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RESUMO

A midia brasileira constantemente tem apresentado problemas em relagdo a
prestacao de servigos publicos na area da saude publica. O principal usuario destes
servicos € a populagdo do nosso pais e a mesma € a interessada na qualidade da
gestdo dos recursos aplicados. A sociedade repassa o0s recursos em forma de
pagamento de impostos e contribuicées e o Estado executa a¢des de governo em prol
da sociedade. Atualmente, um tema que tem sido bastante debatido é a terceirizagao
dos servicos prestados pelo governo, seja a nivel nacional ou estadual. Uma
alternativa que o governo tem encontrado, como forma de compartilhar a gestao das
inUmeras unidades de saude, é a partir da terceirizagdo dos servigos publicos. Assim,
0 objetivo dessa pesquisa € investigar se a forma de gestdo seja executada
diretamente pelo estado ou indiretamente pelas organizagdes seciais—temsociais tem
influéncia na eficiéncia dos gastos recursos aplicados. Para o céalculo da eficiéncia das
Decisions Making Unit (DMUs), uitilizeu—autilizou a Analise Envoltéria de Dados (DEA),
e para comparar a eficiéncia do tipo de gestdo da saude (direita ou indiretamente)
utilizou o teste ndo paramétrico de Mann Whitney. Os dados revelaram que nao ha
diferenca de eficiéncia, estatisticamente significativa, no que diz respeito ao tipo de
gestao.

Palavras-chave: Hospitais Publicos. Eficiéncia. DEA



ABSTRACT

In the area of public health, the media has repeatedly cited problems related to this
subject. The main user of public services is the population of our country, and the same
is interested in the quality and appropriateness of the information on the management
of the resources applied. The society applies resources in the form of payment of taxes
and contributions and the State executes government actions in favor of society.
Currently a topic that has been much debated is the outsourcing of services provided
by the government, be it at the national or state level. One way that the public entities
have found as a way of sharing the management of the numerous health units, is
contracting the service so that they can be provided by third parties. From this, it is by
society that the administration is direct or indirect, execute the expenses in an efficient
way. Be efficient when a Decision Making Unit (DMU) produces more services using
the least amount of inputs, that is, available resources. For the calculation of the
efficiency of the DMUs studied in this work, Data Envelopment Analysis (DEA) will be
used, after which it will be possible to make an efficiency analysis comparing the direct
and indirect administration. The data revealed that there is no statistically significant
difference in efficiency regarding the type of management.

Keywords: Public Hospitals. Efficiency. DEA.
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1.INTRODUCAO

O Brasil é um Estado democratico cuja Constituicao Federal (CF), em seu art.
196, estabelece que a saude € um direito de todos e dever do Estado, que deve
garantir mediante politicas publicas, sociais e econémicas, a reducado de doencas e
de outros agravos e o acesso universal. O servico de saude publica no Brasil é
prestado pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Instituido no art. 198 da CF e
consolidado pelas leis 8.080/90 e 8.142/90, o SUS, dispde de agdes e servigos
publicos de saude que integram uma rede regionalizada e hierarquizada.

Indubitavelmente, a saude publica é uma das atividades mais importantes
exercidas pelo governo. Diante dessa responsabilidade, a Unido, os Estados e os
Municipios tém papéis diferentes quanto as responsabilidades e gestédo. A Lei n® 8.080
estabelece a divisdo de responsabilidades e cotas de arrecadacao e aplicacado de
recursos destinados a execucao dos servicos publicos de saude.

Segundo essa divisdo citada na lei, a responsabilidade da Unido € coordenar
sistemas de saude de alta complexidade e de laboratérios publicos. Aos estados é
incumbido o dever de criar suas préprias politicas de saude e ajudar na execucgao das
politicas nacionais, aplicando recursos préprios. Enquanto os Municipios, devem
garantir os servigos basicos de saude e prestar servicos em sua localidade.

Para prestacdo desses servigos, as trés esferas de governo contam com
recursos disponibilizados pela sociedade, através da arrecadacao de impostos.
Portanto, o gestor deve prestar contas da aplicacdo dos recursos na saude, sendo
esperada a execucao do orcamento de forma responsavel e eficiente. A destinagéao
de recursos deve ainda observar os percentuais minimos, estabelecidos na Lei n®
8080, que devem ser aplicados exclusivamente em servigos de saude.

Nao obstante essa obrigacédo legal, segundo dados do Instituto Nacional de
Geografia e Estatistica (IBGE), o estado da Paraiba destinou no ano de 2013 apenas
10,9% do seu orgamento a saude, ou seja, menos do que os 12% estabelecidos.
Apesar desse descumprimento, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima, que
o gasto do Brasil com saude, representa cerca de 7,6% do seu Produto Interno Bruto
(PIB).

Esses gastos representam valores significativos da receita arrecadada pelo
governo e necessitam de uma administracao eficiente e transparente. Sendo definido

como eficiéncia a combinagédo 6tima dos insumos (inputs) na produgdo e 0 maximo
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de produtos gerados (outputs). Entre outras linhas, eficiéncia significa minimizar os
recursos financeiros e gerar mais produtos, maximizando a producédo. (PENA, 2008).

Buscando maior eficiéncia dos gastos em salde, foi criado um modelo de
gestéo, orientado por resultados, e baseado na contratualizagdo, seja com os 6rgaos
internos, seja com entes publicos ndo estatais, por meio daquilo que foi chamado de
Organizagdes Sociais (OS), originadas pela Medida Proviséria n® 1591/97. (SANO;
ABRUCIO, 2006). Desde entao as OS tornaram-se uma alternativa de gestao baseada
na combinacao entre a flexibilizacdo da gestao publica e o aumento da accountability
governamental e, de acordo com Alcoforado (2006), a contratualizacao de servigos
sociais, tem sido amplamente utilizada no Brasil.

Todavia, as opinides sobre a contratacdo desses servicos sdo bastante
divergentes, diante das vantagens e desvantagens apresentadas por esse modelo. As
vantagens da terceirizacao sao claras, uma vez que tem maior flexibilidade e menor
custo. Tendo em vista que o governo tem a possibilidade de prestar o servico de saude
direta ou indiretamente, o presente trabalho tem como problema investigar: Em que
medida a terceirizacao influencia a eficiéncia da rede Hospitalar do Governo
Estadual Paraibano? tendo em vista que a terceirizagcdo dos servigos publicos vem

crescendo na mesma medida em que a demanda da saude publica tem aumentado.

