de desempenho

Projetos de educagao permanente
Salde do trabalhador

Dispositivo de valorizagao do trabalhador

Registro de indicadores de gestédo de recursos humanos

Desenvolve agdes de treinamento e desenvolvimento

Sala de cirurgia ambulatorial

Salas de Sala de curativo
atendimento

Sala de enfermagem

Sala de gesso

Sala de medicacéo

Sala de pequenas cirurgias (sutura)

Sala de repouso/observacéo adulto

Sala de repouso/observagéo pediatrico

Quarto de isolamento

Recuperagéo pos-anestésica

(continua)
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Quadro 1 (continuacgéo)

Categoria

Variaveis

Urgéncia e
emergeéncia

Carrinho de emergéncia

Desfibrilador

Reanimador pulmonar (AMBU) adulto

Reanimador pulmonar (AMBU) pediatrico

Sala de emergéncia adulto

Fonte: Elaboracao propria, a partir de Facchini, Barbosa et al. (2014).

Quadro 2 Categorias e variaveis da dimensao processo

Categoria

Variaveis

Dispositivos

Dispositivo de acessibilidade

Dispositivo de acolhimento

Dispositivo de acompanhamento da gestante

Dispositivo de acompanhamento 24 horas para idosos

Dispositivo de horario de visita ampliado para além de 1 hora

Dispositivo de visita aberta

Monitoramento
de indicadores
assistenciais

Satisfagdo do usuario

Taxa de cesarea

Taxa de infecg@o hospitalar

Taxa de infecg@o pos-cirurgica

Taxa de mortalidade institucional

Taxa de ocupacao hospitalar

Tempo médio de permanéncia

Processo
de trabalho/
procedimentos

Administrag&o de antibidtico profilatico antes das cirurgias

Adocéo de cuidados com a posigdo do paciente e mudancas de decubito

Avaliacdo diaria da pele em relagdo ao surgimento de lesdes

Checagem da identificacdo do paciente a ser operado

Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar

Corrida de leito multiprofissional

Dupla checagem ao preparar, dispensar e administrar medicamentos

Gestao de risco

Identificacdo do paciente em pulseira

Identificacdo visual de pacientes com risco de quedas

Normas e rotinas assistenciais

Organizagao do trabalho da enfermagem

(continua)
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Quadro 2 (continuacao)

Categoria Variaveis
Processo Padronizacdo da prescrigéo de drogas
de trabalho/ Passagem de plantio médico presencial

diment:
procedimentos Pratica das diretrizes de acolhimento

Prontuario Gnico

Seguranga do paciente

Regulacdo Regulacéo de atendimento ambulatorial geral

Regulacéo de exames

Regulacéo de internagao

Regulacéo de urgéncias SAMU 192

Rede Cegonha

Referéncia para a UPA 24 horas

Atua de forma conjunta com a atencdo basica

Servigos Ambulatério de especialidades

Cirurgia ambulatorial

Cirurgias de maior complexidade

Urgéncia/Emergéncia

Realiza internagdes

Servicos Atencéo psicossocial
especializados | seryico de fisioterapia

Servigo de fonoaudiologia

Servigo de imagem

Servigo de laboratério

Servigo de terapia ocupacional

Servigo proprio de material esterilizado

Servigo mével de urgéncia SAMU

Fonte: Elaborag&o prépria, a partir de Facchini, Barbosa et al. (2014).

O Quadro 3 apresenta as categorias utilizadas para o modelo de eficiéncia
com a respectiva classificacdo (input ou output).

O tratamento dos dados para o modelo de eficiéncia, com base nos
pressupostos tedricos e metodoldgicos foi realizado através de software
para a andlise de DEA (Banxia Frontier Analyst). Os hospitais que apre-
sentaram quantidade substancial de dados faltantes em relagdo aos inputs
e outputs selecionados foram excluidos, devido as restricdes do método
DEA quanto a valores faltantes ou iguais a zero. Do universo de 3.524
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hospitais visitados, 2.777 (78,80%) responderam ao estudo. Pelo modelo
aditivo de retornos constantes de escala (orientagdo para inputs e outputs),
702 (25,27 %) deste total permaneceram para andlise dos resultados.

Quadro 3 Dimensoes e categorias para avaliara eficiéncia dos hospitais de pequeno porte

Dimensio Categorias Input | Output
Estrutura Equipamentos X
Forga de trabalho X
Mecanismo de gestédo X
NUmero de leitos X
Politica de recursos humanos X
Salas de atendimento X
Urgéncia e emergéncia X
Processo Dispositivos X
Monitoramento de indicadores assistenciais X
Processo de trabalho X
Regulacédo X
Servicos especializados X
Servicos ofertados X
Resultados Autorizag@o de Internagéo Hospitalar (AIH) (frequéncia) X
Autorizagéo de Internagéo Hospitalar (AIH) (valor médio) X
Total de procedimentos X

Fonte: Elaboragédo prdpria.