1.2 OBJETIVOS

Com o advento da terceirizacao dos servigos publicos prestados, é necessario
que se faca uma analise da eficiéncia dos gastos publicos. Atualmente, no estado da
Paraiba, os hospitais publicos podem ser geridos por administracao direta, quando a
gestéo dos recursos € realizada pelo governo, seja da Unido, Estado ou Municipio ou
indiretamente quando executados por meio de terceiros através de Organizacoes
Sociais.

Diante essas possibilidades, a presente pesquisa tem como:

1.2.1 Objetivo Geral

Comparar a eficiéncia dos hospitais geridos direta e indiretamente pelo
Governo do Estado da Paraiba.
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1.2.2 Objetivos Especificos

a) Identificar as variaveis que contribuem para a eficiéncia dos hospitais da rede
publica do Estado da Paraiba;

b) Realizar levantamentos sobre gastos financeiros e produgdo dos hospitais
listados;

c) Calcular a eficiéncia técnica os hospitais geridos pela Secretaria do Estado da
Paraiba;

d) Fazer uma escala dos hospitais mais eficientes do Estado da Paraiba;

e) Confrontar os indices de eficiéncia dos hospitais administrados diretamente

pelo governo com aqueles geridos pelas organizagdes sociais.

1.3 JUSTIFICATIVA

Essa pesquisa justifica-se pela a importancia dos servigos publicos de saude
para a sociedade. Por serem financiados pela sociedade, hd um interesse comum em
como estdo sendo aplicados tais recursos, esperando-se da gestdo uma realizacao
dos gastos de forma eficiente. Diante de um Governo com rigorosa legislacao, os
entes publicos sado obrigados a elaborar relatérios sobre a gestdo. A Lei
Complementar n® 101/00, conhecida como a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF),
estabelece percentuais minimos de investimentos na saude, exigindo certa
transparéncia a aplicacao e administracao desses recursos.

Ha uma preocupacao nos dias atuais com a questdo de transparéncia dos
gastos publicos e com o advento da Lei de Responsabilidade Fiscal, as entidades
publicas sdo obrigadas a ser mais transparentes com 0s seus gastos, com o0 que e
como estdo gastando os recursos. Porém, apenas mostrar onde e como estao sendo
executados os gastos, nao é suficiente para chegarmos a uma conclusao de ser eficaz
sendo eficiente.

O conceito de administracao publica ndo oferece contornos bem definidos, quer
pela diversidade de sentidos da prépria expressao, quer pelos diferentes campos em
que se desenvolve a atividade administrativa. Nesse sentido, administrar & gerir
interesses, de acordo com a lei vigente, a moral e a finalidade. Se os bens e interesses
geridos sao individuais, realiza-se administracdo particular; se sdo da coletividade,
realiza-se administragdo publica. Administracao publica, portanto, é a gestao de bens
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e interesses qualificados da comunidade no ambito federal, estadual ou municipal,
segundo os preceitos do Direito e da Moral, visando o bem comum (MEIRELLES,
2008).

Séo diversos os conceitos de eficiéncia e eficacia e, conforme supracitado,
pode-se concluir que nem sempre ser eficaz quer dizer ser eficiente. O ente publico
pode alcancar seus objetivos de saude, mas a questdo é atingir seus objetivos de
forma a gastar menos recursos publicos. Este € um grande desafio nos dias atuais,
pois a qualidade do servigo publico deixa muitas vezes a desejar e o investimento
torna-se muito alto. Com isso, o conceito de eficiéncia e eficicia torna-se mais

econdémico do que legal.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

O Estado do Brasil € uma republica de grande dimensao territorial. Segundo
Paim (2011, p. 11) possui 8,5 milhdes de quildbmetros quadrados e sua populacao foi
estimada em 190.732.694 de habitantes em 2010. Possui um sistema politico
composto por diversos partidos, e uma grande divisdo geografica dividido em 26
estados, um distrito federal e 5.563 municipios.

O Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu desde a Constituicdo Federal de 1988,
que é regulada pelas leis n® 9090 e n® 8142 de 1990. Em sua proposta, os Municipios
e Estados tém autonomia para executar suas politicas de saude de maneira
adequada. Sendo assim, pode-se concluir que o Estado é o ente fiscalizador das
atividades promovidas pelos municipios.

A principal funcao do SUS é “realizar acées de promogao de saude, vigilancia
em saude, controle de vetores e educacao sanitaria, além de assegurar a continuidade
do cuidado nos niveis primario, ambulatorial, especializado e hospitalar.” (PAIM, 2011,
p.20).

Portanto, a saude publica oferece por meio do SUS, desde servicos de
prevencao, até niveis mais complexos de cuidado. Sendo assim, 0S servigos
prestados pelo SUS sao destinados a sociedade em geral, 0 que torna a execugao de
interesse coletivo e sua fiscalizagao responsabilidade social.

A Lei complementar N® 101/00, conhecida como Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF), estabelece normas de finangas publicas condizentes a responsabilidade
da gestao fiscal. A mesma apresenta varios quesitos que regulamentam a estrutura
da gestao publica brasileira, prezando assim o equilibrio fiscal, oferecendo avangos
econOmicos e sociais importantes e exigindo maiores esfor¢os de todos segmentos
envolvidos na gestédo publica (MOTTA, 2002).

A direcado do SUS é unica nas esferas de governo e estabelece como érgaos
responsaveis pelo desenvolvimento das atividades o poder executivo e 0 ministério
de saude, em ambito nacional, e as secretarias nas esferas estadual e municipal.

A Constituicao discorre sobre as obrigacdes da Unido, Estados e Municipios,
estabelecendo porcentagens minimas de investimento exclusivamente da saude. O

Art. 50 da Lei complementar n® 141/12 define que: “A unido aplicara anualmente, em
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acoes e servicos publicos de saude, o montante correspondente ao valor empenhado
no exercicio financeiro anterior acrescido de no minimo o percentual correspondente
a variagdo nominal do PIB”. Estabelecendo assim um percentual a ser cumprido por
Lei.

O Estado tem como responsabilidade criar suas préprias politicas de saude e
ajudar na execucao das politicas de saude e ajudar nas execugdes da politica
nacional, aplicando recursos proprios, recursos esses que, segundo a Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF), corresponde a 12% da receita corrente, além da cota
repassada pela uniao.

Os municipios tém como dever garantir os servicos basicos de saude e prestar
servicos em sua localidade. Os municipios tém também a obrigatoriedade de investir
15% da receita arrecadada exclusivamente no setor de saude, além das cotas
repassadas pela Unidao e Estado.

Algumas atividades, entretanto, competem ao Estado. Segundo o art.17 da lei
n® 8080, cabe a ele, representado pela Secretaria do Estado da Saude: promover a
descentralizagédo para os Municipios dos servi¢os e das a¢des de saude; acompanhar,
controlar e avaliar as redes hierarquizadas do SUS; prestar apoio técnico e financeiro
aos Municipios e executar supletivamente acdes e servicos de saude; coordenar as

atividades em carater complementar.
2.2 TERCEIRIZACAO DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

O tema Terceirizagdo tem sido assunto cada vez mais recorrente no ambito
empresarial. Segundo Costa (1994), esta tem sido uma prética eficiente que possibilita
as empresas maior especializacao e economia de recursos, visto que as empresas
concentram seus esforgcos no que lhe € mais estratégico. Esse recurso gerencial
estabelece uma relagdo de parceria na qual uma empresa contratante transfere a
responsabilidade para a empresa contratada (ALBUQUERQUE, 2017).

A terceirizacdo dos servicos publicos tem sido cada vez mais frequente a
medida que os 6rgaos publicos vém repassando suas responsabilidades atraves da
contratacao de terceiros (SILVA FILHO, 2011). Amorim (2009) define como objeto da
terceirizacdo, a realizagdo de uma tarefa prestada imediatamente por iniciativa

privada, ou seja, é prestar de forma mediata a comunidade através do ente
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contratante, beneficiario direto da prestacao, introduzindo o conceito de Nova Gestao
Publica (NGP).

No Brasil, o modelo da NGP, segundo Sano e Abrucio (2008), tem como
objetivo trabalhar em dois males burocraticos: o excesso de procedimentos e a baixa
responsabilizacdo dos burocratas como proposta principal de flexibilizar a
administragao publica e aumentar a accountability como uma nova forma de prestacao
de servigos. Na area da saude, a gestao fica a cargo das Organizag¢des Sociais (OS),
responsaveis por administrar os servigos publicos hospitalares.

O art.1? da Lei n® 9637/1998 define as Organizagdes Sociais como pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao
ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a protecdo e
preservacado do meio ambiente, a cultura e a saude. De acordo com o Caodigo Civil
Brasileiro em vigor, as organizacbes do terceiro setor podem ser juridicamente
constituidas como associacdes ou fundacdes. No entanto, para firmarem Contratos
de Gestéo, devem ser qualificadas como Organiza¢des Sociais ou Organizacdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), regidas pela lei n®. 9790/1999, cujo
objetivo principal, segundo seus autores, era proporcionar o fortalecimento do terceiro
setor brasileiro por meio da reforma de seu marco legal, através de parceria entre a
contratada e a contratante.

Essa prerrogativa, decorre das semelhangas entre as diretrizes das OS com o
papel do préprio Estado, conforme o art. 20 da lei n® 9637/1998 que define trés
diretrizes para as OS, a saber: énfase no atendimento do cidadao-cliente, analise dos
resultados, qualitativos e quantitativos e controle social das acdes de forma
transparente. Com essa semelhanca e diretrizes, é de interesse publico a prestacéo
de contas e a execucao do orcamento de forma eficiente.

Estudos realizados no estado de Sdo Paulo (FERREIRA JUNIOR, 2003; SANO
E ABRUCIO, 2008) apontam para o sucesso da administracao por meio das OS. Os
principais fatores mencionados para alcance dos bons resultados da gestao dessas
organizacdes foram a maior agilidade e autonomia de gerenciamento de recursos
pelas OS e o modelo de contrato estabelecido que propicia maior capacidade de
planejamento e execugdo devido o estabelecimento de metas mensuraveis e

passiveis de avaliacao.



20

No entanto, resultados das mesmas pesquisas indicam falta de controle social
sobre a gestdo das OS. Embora o aumento da accountability seja um dos objetivos

do modelo de NGP, os instrumentos de controle social foram pouco utilizados.

2.3 EFICIENCIA NO SETOR DA SAUDE

Nos dias atuais, a utilizacao eficiente dos recursos, seja pelos cumprimentos
dos prazos ou estipulagdo dos pregos dos servigos, tem adquirido relevancia quanto
a pratica de boa gestao (DINIZ; MACEDO e CORRAR, 2011). Desta forma, sendo a
sociedade principal interessada nessas informacdes, € de extrema importancia
estudos que utilizem indicadores para avaliar a gestao nos diversos segmentos
publicos.

Nesse contexto, um dos aspectos a serem analisados é a eficiéncia,
principalmente porque, dependendo da forma como sdo prestados 0s servigos ou 0s
principais agentes dessas agdes, o conceito de ser eficiente pode variar. De acordo
com SILVA FILHO (2014), ser eficiente, € empregar os recursos publicos com objetivo
de garantir servicos a populacdo, o que é uma funcao primordial da administracao
publica. No ambito do setor publico, a eficiéncia estd mais interligada com a
maximizacdo da utilidade dos servicos prestados a sociedade, dados os recursos
disponiveis (MATEI E SAVULESCU, 2009).

Com uma alocagéao de recursos eficiente, € mais facil que os gestores das
entidades publicas atendam as demandas da populacdo, pois 0 recurso
disponibilizado é restrito.

Conforme Malena e Colaboradores (2013) “O conceito de eficiéncia refere-se
ao uso racional dos meios dos quais dispdéem para algar um objetivo previamente
determinado.” Ou seja, é a capacidade de atingir os objetivos desejados, utilizando a
menor quantidade de recursos possiveis.

A Andlise Envoltéria de Dados (DEA) tem diversas aplicacbes de sua
metodologia, para avaliar, mensurar e comparar a eficiéncia produtiva de diversas
unidades organizacionais. Destacam-se ainda, os estudos comparativos dos
dispéndios publicos. Considerando que os servigos publicos de saude podem ser
prestados de maneira direta ou através de parceria com as OS. O DEA pode ser
utilizado como ferramenta de comparagao para avaliar se a terceirizagdo dos servigcos

de saude tornou a gestdao mais eficiente.
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Ainda sobre eficiéncia, podemos encontrar nas literaturas dois tipos de
eficiéncia: a eficiéncia técnica e a econdmica. O conceito de eficiéncia técnica pode
ser definida pela 6tica do produto como a diferenga entre os resultados efetivamente
produzidos com certa quantidade de insumos e o montante factivel de ser produzido,
sendo este descrito pela fronteira de possibilidades de producdo. A eficiéncia
econ6mica difere-se da técnica no momento em que a quantidade de produtos é
definida a partir de produtos e propdsitos da organizagdo e ndo da quantidade de
fatores de produgéo.