3 Resultados

O resultado do modelo de eficiéncia, conforme Tabela 1, demonstra que
46,87% dos hospitais (329 unidades) atingiram a fronteira de eficiéncia, com
predominio das regides Norte e Sudeste (62,50% e 56,16% respectivamen-
te). 53,13% (373 unidades) dos hospitais, comparativamente pela fronteira
do modelo aplicado, foram considerados ineficientes com maior incidéncia
para as regides Centro-Oeste e Sul (58,46% e 63,57 %, respectivamente).
Somente as regides Norte e Sudeste possuem mais de 50% dos hospitais
da amostra na fronteira de eficiéncia. Quanto ao nimero de leitos, inde-
pendentemente da regido, é maior a frequéncia de hospitais eficientes que
possuem acima de 30, e entre hospitais ineficientes a maior concentra¢do
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Tabela 1 Hospitais eficientes e ineficientes por niimero de leitos, regido e estado

Regido/Estado 1- Eficiente

0al9 20a29 30a39 40a49 | Acimade 50 Total1
Centro-Oeste 8 615% 19 1462% 17 1308% 1 O77% O 692% 54 4154%
Goids 3 370% 7 864% 8 98% 1 123% 7 864% 26 3210%
Mato Grosso 2 105% 5 263% 5 263%% 000% 1 526% 13 6842%
Z":ts‘:“emm 3 1000% 7 2333% 4 1333% 000% 1 333% 15 5000%
Nordeste 18 573% 35 1115% 44 140% 31 987% 24 764% 152 4841%
Alagoas 1 476% 000% 4 1905% 5 2381% 2 950% 12 57M%
Bahia 3 300% 8 825% 15 1546% 1 1134% 4 41% 41 4227%
Ceard 7 1892% 7 189% 3 8% 4 1081% 3 81% 24 6486%
Maranhdio 3 682% 13 2955% 6 1364% 3 682% 1 227% 26 59,09%
Paraiba 000% 000% 2 1818% 1 90% 3 272% 6 5455%
Pernambuco 1 159% 000% 6 950% 2 3% 3 476% 12 1905%
Piaui 2 9% 1 476% 6 2857% 2 952% 5 238% 16 7619%
g?ﬁ:;:de 1 588% 5 2041% 1 588% 3 1765% 2 176% 12 7059%
Sergipe 000% 1 3333% 1 3333% 000% 1 3333% 3 10000%
Norte 4 4% 13 232% 7 1250% 10 1786% 1 179% 35 6250%
Acre 1 L% 2 222% 1 W% 1 1L1% 000% 5 5556%
Amapé 000% 1 50,00% 000% 1 50,00% 000% 2 100,00%
Amazonas 1 588% 3 1765% 1 588% 3 1765% 000% 8 4706%
Pard 2 1000% 1 500% 4 2000% 4 2000% 1 500% 12 6000%
Rondonia 000% 2 5000% 1 2500% 1 2500% 000% 4 100,00%
Tocantins 000% 4 100,00% 000% 000% 000% 4 100,00%
Sudeste 3 41% 8 1096% 14 1918% O 1233% 7 959% 41 5616%
Espirito Santo 1 667% 4 2667% 5 3333% 3 2000% 1 667% 14 9333%
Minas Gerais 1 286% 000% 6 UM% 4 1143% 3 857% 14 4000%
Rio de Janeiro 000% 1 2000% 2 4000% 1 2000% 1 2000% 5 10000%
S0 Paulo 1 55% 3 1667% 1 556% 1 556% 2 ILI% 8 4444%
sul 5 388% 8 620% 17 1318% 7 543% 10 775% 47 3643%
Parana 5 495% 7 693% 8 792% 6 594% 5 495% 31 3069%
Rio Grande do Sul 000% 000% 3 7500% 000% 1 2500% 4 100,00%
Santa Catarina 000% 1 417% 6 2500% 1 417% 4 1667% 12 5000%
Total 38 541% 83 1182% 99 1410% 58 826% 51 726% 329 46,87%
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2 - Ineficiente Total geral