De acordo com Silva (1997) eficiéncia econémica corresponde a propdsitos ou
objetivos da unidade econémica em consideragao, o critério normalmente utilizado é
especificado em termos de lucro, que contabilmente, representa a diferenga entre
receitas e os custos de operacao da entidade.

Facanha e Marinho (2001) desenvolveram um trabalho de avaliagdo da
eficiéncia de 43 Hospitais Universitarios (HUs) no Brasil, no ano de 1997. Os autores
utilizaram como insumos (inputs): area construida; total de recursos financeiros;
nuamero de docentes pagos pelo Ministério da Educacédo (MEC); total de funcionarios;
quantitativo de leitos ativos, de médicos internos, de médicos pagos pelo MEC, de
médicos residentes, de salas ambulatoriais, de salas de cirurgia e ambulatério; e o
namero de salas de centros cirlrgicos. Em contrapartida, foram utilizados como
outputs (produtos) o numero total de cirurgias, consultas, internacées e o fator de
incentivo ao desenvolvimento do ensino e da pesquisa em saude. O resultado deste
trabalho para 43 HUs brasileiros constatou a ineficiéncia técnica média de 17,54 %.

Para avaliar a eficiéncia técnica relativa de 14 hospitais da rede publica do
estado e da prefeitura de Fortaleza em 2006, Gondim (2008) fez uso da metodologia
DEA para subsidiar a tomada de decisdo do gestor, atendendo ao principio da
eficiéncia. Para estimar a fronteira de producdo, o autor considerou cinco inputs
(numero de leitos em operagédo; numero de funcionarios, inclusive médicos; nimero
de médicos; prazo médio de permanéncia hospitalar; e consumo fisico de energia
elétrica — kw/h/ano) e quatro outputs (nimero de pacientes internados, quantidade de
pacientes ambulatoriais, quantidade de pacientes atendidos e taxa de mortalidade).

Apos a presente pesquisa bibliogréfica sobre estudos de eficiéncia dos servigos
publicos, no préximo topico sera discutida a metodologia deste trabalho, definindo e
demonstrando assim toda a estrutura e dados disponibilizados para realizacdo da

presente pesquisa.
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3. DESIGN METODOLOGICO

Esse item da pesquisa tem como objetivo descrever o percurso utilizado para
realizacdo da presente pesquisa no tocante ao modelo de eficiéncia e comparagao
entre os escores de eficiéncia dos hospitais geridos diretamente pela gestao publica
e aqueles que tiveram sua gestao realizada pelas organizagdes sociais, ou seja, pela
administragao indireta.

3.1 POPULAGAO DE ESTUDO

A populagéo estudada foram os Hospitais Publicos do Estado da Paraiba, mais
especificamente os que sdo de responsabilidade da Secretaria do Estado de Saude
da Paraiba (SES). Apesar das unidades estudadas serem de responsabilidade do
governo do estado, algumas tém administracédo realizada por terceiros. Os hospitais
pesquisados encontram-se no site do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (CNES) para os exercicios de 2013 a 2016.

Ao identificar os hospitais que eram de responsabilidade da SES PB, foi
observado os que tinham administracao terceirizada, ou seja, administragao indireta.
Com isso, foram encontradas 26 Unidades Tomadoras de Decisdo — (Decision
Marking Unitis — DMU) como amostra, sendo 22 hospitais da administragao direta e 4

da administracao indireta, conforme descreve o Quadro 1.

Quadro 1 - Quadro dos hospitais da amostra

. Tipo de
il administracao

Maternidade Peregrino Filho Indireta
Hospital Regional de Princesa Isabel Indireta
Hospital Distrital de Taperoa Indireta
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena Indireta
Hospitais Estudados Administracéo Direta Direta
Sanatério Clifford Direta
Maternidade Frei Damido Direta
Hospital Wenceslau Lopes Direta
Hospital Regional Santa Filomena Direta
Hospital Regional Dr. Américo Maia De Vasconcelos Direta
Hospital Regional Dep. Janduhy Carneiro Direta
Hospital Regional de Picui Direta
Hospital Regional de Itabaiana Direta
Hospital Regional de Emergéncia Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes Direta
Hospital Regional de Cajazeiras Direta
Hospital Infantil Noaldo Leite Direta

(Continua...)
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(Continuacao)

. Tipo de
feisalll administracao

Hospital Infantil Arlinda Marques Direta
Hospital Estevam Marinho Direta
Hospital e Maternidade Sinha Carneiro Direta
Hospital Dr. Francisco Assis de Freitas Unidade Mista Direta
Hospital Distrital Senador Ruy Carneiro Direta
Hospital Distrital Deputado Manoel Goncalves De Abrantes Direta
Hospital Distrital de ltaporanga Dr. Jose Gomes Da Silva Direta
Hospital Distrital de Belém Direta
Complexo de Saude do Municipio de Guarabira Direta
Complexo de Doencas Infecto Contagiosas Clementino Fraga Direta

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) 2018.

3.2 MODELO DE EFICIENCIA

O emprego do modelo DEA demanda a realizagdo de um processo constituido
por trés etapas (DINIZ, 2011). Primeiro, definem-se as DMUs que ser&o analisadas,
considerando-se que cada uma delas realiza tarefas semelhantes, com objetivos
analogos e sob as mesmas condicdes tecnolégicas, além de usar os mesmos tipos
de insumos na formacdo dos mesmos tipos de produtos. No segundo estagio,
determinam-se as variaveis de entrada e saida que serdo utilizadas na avaliagdo da
eficiéncia relativa. Na ultima etapa, aplica-se um dos modelos de DEA e procede-se a
andlise dos resultados.

Diversos modelos de aplicaggo do DEA sado atualmente utilizados.
Tradicionalmente, os mais comuns sdo o CCR desenvolvido por Charnes, Cooper e
Rhodes (1978), que considera retornos constante de escala; e o modelo BCC criado
por Banker, Charnes e Cooper (1984) que trabalha com retornos variaveis de escala
e ndao assume proporcionalidade entre inputs e outputs (KASSAI, 2002; VARELA,
2008; JUBRAN e JUBRAN, 2010; BENICIO e MELLO, 2014;).

O Modelo CCR desenvolve uma superficie linear a partir da relacdo
proporcional entre a variacao das entradas (inputs) e saidas (outputs) e pode receber
duas orientagdes: (i) DEA-CCR orientado a inputs, determinando a eficiéncia pela
otimizacao da divisdo entre a soma ponderada das saidas (output virtual) e a soma
ponderada das entradas (input virtual); (i) DEA-CCR orientado a outputs, que
maximiza as saidas, mantendo inalteradas as entradas, utilizando-se as mesmas
variaveis de decisdo adotadas no modelo orientado a inputs. Seu objetivo é a
maximizagdo do nivel de produgdo utilizando, no maximo, o consumo de insumos
observados (KASSAI).
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O modelo BCC, também conhecido como VRS - Variable Returns to Scale,
criado por Banker, Charnes e Cooper (1984), pressupde que as unidades avaliadas
apresentem retornos varidveis de escala. Ao possibilitar que a tecnologia exiba
propriedades de retornos a escala diferentes ao longo de sua fronteira, esse modelo
admite que a produtividade maxima varie em func¢ao da escala de producao”.

Para calcular a eficiéncias dos hospitais objeto de investigacdo dessa pesquisa,
fez-se uso da técnica de Anélise Envoltéria de Dados (Data Envelopment Analysis —
DEA). Esta técnica foi definida a partir de programacéao linear chamados Modelo
matematico nao-paramétrico. Essa técnica foi desenvolvida por Charnes, Cooper e
Rhodes (1978), utilizada para determinar a eficiéncia de unidades produtivas.

Segundo Junior, Irffi e Benegas (2011), a programacao linear € uma medida de
eficiéncia relativa entre diferentes Unidades Tomadoras de Decisdo. Sua fungao é
fornecer a identificagdo das melhores praticas no uso dos recursos, definindo uma
fronteira de eficiéncia de um grupo de organiza¢des com caracteristicas semelhantes.
Além disso, permite elaborar comparac¢des entre os recursos usados e os resultados
obtidos por cada uma das organizagdes avaliadas (VARELA, 2012).

O pressuposto basico da utilizagdo do DEA, conforme apresentado por Diniz
(2011): considera-se, inicialmente, que a DMU eficiente produzira maior quantidade
de produtos (outputs), usando uma determinada quantidade de insumos (inputs);
assim, se as outras DMUs também forem eficientes serdo capazes de produzir o
mesmo resultado.

O DEA, por sua vez, faz a combinagdo de todas as DMUs consideradas
eficientes e forma uma DMUo virtual com entradas e saidas virtuais. Se alguma DMUk
nao conseguir produzir mais que a DMUo virtual, utilizando a mesma quantidade de
insumos, ou ainda, se ndo conseguir obter a mesma producéo que a DMUo virtual com
uma quantidade menor de recursos, entdao essa DMUk € considerada ineficiente.

O primeiro trabalho registrado em analise de eficiéncia foi publicado por Farrell
(1957), no qual, por meio de analise matematica, autor diferenciou componentes de
acordo com eficiéncia global e técnica. A partir disso, o0 modelo permite um conjunto
de analise de determinadas DMUs.

A Unidade Tomadora de Decisdo € considerada eficiente se, e somente se,
conseguir demonstrar que nenhuma outra unidade consegue produzir maior
quantidade de produto sem diminuir a quantidade do outros aumentar o consumo de

algum insumo.
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A metodologia do modelo € aplicada para estimacdo de eficiéncia de um
determinado conjunto de DMU. Ela envolve o uso de uma sequéncia de solugdes de
programacao linear. Feita a partir de duas matrizes, a programacdo linear é
relacionada com uma matriz para insumos e outra para os produtos.

Primeiramente, o modelo conhecido como CRR, proposto por Charnes et al.
(1978), foi alterado, tendo sido feita uma programacao para uma analise com retornos
constantes de escala (CRS -Constant Returns to Scale). Posteriormente foi
reformulado por Banker, Charnes e Cooper (1984, pp. 1078-1092) para a inclusao
retornos varidveis de escala (VRS — Variable Returns to Scale) e passou a ser
chamado de BBC. Ambos os modelos foram criados para maximizar a eficiéncia: o
primeiro com objetivo de reduzir o consumo de insumos, mantendo o nivel de
producgéo, ou seja, orientado para insumo. E 0 segundo com objetivo de aumentar a
produgéo dados niveis de insumos, ou seja, orientados para o produto.

A formulacao a seguir mostra o Problema de Programacao Linear (PPL) para o
modelo DEA CCR. Esse problema para cada unidade de amostra da populacao, sera
considerado N unidades produzindo m quantidade de produtos y a partir de n
quantidades de insumo x. Uma determinada DMU produz y quantidades de produtos
utilizando xio insumos. A obtencao da solucao envolve u;j e vi — 0 peso especifico de
cada insumo i e produtos r — de tal forma que a medida de eficiéncia para a unidade
analisada h0 seja maximizada, sujeita a restricdo que os indices de eficiéncia de todas

as unidades obtidos sejam menores igual a um.

S
Max Efy = z Ui Yjo
j=1

Sujeito as seguintes restrigdes:

T

Zvixw:l

i=1
T

Zvixik <0,parak=1,..,n

i=1
u; = O,paraj=1,..,s

v; 20,parao=1,..,r
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Essa formula € conhecida como modelo dos multiplicadores. Para cada DMU
sdo calculados um conjunto 6timo entre insumos e produtos que maximizam a
eficiéncia (Ef).

O modelo atribui Ef =1 quando a eficiéncia calculada for superior as eficiéncias
calculadas para as demais DMUs, ou seja, o indice de eficiéncia igual a 1 é uma
medida relativa. O dual para este problema é dado por:

Min hy,

Obedecendo as seguintes restricoes:

n

hoxio — inkxz 0,parai=1,..,r
k=1

n
Zyjk}\k >0,paraj=1,..,s
k=1

Ay = 0,parak =1,..,n
No caso de retornos constantes orientados para os produtos, temos que:
Max h,

Sujeito as seguintes restrigdes:

n

—Xio —inkkk <0,parai=1,..,r
k=1

n
hoyjo — Zyjk}\k <0,paraj=1,..,s
k=1

A= 0,parak=1,..n
Nesse caso, é possivel manter a quantidade de insumos constante e aumentar

a producgdo por um namero h maior ou igual a 1 da seguinte forma:

N

maXEfEfO = Zvixl'o

i=1

Sujeito as restrigdes:

S
Zvixl-o =1
j=1
Zujyjk _Zvixio <0,parak=1,..,n

i1

uj = O,paraj=1,..,s
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v; =20,parai=1,..,s