0al9 20a29 30a39 40a49| Acimade50 Total 2
34 2615% 23 1769% 16 1231% 2 154% 1 077% 76 5846% 130 100,00%
28 3457% 14 1728% 10 1235% 2 247% 1 123% 55 6790% 81 100,00%
2 1053% 2 1053% 2 1053% 0,00% 000% 6 3158% 19 100,00%
4 1333% 7 2333% 4 1333% 0,00% 000% 15 5000% 30 100,00%
45 1433% 66 2102% 30 955% 17 541% 4 127% 162 5159% 314 100,00%
1 476% 2 952% 2 952% 3 1429% 1 476% 9 428% 21 100,00%
13 1340% 23 2371% 12 1237% 5 515% 3 309% 56 5773% 97 100,00%
5 1351% 4 1081% 1 270% 3 811% 000% 13 3514% 37 100,00%
1 221% 10 2273% 3 68% 4 909% 000% 18 4091% 44 100,00%
4 36,36% 000% 1 909% 0,00% 000% 5 4545% 11  100,00%
19 3016% 21 3333% 9 1429% 2 3% 000% 51 8095% 63 100,00%
1 476% 3 1429% 1 476% 0,00% 000% 5 2381% 21 100,00%
1 58% 3 1765% 1 58% 0,00% 000% 5 2941% 17 100,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3 100,00%
8 1429% 11 1964% 000% 2 357% 0,00% 21 3750% 56 100,00%
4 4444% 0,00% 0,00% 0,00% 000% 4 4444% 9 100,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 2 100,00%
2 176% 6 3529% 000% 1 58% 000% 9 5294% 17 100,00%
2 1000% 5 2500% 000% 1 500% 000% & 4000% 20 100,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 4 100,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 4 100,00%
6 82% 9 1233% 13 1781% 3 41% 1 137% 32 4384% 73 100,00%
000% 1 667% 0,00% 0,00% 000% 1 667% 15 100,00%
4 1143% 7 2000% 8 2286% 1 286% 1 286% 21 6000% 35 100,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 5 100,00%
2 1% 1 556% 5 2778% 2 1111% 000% 10 5556% 18 100,00%
13 1008% 35 2713% 24 1860% 7 543% 3 233% 82 6357/% 129 100,00%
13 128% 31 3069% 19 1881% 4 39%% 3 297% 70 6931% 101 100,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 4 100,00%
000% 4 1667/% 5 2083% 3 1250% 000% 12 5000% 24 100,00%
106 1510% 144 2051% 83 11,82% 31 442% 9 128% 373 5313% 702 100,00%

Fonte: Elaboragéo prdpria.
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Tabela 2 Distribuigéo dos hospitais eficientes e ineficientes por natureza juridica,

Regido/Estado 1- Eficiente

Privado com | Privado sem Publico Pablico Pablico Total 1

fins lucrativos fins lucrativos estadual federal municipal

Centro-Oeste 8 615% 10 769% 0,00% 000% 36 2769% 54 41,54%
Goias 5 61/% 3 370% 0,00% 000% 18 2222% 26 3210%
Mato Grosso 3 1579% 2 1053% 0,00% 000% 8 4211% 13 6842%
r:ts"uf"’sw 000% 5 1667% 000% 000% 10 3333% 15 50,00%
Nordeste 4 127% 11 350% 26 828% 2 064% 109 3471% 152 4841%
Alagoas 1 476% 000% 3 1429% 000% 8 3810% 12 5714%
Bahia 2 206% 6 619% 5 515% 000% 28 2887% 41 42.21%
Ceara 0,00% 0,00% 0,00% 000% 24 6486% 24 64.86%
Maranhao 0,00% 000% 4 909% 1 221% 21 4773% 26 59,09%
Paraiba 1 909% 000% 2 1818% 000% 3 27271% 6 54,55%
Pernambuco 000% 2 3% 2 3% 000% 8 1270% 12 19,05%
Piaui 000% 1 476% 5 2381% 000% 10 4762% 16 76,19%
zl"N(:rat:de 000% 1 588% 3 1765% 1 538% 7 A4L18% 12 7059%
Sergipe 000% 1 3333% 2 666/% 0,00% 0,00% 3 100,00%
Norte 2 351% 1 179% 14 2500% 1 179% 17 3036% 35 62,50%
Acre 0,00% 000% 5 55056% 0,00% 000% 5 5556%
Amapa 0,00% 000% 1 5000% 000% 1 5000% 2 100,00%
Amazonas 1 588% 000% 5 2941% 000% 2 1176% 8 4706%
Para 1 500% 1 500% 2 1000% 1 500% 7 3500% 12 60,00%
Rondénia 0,00% 000% 1 2500% 0,00% 3 7500% 4 100,00%
Tocantins 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 4 10000% 4 100,00%
Sudeste 3 411% 22 3014% 2 274% 000% 14 1918% 41 56,16%
Espirito Santo 1 66/% 7 4667% 2 1333% 000% 4 2667% 14 9333%
Minas Gerais 2 57% 11 3143% 0,00% 000% 1 286% 14 40,00%
Rio de Janeiro 000% 1 20,00% 0,00% 000% 4 8000% 5 100,00%
Séao Paulo 000% 3 1667% 0,00% 000% 5 2778% 8 4444%
Sul 7 543% 16 12,40% 000% 2 155% 22 1705% 47 3643%
Parana 5 49%% 6 594% 000% 2 198% 18 1782% 31 30,69%
Rio Grande do Sul 000% 3 7500% 0,00% 000% 1 2500% 4 100,00%
Santa Catarina 2 833% 7 2917% 0,00% 000% 3 1250% 12 50,00%
Total 24 342% 60 855% 42 598% 5 071% 198 28,21% 329 46,87%