Esta pesquisa mensurou a eficiéncia orientada a maximizar os resultados,
mantendo constantes os recursos orgamentarios, posto que a reduc¢ao de orgcamento
para saude nao seria técnica e politicamente viavel, ou seja, o DEA € orientado para
output. Além disso, considera os retornos variaveis de escalas (VRS). A adocao do
VRS foi baseada na capacidade técnica em eliminar possiveis ineficiéncias, causadas

pelo efeito escala resultante do tamanho dos municipios.
3.3 VARIAVEIS DA PESQUISA

As variaveis utilizadas no modelo DEA séo apresentadas a seguir. Elas foram
eleitas considerando-se as evidéncias empiricas apresentadas em outros estudos e
gue se mostram consistentes na definicdo da eficiéncia técnica.
3.3.1 Variavel de Input

Diante as informacgdes repassadas pela SES, o input escolhido foi a quantidade
de recurso financeiro aplicado em reais (R$) para as unidades executarem sua
producéo, escolhendo-se os gastos totais e por DMUs.

3.3.2 Variavel de Output

Ja como os outputs foram escolhidas as producdes dos hospitais divididas pela

seguinte divisao:

Quadro 2 - Relacao classificacao das varidveis de output

Carater Ambulatorial Carater Internacao
Eletivo Eletivo
Urgéncia Urgéncia
Acidente no Local de Trabalho Outros Acidentes de Trabalho
Acidente no Trajeto de Trabalho Outras Causas Externas
Outros Acidentes de Transito -
Informacéo Inexistente -

Fonte: Secretaria do Estado de Saude da Paraiba. (2018)
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3.4 TECNICA DE COMPARAGCAO DE EFICIENCIA

Para comparar a eficiéncia dos hospitais administrados diretamente ou
indiretamente pelo governo estadual, utilizou-se duas técnicas de analise. A primeira
foi a estatistica descritiva, acompanhada de andlise grafica e a segunda foi a
comparacao a partir do teste ndo paramétrico Mann Whitney.

O teste Mann-Whitney compara duas amostras independentes para verificar se
estas amostras sao iguais ou diferentes. O teste ndo paramétrico é recomendado para
analises dos resultados do DEA. Por outro lado, foi utilizado um teste ndo paramétrico
porque os escores de eficiéncia ndo se comportam como variavel com distribuicéo
normal padronizada.

Assim, para fins de comparagao, foi considerado o escore de eficiéncia medio
dos exercicios de 2013 a 2016, o qual foi divido em dois grupos de hospitais. O
primeiro grupo corresponde a eficiéncia dos hospitais geridos pelo governo estadual

e 0 segundo grupo administrados pelas Organizacao Sociais.
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4. RESULTADOS

Os dados da pesquisa foram analisados em trés etapas. Na primeira foi
realizada uma analise de estatistica descritiva do input e dos outputs e das variaveis
que influenciam a eficiéncia, buscando um melhor entendimento do panorama da rede
hospitalar estadual. Na segunda etapa, foram apresentados os resultados da
aplicagdo do modelo DEA, evidenciando a eficiéncia do gasto publico com a rede
hospitalar de responsabilidade do governo estadual e, por fim, foi feita a comparacgao,
mediante a analise de sensibilidade grafica e teste ndo paramétrico de Mann Whitney.

4.1 ANALISE DESCRITIVA E CARACTERISTICAS DA REDE HOSPITALAR

Inicialmente foram analisadas as 26 unidades hospitalares da Rede Estadual,
sendo que 4 sdo gerenciadas pelas organizagdes sociais e 22 unidades sdo geridas
diretamente pelo governo estadual, com interveniéncia da Secretaria de Estado da
Saude (SES).

Os gastos com os hospitais da rede estadual alcangaram o montante de cerca
de R$ 252,1 milhdes no periodo de 2013 a 2016. Ja os servicos prestados em forma
de atendimento ambulatorial e internacéo registraram, respectivamente, 7,8 milhdes

e 203, 2 mil. A Tabela 1 apresenta os valores gastos e os servi¢os ofertados:

Tabela 1 - Subtotais das variaveis de input (gasto financeiro)

Descricéao 2013 2014 2015 2016 Periodo
Gasto 65.794.291,86 64.612.745,22  58.980.579,25 61.756.665,36 251.144.281,69
Ambulatério 1.933.103 2.096.856 1.861.243 1.900.136 7.791.338
Internagao 52.055 52.058 48.006 51.107 203.226

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

4.2 ANALISE DE EFICIENCIA

Como descrito anteriormente na metodologia, de acordo com a Tabela 1 foram
definidas as DMUs, assim como as variaveis de inputs e outputs, apresentados na
Tabela 2. Foi definida a orientacao para os outputs com o objetivo de aumentar a

producgéo, dados os niveis de insumos, ou seja, orientados para o produto.
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Apés rodar o modelo de eficiéncia no programa R-studio, foi possivel obter o
seguinte quadro com os indices de eficiéncia de cada DMU. Foram definidos os
seguintes parametros:

1. Inputs: Totais de gastos em reais aplicados em cada DMU
2. Qutputs: Totais de atendimentos realizados por DMU no carater ambulatorial e
internacao.

E importante ressaltar que seis hospitais foram excluidos da amostra, pois ndo
tinham dados, por ndo ter uma area de internacdao. Sendo assim, teve-se que se
excluir da amostra para nao perder a caracteristica da comparabilidade do modelo,
podendo, assim, prejudicar os resultados. Os hospitais excluidos constam no Quadro

3 a segquir.
Quadro 3 - Lista hospitais excluidos da amostra
Hospital Administracao
Hospital Bento Cabral Direta
Hospital de Itapororoca Direta
Hospital de Lagoa de Dentro Direta
Hospital de Queimadas Direta
Hospital Ouvidio Duarte Direta
Complexo Psiquiatrico Juliano Moreira Direta

Fonte: Dados Pesquisa (2018)

A Tabela 2 demonstra as variaveis de inputs utilizadas no modelo DEA. Como
dito anteriormente, foram utilizados como inputs os gastos financeiros totais por
hospital. O gasto total foi calculado pela soma de todo gasto da DMU, somando todas
as categorias do quadro 2, ou seja, 0s gastos ambulatoriais e internacao. As variaveis
de entrada e saida foram escolhidas de acordo com a disponibilidade das informacdes
pela SES.