230 NovaEconomia v.31 n.l 2021




regido e estado

Recursos humanos e eficiéncia

2 - Ineficiente Total geral

Privado com | Privado sem Pablico Pablico Pablico Total 2

fins lucrativos (fins lucrativos estadual federal municipal

4 308% 9 692% 1 077% 1 077% 61 4692% 76 5846% 130 100,00%
4 494% 1 123% 1 123% 1 123% 48 5926% 55 6790% 81 100,00%
000% 1 526% 0,00% 000% 5 2632% 6 3158% 19 100,00%
000% 7 2333% 0,00% 000% & 2667% 15 5000% 30 100,00%
4 1271% 5 159% 6 191% 2 064% 145 46,18% 162 51,59% 314 100,00%
0,00% 0,00% 0,00% 000% 9 4286% 9 4286% 21 100,00%
2 206% 1 103% 3 309% 2 206% 48 4948% 56 5773% 97 100,00%
000% 2 541% 0,00% 000% 11 2973% 13 3514% 37 100,00%
1 221% 0,00% 0,00% 000% 17 3864% 18 4091% 44 100,00%
0,00% 0,00% 0,00% 000% 5 4545% 5 4545% 11  100,00%
0,00% 0,00% 0,00% 000% 51 8095% 51 8095% 63 100,00%
1 476% 000% 2 952% 000% 2 952% 5 2381% 21 100,00%
000% 2 1176% 1 583% 000% 2 1176% 5 2941% 17 100,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3 100,00%
0,00% 000% 13 2321% 1 179% 7 1250% 21 3750% 56 100,00%
0,00% 000% 4 4444% 0,00% 000% 4 4444% 9 100,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 2 100,00%
0,00% 000% 9 5294% 0,00% 000% 9 5294% 17 100,00%
0,00% 0,00% 000% 1 500% 7 3500% 8 4000% 20 100,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 4 100,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 4 100,00%
0,00% 18 24,66% 0,00% 0,00% 14 1918% 32 4384% 73 100,00%
0,00% 0,00% 0,00% 000% 1 667% 1 667% 15 100,00%
0,00% 14 40,00% 0,00% 000% 7 2000% 21 6000% 35 100,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 5 100,00%
000% 4 2222% 0,00% 000% 6 3333% 10 5556% 18 100,00%
12 930% 18 1395% 4 310% 000% 48 3721% 82 6357/% 129 100,00%
12 118% 12 118% 3 29% 000% 43 425/% 70 6931% 101 100,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 4 100,00%
000% 6 2500% 1 417% 000% 5 2083% 12 5000% 24 100,00%
20 285% 50 712% 24 342% 4 057% 275 3917% 373 5313% 702 100,00%

Fonte: Elaboragéo prépria.
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estd no intervalo entre 20 e 29 (20,51%) e 0 a 19 leitos (15,10%). Impor-
tante destacar que entre os hospitais acima de 50 leitos, quase a totalida-
de estd na fronteira de eficiéncia. As diferencas desse padrdo ocorreram:
a) na regido Norte com percentual maior de hospitais eficientes, compa-
rativamente aos ineficientes, no intervalo de 20 a 29 leitos (23,21%), e
b) na regido Sul com percentual maior de hospitais ineficientes no intervalo
de 30 a 39 leitos e percentual equivalente para aqueles com 40 a 49 leitos.

O resultado do modelo de eficiéncia quanto a natureza juridica eviden-
cia a maior parte dos hospitais de gestio publica municipal fora da frontei-
ra de eficiéncia (Tabela 2). Em dmbito nacional, nos hospitais privados com
e sem fins lucrativos, pablicos estaduais e federais, a frequéncia maior é
de hospitais eficientes. As configura¢des que diferenciam dessa referéncia
em nivel regional sdo: a) no Nordeste é equivalente a frequéncia de hos-
pitais eficientes e ineficientes classificados como privados sem fins lucrati-
vos; b) no Norte é maior a frequéncia de hospitais ptblicos municipais na
fronteira de eficiéncia; ¢) no Sudeste é equivalente a distribui¢do entre os
hospitais eficientes e ineficientes na gestdo publica municipal, e d) no Sul é
menor a frequéncia de hospitais eficientes entre os hospitais privados com
e sem lucrativos e também publicos estaduais.