Tabela 2 - Investimentos financeiros anuais por DMU

DMUs 2013 2014 2015 2016
Hospital e Maternidade
Sinha Carneiro 530.436,93 453.253,66 277.906,30 343.576,71
Hospital Regional De
Princesa Isabel 671.732,46 725.307,18 534.652,30 664.262,24
Hospital Regional Santa
Filomena 857.587,09 800.776,24 998.296,20 556.252,38

Hospital Distrital De
Itaporanga Dr. Jose
Gomes Da Silva 515.488,41 729.347,02 897.889,82 1.139.377,57

(Continua...)
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DMUs 2013 2014 2015 2016
Hospital Regional De
Emergéncia Trauma Dom
Luiz Gonzaga Fernandes 12.712.872,24 12.064.469,64 10.337.237,81 10.651.579,86
Hospital Infantil Arlinda
Marques 4.030.915,67 4.101.24556 3.715.095,23  4.083.184,27
Complexo de Doengas
Infecto Contagiosas
Clementino Fraga 3.137.711,44  3.066.533,43 2.064.491,19  2.566.494,49
Hospital Distrital Deputado
Manoel Goncalves De
Abrantes 798.862,90 566.813,52 813.597,85 927.191,84
Hospital Estevam Marinho 305 115 g9 399.780,57 352.056,13 276.613,40
Hospital Regional Dr.
Américo Maia De
Vasconcelos 914.505,73 1.159.953,34  739.575,09 1.020.855,43
Hospital Distrital Senador
Ruy Carneiro 663.204,56 876.802,50 1.097.008,90  1.540.636,95
Hospital De Emergéncia E
Trauma Senador
Humberto Lucena 16.146.491,43 14.870.616,59 14.963.150,98 13.865.557,52
Hospital Wenceslau Lopes  gg3 045,71 857.755,75  1.317.073,97  1.594.941,78
Complexo De Saude Do
Municipio De Guarabira 4.638.140,35 4.829.025,97 3.860.350,76  4.087.230,44
Maternidade Peregrino
Filho 1.826.081,48 2.311.818,76  1.951.302,69  2.798.892,47
Hospital Regional
Deputado Janduhy
Carneiro 3.417.635,71  4.147.989,72 4.341.345,67  4.484.449,67
Hospital Infantil Noaldo
Leite 835.035,34 888.327,45 619.105,59 682.022,36
Hospital Distrital De
Belém 650.360,83 613.771,20 574.413,64 455.018,08
Hospital Dr. Francisco
Assis De Freitas Unidade
Mista 1.980.717,27 1.753.708,90  1.569.200,19  1.571.141,81
Hospital Regional De
Cajazeiras 4.387.931,70 2.937.001,84  1.995.231,07  3.432.243,72
Maternidade Frei Damiao 5 17829840  2.210.470,72  1.861.500,66  1.771.272,08
Sanatério Clifford 978.699,30  610.560,82  518.242,90 76.372,26
Hospital Distrital De
Taperoa 711.534,57 960.974,63 1.155.638,20  1.012.058,47
Hospital Regional De
Picui 1.855.548,59  1.634.287,07 1.027.833,29  861.378,36
Hospital Regional De
ltabaiana 134.324,76 1.040.139,14  1.396.367,82  1.292.045,20
Total 65.792.278,86 64.610.731,22 58.978.564 61.754.649

Fonte: Secretaria do Estado de Saude da Paraiba (2018).

Definidos os inputs, foram escolhidos os outputs. A tabela 2 descreve todas
variaveis, com seus respectivos valores totais da producéo por hospital. Os valores
compostos da producéo foi o0 somatério de todas as categorias compostas no Quadro
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2 de carater ambulatorial e de internacdo, sendo possivel assim obter a seguinte

tabela de producao:

Tabela 3 - Totais de atendimentos por DMU (Ambulatorial e Internacao)

DMUs 2013 2014 2015 2016
Hospital E Maternidade Sinha 31192 93435 7865 5457
Carneiro
Hospital Regional De Princesa Isabel 73624 66182 57868 74585
Hospital Regional Santa Filomena 29047 25789 21459 22129
Hospital Distrital De ltaporanga Dr.
Jose Gomes Da Silva 61962 76663 89744 106338
Hospital Regional De Emergéncia
Trauma Dom  Luiz  Gonzaga 238787 271851 198538 186384
Fernandes
Hospital Infantil Arlinda Marques 312895 331110 317236 318370
Complexo de Doengas Infecto
Contagiosas Clementino Fraga 169626 181552 144588 124720
Hospital Distrital Deputado Manoel
Goncalves De Abrantes 53208 44262 35312 45549
Hospital Estevam Marinho 25264 27264 27749 16834
Hospital Regional Dr. Américo Maia 42487 41884 47708 58470
De Vasconcelos
Hosp. Distrital Senador Ruy Carneiro 1464 17076 32184 38350
Hospital De Emergéncia E Trauma
Senador Humberto Lucena 269020 288864 242714 276821
Hospital Wenceslau Lopes 27581 40303 69844 46388
Comple_xo De Saude Do Municipio De 163716 212963 155709 138491
Guarabira
Maternidade Peregrino Filho 10846 14755 17646 18616
Hospital Regional Deputado Janduhy 73829 72049 60013 27673
Carneiro
Hospital Infantil Noaldo Leite 55783 54431 36991 35537
Hospital Distrital De Belém 58491 56144 60824 53311
Hospital Dr. Francisco Assis De
Freitas Unidade Mista 82274 70598 54294 69668
Hospital Regional De Cajazeiras 94119 60696 53242 53399
Maternidade Frei Damiao 22764 24710 16663 22337
Sanatorio Clifford 10152 9093 1434 109
Hospital Distrital De Taperoa 31952 39167 40772 40796
Hospital Regional De Picui 44841 43136 26227 28924
Hospital Regional De ltabaiana 234 54937 92625 91987
Total 1.985.158 2.285.323 1.909.249 2.132.507

Fonte: Secretaria do Estado de Saude da Paraiba (2018).

Apés definidos os inputs e outputs necessarios para o Modelos DEA, foram

rodados os dados no programa Rstudio para o calculo da eficiéncia técnica das DMUs
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selecionadas, obtendo assim o indice de eficiéncia para cada hospital. A Tabela 4, a
seguir, mostra os resultados obtidos do Modelo de eficiéncia. Foi efetuado o calculo
da média de eficiéncia dos anos de 2013, 2014, 2015 e 2016, criando assim um
ranking para cada hospital da administracao direta e indireta.