Os hospitais eficientes possuem estrutura, processos e resultados com
padrdo superior aqueles ndo eficientes em dmbito nacional (Tabelas 3 a
5). A comparagdo, entre os hospitais eficientes e ineficientes, na dimens&o
estrutura evidencia:

a) mesmo padrdo entre as praticas dos hospitais eficientes e ineficientes

na regido Sudeste para todas as categorias de analise;

b) na regido Norte somente a categoria politicas de recursos humanos
possui padrdo superior dos hospitais eficientes em relagdo aos inefi-
cientes;

c) nas regides Centro-Oeste e Nordeste somente as praticas referentes a
categoria forca de trabalho possuem padrdo préximo entre os hospi-
tais eficientes e ineficientes. Para as demais categorias as praticas dos
hospitais eficientes sdo superiores;

d) na regido Sul as condi¢Bes referentes as salas de atendimento e ur-
géncia e emergéncia sdo equivalentes entre os hospitais eficientes e
ineficientes.
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Tabela 3 Média dos inputs da dimensao de estrutura por regido

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
= = = = = = = = = = = =
2 2 2 2 2 2 kT 2 2 2 2 2
S ] S ] S ] S K S ] S ]
b 5 b 5 b k] S kT = ko b~ ko
=] (=} (=} =] =] (=]
uUT uUT AT uT uUT AT
= = = = = =

Equipamentos 56,82 48,60 4948 3801 4947 4504 6852 6080 62,25 53,78 5491 4596
Forcadetrabalho 7144 6754 6876 69,39 6226 5227 6545 6719 68,99 6113 6812 66,03
Nimerode leitos 3124 2218 3584 2589 3140 2229 3712 2944 3545 2783 3472 2566

Mecanismos ¢/ 04 5611 6116 5320 5132 5061 6093 5677 6707 5355 6140 5403
de Gestédo
PoliticasdeGRH 5135 3889 4374 3136 4167 2727 4837 3750 5254 3394 4659 3375
Salas de

i 68,27 54,49 63,09 49,97 5873 5091 6268 5375 5848 5206 6275 5173
atendimento

Urgénciae

. 9115 8487 84,16 7158 8471 7364 9122 9063 9043 8602 8714 8L79
emergéncia

Fonte: Elaborag&o prépria.

Na dimensado de processo a comparacio entre hospitais eficientes e inefi-
cientes demonstra:

a) mesmo padrdo entre as praticas dos hospitais eficientes e ineficientes
na regido Norte para todas as categorias;

b) na regido Sudeste somente as categorias servicos e monitoramento
dos indicadores assistenciais indicam padrdo superior dos hospitais
eficientes em relacdo aos ineficientes;

c) nas regides Centro-Oeste e Sul somente a categoria regulacdo possui
padrdo préximo entre os hospitais eficientes e ineficientes. Para as
demais categorias, as praticas dos hospitais eficientes sdo superiores;

d) na regido Nordeste somente as praticas referentes aos dispositivos
sdo equivalentes entre os hospitais eficientes e ineficientes. Para as
demais categorias, as praticas dos hospitais eficientes sdo superiores.
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Tabela 4 Média dos inputs da dimensao de processo por regido

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil
gclelelelelelelelelele]e
S | 8 S | 8 s | © S | B8 S | 8 S | 8
S| S| S| S| | S| |5 |E|5| 8| %
(=] (=} (=] (=] (=] (=}
=2 s = = =2 =
Dispositivos 7372 7201 7374 6719 6373 6364 6585 6094 7210 6225 7144 6637
Monitoramento
deindicadores 7427 5174 6122 4176 5546 5260 7892 5268 8136 49,66 6785 4708
assistenciais
Processo 7171 7880 7285 6592 7087 6860 7890 7983 8269 7590 7578 7062
de trabalho
Regulago 7034 7215 7010 6367 6211 6742 5122 4844 5823 5697 6519 6288
Servigos 7144 6915 7615 6847 7392 6606 8049 6813 7826 6530 7698 6775
Servigos 5409 4478 5525 42,85 5404 4886 5091 4314 5435 4165 5425 4336

especializados

Fonte: Elaboragéo prépria.

Em relacdo as varidveis de resultado, de acordo com a Tabela 5:

a) a frequéncia de AIHs possui padrdo superior entre os hospitais efi-

cientes em todas as regides;

b) o valor médio das AIHs é equivalente entre hospitais eficientes e ine-
ficientes somente na regido Norte. Para as demais regides é superior

entre os hospitais eficientes;
¢) o total de procedimentos realizados é equivalente entre hospitais efi-

cientes e ineficientes nas regides Centro-Oeste e Sudeste.

Tabela 5 Média dos inputs da dimensao de resultados por regido

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil
gl egl|le|le|leg|le|lele|le| el e|e
S ] S ] S =] (= K S K S ]
b S bl kS bl k] bl k] bl k] b S
(=] (=] (=] (=] (=} (=]
=2 = = = = =2
AlH frequéncia 1111 55 1130 575 1124 562 1218 622 929 507 1109 560

Valor médio AIH 461,79 348,70 443,40 379,90 44700 34552 515,89 432,84 559,01 423,58 472,50 38551

Procedimentos 35487 24.729 49.837 31.517 74.106 24.649 46.063 20.545 19.018 8.895 45.199 23.861

Fonte: Elaboragéo prdpria.
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A fronteira de eficiéncia é caracterizada por hospitais publicos de gestdo
municipal com quantitativo de leitos superior a 30 e com as préticas de
estrutura, processo e resultados com padrdo diferenciado em relagdo aos
hospitais ineficientes. A partir do resultado do modelo de eficiéncia foi
possivel identificar as principais caracteristicas dos hospitais que ndo atin-
giram a fronteira de eficiéncia quanto a distribuicdo nas regides do pais,
numero de leitos e natureza juridica. Essa delimitacdo serve como refe-
réncia para o detalhamento do grupo de hospitais ineficientes frente ao
contetido relacionado com a melhoria da eficiéncia. A Tabela 6 apresenta
a média de melhoria necessaria para os inputs e outputs para cada agrupa-
mento de varidveis por regido.

A combinacdo das varidveis com maior potencial para melhoria da eficién-
cia dos hospitais de pequeno porte é diferente em cada regido do pais. As
varigveis que possuem maior score para alcance da fronteira de eficiéncia sdo:

a) Centro-Oeste: politicas de Recursos Humanos (RH), nimero de lei-

tos e monitoramento de indicadores assistenciais;

b) Nordeste: monitoramento de indicadores assistenciais, politicas de

RH e servicos especializados;

¢) Norte: politicas de RH, nimero de leitos e salas de atendimento;

d) Sudeste: politicas de RH, nimero de leitos e monitoramento de indi-

cadores assistenciais;

e) Sul: politicas de RH, servigos especializados e mecanismos de gestao.
Com base no numero de leitos a Tabela 7 demonstra que o percentual de
incremento, para as todas as varidveis do modelo, é decrescente quanto
maior o ndmero de leitos e que a partir de 50 leitos ndo necessita aumento
dessa variavel para melhoria da eficiéncia dos hospitais, que comparativa-
mente aos demais se encontram préximos da fronteira de eficiéncia.

No entanto, cada intervalo de leitos apresenta um arranjo especifico das
varidveis com potencial de melhoria. A varidvel do nimero de leitos so-
mente tem efeito mais significativo para a eficiéncia entre os hospitais me-
nores (0 a 19 leitos), demonstrando que a capacidade deveria ser o dobro
em relacdo a disponibilidade atual de leitos. Ao mesmo tempo o incremen-
to necessario para o total de procedimentos e a frequéncia de AIHs é supe-
rior a cinco vezes ao praticado na realidade atual dos hospitais ineficientes.

Com base na distribui¢do dos hospitais por regido e a natureza juridica,
embora a caracterizagdo geral evidencie maior frequéncia dos publicos mu-
nicipais é importante destacar que esse padrdo ndo é o mesmo para todas
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as variaveis. Na regido Centro-Oeste o percentual de melhoria para servigos
especializados e de AIH frequéncia é maior entre os hospitais ptblicos esta-
duais; na regido Nordeste os hospitais privados com fins lucrativos deman-
dam maior investimento para melhoria da regulacdo, servigos e total de
procedimentos; na regido norte para quase totalidade das varidveis os hos-
pitais publicos estaduais precisam de ajuste maior do que os demais (exceto
para as varidveis de dispositivo, regulagio e total de procedimentos); na
regido Sudeste é maior a necessidade de incremento dos hospitais privados
sem fins lucrativos para o total de procedimentos, e na regido Sul também
os privados com fins lucrativos demonstram caréncia maior de melhoria
para forca de trabalho, regulagio, servigos e total de procedimentos.

4 Discussao

A aplicagdo do modelo de eficiéncia traduz um paradoxo tipico de estudos
dessa natureza, pois representam 25,27 % da amostra inicial de referéncia
(2.777 hospitais participaram do estudo e pela natureza técnica permane-
ceram somente os que ndo apresentaram variaveis com valor igual a zero)
e a0 mesmo tempo uma base com um quantitativo inédito de unidades
entre os estudos nacionais. Essa condicdo consolida a confiabilidade dos
dados pela amplitude da frequéncia de todas as varidveis estudadas no
modelo de eficiéncia. O Quadro 4 apresenta a sintese do perfil e da ca-
racterizagdo geral do total de hospitais de pequeno porte que tiveram sua
eficiéncia avaliada pela anélise envoltdria de dados.

A distribuigdo pelas regides e estados brasileiros, com predominéncia
no Nordeste, evidencia a prerrogativa histérica no pais da construgio de
hospitais de pequeno porte para suprir caréncias regionais de satde, inclu-
sive como mecanismo politico em municipios, por exemplo, com baixa
densidade populacional. Segundo Ugé e Lépez (2007, p. 926, “[a] criacdo
de pequenos hospitais, principalmente em municipios do interior, deve-se
aos mecanismos de investimento tradicionais no Brasil, particularmente as
emendas parlamentares que, raras vezes, tém em consideracdo as necessi-
dades de satide mais prementes da localidade”.

Esse ponto é importante, uma vez que a amostra utilizada como base
do modelo de eficiéncia replica a distribuicdo geral dos HPPs no Brasil,
com excegdo das regides Norte e Sudeste, que possuem percentual menor de
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hospitais na distribuicdo geral, mas foram as regides com maior percentual
de hospitais eficientes. Chama a atenc¢do o fato de que a regido Sudeste foi
aquela com maior redu¢do dos hospitais da amostra inicial para a amos-
tra do estudo, ou seja, onde ocorreu maior frequéncia de hospitais com
respostas insuficientes nas varidveis que foram escolhidas para o modelo
de eficiéncia.

Quadro 4 Sintese da caracterizacdo geral de todos os hospitais

Item Amostra do estudo em tela Hospitais Hospitais
(antes do modelo Eficientes Ineficientes
de eficiéncia)
Total de unidades 702 hospitais 329 unidades (46,87%) 373 unidades (53,13%)
Maior frequéncia de Norte e Sudeste Centro-Oeste e Sul
Distribuicdo - .~q (62,50% e 56,16% (58,46% e 63,57%,
hospitais na regido Nordeste ) .
respectivamente) respectivamente)
Ntmero de leitos Maior frequéncia de Maior frequéncia de Maior frequéncia de
hospitais com 20 a 29 leitos | hospitais com 30a 39 leitos | hospitais com 20 a 29 leitos
. Maior frequéncia de hospitais Maior fr.e quéncia de hOSplt_als Maior frequéncia de hospitais
Esfera de gestdo de gestdo pablica municipal privados com e se fins de gestdo publica municipal
g P P lucrativos e publicos estaduais g P P

Fonte: Elaborag&o prdpria.

A variedade quanto a distribui¢ido dos hospitais de pequeno porte, com o
predominio daqueles da esfera publica, reforga a auséncia de mecanismos
convergentes com diretrizes mais amplas do sistema de satde. Esse de-
senho corrobora, em certa medida, a organizacdo do sistema publico de
satde, que define em sua operacionalizacdo a descentralizagio da gestdo
da satde para o ente municipal. Existe na literatura um relativo consenso
sobre os avangos dessa descentralizacdo no que diz respeito ndo apenas
as transferéncias de servicos, mas também de responsabilidades, poder e
recursos da esfera federal para as esferas estadual e municipal (Levcovitz;
Lima; Machado, 2001). Para Silva (2004), o processo de descentralizagdo
na satde é acompanhado de problemas relacionados a redefini¢do de com-
peténcias entre as esferas de governo e apresenta um grande desafio no
que diz respeito a coordenagdo das relagbes intergovernamentais, pois se
constata a presenca de relagdes competitivas entre as instancias de go-
verno, embora seja maior a influéncia por um modelo cooperativo para
praticas de politicas publicas.
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Nesse mesmo sentido, o fato de a gestdo municipal representar o maior
contingente de instituigdes faz relembrar a reflexdo ja amplamente debati-
da quanto ao aperfeicoamento das redes de atengdo a satde como meca-
nismo de gestdo importante no contexto brasileiro com vistas a capacida-
de resolutiva do sistema.

O modelo aplicado para os HPPs possibilita analisar inputs e outputs simul-
taneamente para impacto na eficiéncia. O score de cada categoria, em termos
percentuais, demonstra o acréscimo minimo necessario para o conjunto das
varidveis para o alcance da fronteira de eficiéncia. A andlise é feita em dois
agrupamentos principais: o primeiro com base no score geral de melhoria que
cada categoria apresentou, e o segundo, a partir de uma sintese por regido com
base no nimero de leitos, natureza juridica e na classificacdo como eficiente
ou ndo eficiente. Essa sistematizacdo busca organizar a sequéncia do texto,
mas é importante reforgar que as diferentes varidveis estdo inter-relacionadas
e que o contetdo é cumulativo em toda a sua extensdo para compreensao
mais abrangente e integrada. O Quadro 5 apresenta o percentual necessario de
melhoria, para os hospitais de pequeno porte, para cada dimensao do modelo
de eficiéncia a luz da classificagdo proposta a partir de Donabedian (1992).

Quadro 5 Melhoria necessaria para eficiéncia dos hospitais por dimensao e categorias

Estrutura (inputs) % | Processos (inputs) % | Resultados (outputs) %
Politicas GRH 5791 m‘;:::::z:z:l‘::enms 5492 | Total de procedimentos | 410,33
Salas de atendimento 38,16 | Servigos especializados 39,84 | Frequéncia AH 271,31
Leitos disponiveis 34,12 | Servigos 24,35 | Valor médio de AIH 2193
Mecanismos de gestdo 33,54 | Dispositivos 21,08

Equipamentos 32,34 | Regulagéo 19,76

Urgéncia e emergéncia 2043 E:zz:(sﬁs;::tg:balhw 15,92

Forca de trabalho 18,74

Fonte: Elaboragéo prépria.

A melhoria da eficiéncia dos hospitais de pequeno porte é impactada forte-
mente pela dimens3o de resultados, num segundo patamar pela dimensao
de estrutura, e por dltimo, pela dimensado de processos. O detalhamento de
cada categoria é feito a seguir em ordem decrescente quanto ao percentual
de melhoria necessario e/ou pela interdependéncia dos contetdos.
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Pela perspectiva dos resultados (outputs) é significativa a necessidade do au-
mento da quantidade de procedimentos realizados pelos HPPs e de AIHs
emitidas (visto que uma AIH pode registrar varios procedimentos). No en-
tanto, o valor médio pago por AIH tem uma contribui¢do mais periférica
para a melhoria da eficiéncia, o que distancia a dependéncia “exclusiva” de
recursos financeiros tdo frequentemente anunciada como condi¢do para
qualidade dos resultados de institui¢des hospitalares. Embora seja questdo
relevante para o contexto da gestio hospitalar, seu efeito estd equiparado
as dimensdes com menor impacto para a eficiéncia.

O fator produtividade, com maior necessidade de ajuste para alcance
da eficiéncia, pode ter peso preponderante quanto ao papel desses equipa-
mentos de satde, pois remete a discussdo recorrente quanto as maneiras
eficientes de utilizar e alocar os recursos em funcdo das limitacdes de fi-
nanciamento, por exemplo, (Aktas et al., 2007). Adicionalmente ao desafio
da gestao dos recursos financeiros, existem pressdes para a reducao de cus-
tos aliada ao incremento de qualidade dos servigos prestados nos hospitais
provenientes de érgdos governamentais, seguradoras de planos de satde,
da comunidade e dos pacientes (Li; Benton, 1996).

A partir do modelo de eficiéncia, embora ndo seja possivel isolar a con-
tribuigdo de uma varidvel em particular, vale destacar a capacitagdo para
profissionais médicos, de enfermagem e demais categorias, para o conted-
do aplicado ao modelo assistencial vigente. Lins et al. (2007, p. 996), em
estudo® com aplicacdo da metodologia DEA em 31 hospitais universitarios
brasileiros, observa que a transformacao de a¢bes punitivas em agdes edu-
cativas e formativas é condigdo bésica para melhoria de oferta e satde para
a populagdo. O investimento financeiro necessario para a capacitagdo dos
profissionais da satde pode ser um desafio, especialmente entre os hos-
pitais publicos, além da grande pulverizacdo das agles que nem sempre
ocorrem de forma coordenada e com foco nas necessidades efetivas do
préprio servigo de satde. A educagdo permanente, com foco na formacdo
inserida no processo de trabalho, tem sido um modelo amplamente ado-
tado pelas instituicdes de satide, embora com participacdo majoritria dos
profissionais de enfermagem.

De forma geral, o modelo de eficiéncia, pela quantidade de hospitais
e varidveis consideradas, evidenciou resultados expressivos frente as la-

6 A literatura que utiliza DEA é escassa para varidveis na dimensdo de ensino nos hospitais.
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cunas tedricas que acompanham essas temadticas, além do forte potencial
para subsidiar politicas publicas ou o aperfeigoamento da gestdo das ins-
tituicdes que fazem parte da amostra do estudo. A andlise dos resultados
sugere reflexdes sobre a l6gica do sistema de satde e a inser¢gdo dos HPPs,
ao mesmo tempo que indica possiveis impactos de intervenc¢do ou atuagdo
em pontos especificos da gestdo desses hospitais.

A andlise sobre eficiéncia e ineficiéncia revelou aspectos que podem
ajudar na compreensdo da dindmica hospitalar em municipios brasileiros,
notadamente quando observados em suas peculiaridades locais e até mes-
mo estaduais. Sua contribuigdo para langar luz & hipdtese que norteou o
trabalho de que a Gestdo de Recursos Humanos contribui para o resultado
dos hospitais de pequeno porte. No entanto, vale relembrar a ponderacio
de que a complexidade que circunda a eficiéncia hospitalar é tdo grande
que é impraticavel estabelecer exatamente todos os indicadores e mensu-
rar todas as dimensdes possiveis que influenciam direta ou indiretamente
na avaliagdo de desempenho de uma organizacio (Cunha, 2011).

Ainda sobre a avaliagdo em organizacoes de satide tem-se como base
o pressuposto de que as andlises ndo podem ser exclusivamente quantita-
tivas, isto é, elas dependem também de elementos qualitativos para sua
avaliacd, Some-se a isso a possibilidade de que as medidas de desempe-
nho possam marginalizar interesses alheios, construindo realidades falsas
e deixando de lado aspectos de relevancia para a avaliagdo da organizacdo
de satde (Cunha, 2011).
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