Tabela 4 - Ranking geral de eficiéncia dos hospitais

DMUs 2013 2014 2015 2016 Média

Hospital Infantil Arlinda Marques 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Hospital Distrital De Itaporanga Dr. Jose o o o o o
Gomes Da Silva 100,00% 100,00% 100,00%  98,04% 99,51%

OS - Hospital Regional De Princesa 100,00% 87,02% 100,00% 100,00%  96.75%

Isabel

Hospital Distrital De Belém 81,20%  94,62%  99,13% 100,00%  93,74%
Hospital Estevam Marinho 81,15% 100,00% 100,00% 59,60% 85,19%
OS - Hospital De Emergéncia E Trauma g5 900, 87049,  7651%  86,95%  84,17%
Senador Humberto Lucena

Hospital Regional De Itabaiana 100,00% 54,87% 71,25% 77,07% 75,80%

Hospital Regional De Emergéncia
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
Complexo De Doencas Infecto
Contagiosas Clementino Fraga
Hospital Distrital Deputado Manoel o o o ° o
Goncalves De Abrantes 64,35%  84,63%  42,88%  48,80% 60,17%

Hospital e Maternidade Sinha Carneiro 49,45%  66,43% 100,00% 14,49% 57,59%

Hospital Infantil Noaldo Leite 65,43% 61,39% 56,67% 46,85% 57,58%

gomp'e.xo De Sadde Do Municipio De 52,32%  64.32%  4908%  4350%  52,31%
uarabira

Hospital Regional Dr. Américo Maia De

Vasconcelos

Hospital Dr. Francisco Assis De Freitas

Unidade Mista

76,32%  82,10%  62,58%  58,54% 69,89%

68,05%  71,75%  78,60%  59,33% 69,43%

46,73%  38,37%  62,90%  58,46% 51,62%

49,31%  45,85%  37,72%  50,03% 45,73%

Hospital Wenceslau Lopes 30,86% 46,67% 56,51% 32,91% 41,74%
OS - Hospital Distrital De Taperoa 41,79%  41,60% 36,88%  41,05% 40,33%
Sanatorio Clifford 10,63% 15,45% 2,60% 100,00%  32,17%
Hospital Regional Santa Filomena 33,44%  31,43% 21,93%  34,79% 30,40%
Hospital Regional De Picui 28,39%  29,76% 26,16%  32,63% 29,24%
Hospital Regional De Cajazeiras 30,08%  24,95% 29,85% 19,64% 26,13%

Hospital Regional Deputado Janduhy 27.42%  2176%  18.92%  24.40%  23,12%

Carneiro

Hospital Distrital Senador Ruy Carneiro 2,01% 19,45%  30,41%  27,98%  19,96%
Maternidade Frei Damiao 12,58% 13,11% 9,94% 14,55% 12,55%
OS* - Maternidade Peregrino Filho 6,96% 7,53% 10,09% 8,21% 8,20%

* OS = Hospitais Geridos por Organiza¢des Sociais (administracao Indireta)

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

Apébs obter a tabela de analise de eficiéncia pelo Modelo DEA, foi possivel
elaborar uma estatistica descritiva dos dados, comparando assim a administracao
direta e indireta. A Tabela 5, a seguir, representa as médias e desvio de padrdes dos
indices de eficiéncia da administracdo indireta e direta, respectivamente.
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Tabela 5 - Estatistica descritiva de eficiéncia

Variavel 12 32
N Media  Desvio Min Max quartil Mediana quartil
Eficiéncia 25 0,54 0,28 0,08 1,00 0,30 0,52 0,80
Tipo 25 0,16 0,37 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

Os dados da Tabela 6 revelam, que a eficiéncia média dos Hospitais da rede
estadual de saude € de 54% no periodo de 2013 a 2016. Tem-se o Hospital Arlinda
Marques com eficiéncia maxima (100%) e a Maternidade Peregrino Filho com a

menor, com eficiéncia 8%.

Tabela 6 - Estatistica descritiva da eficiéncia por tipo de administracao
Desvio

Tipo Gestao N Média Padrio Min Max
Adm. Direta 21 0,54 0,27 0,13 1,00
Adm. Indireta 4 0,57 0,41 0,80 0,97

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

A eficiéncia média dos hospitais da rede estadual de saude, administrados
diretamente pelo governo é de 54%, ja aqueles cuja a gestao € realizada pelas

organizagdes sociais apresentam um score de eficiéncia de 57%.

4.4 ANALISE COMPARATIVA DE EFICIENCIA

Com a eficiéncia técnica calculada por ano e por DMU, € possivel comparar os
indices de eficiéncia da gestao direta e indireta. O Grafico 1, a seguir, mostra uma
comparagao das médias das eficiéncias nos anos de 2013, 2014, 2015 e 2016 da

administracao direta e indireta, bem como as suas respectivas linhas de tendéncia:
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Grafico 1 — Comparacao de eficiéncia: administracao direta x administracao indireta
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Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

Fazendo uma andlise de sensibilidade gréafica, bem como fitando os dados da
Tabela 7, verifica-se que ndo ha um padrao definido de variagdo das eficiéncias, tanto
na gestdo direta ou indireta. As eficiéncias médias de 2013 e 2016 revelam que os
hospitais geridos pelas OS tem um score de eficiéncia maior. Ja para os exercicios de
2014 e 2015, as eficiéncias séo praticamente iguais. Assim, ndo se tem, ao longo da
série um padrdo para se afirmar que um tipo de administragdo hospitalar seja mais
eficiente do que o outro.

Tabela 7 - Eficiéncia média por tipo de gestao hospitalar.

Tipo gestao 2013 2014 2014 2016 Média
Indireta 0,59 0,56 0,56 0,59 0,57
Direta 0,53 0,56 0,55 0,52 0,54

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

Desta forma, a analise grafica nao foi conclusiva em apontar qual modelo de
gestao seria mais eficiente. Para verificar de forma mais efetiva a eficiéncia ou nao
eficiéncia, utilizou-se o teste ndo paramétrico Mann Whitney para aferir de forma

estatica o pretendido nessa pesquisa.
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4.5 COMPARACAO DE EFICIENCIA - TESTE DE MANN WHITNEY

Os procedimentos de calculo foram executados utilizando o Stata 13.1, de
acordo com o apresentado na metodologia prescrita anteriormente. As Tabelas 8 e 9
mostram os dados do teste de comparacdo de posto, a partir da mediana das
eficiéncias.

A partir da aplicagdo dos valores constantes, temos os seguintes valores para
UeZ:

Tabela 8 - Teste de Mann Whitney

Tipo N2. obs Soma do Rank Esperado
0 21 272 273
1 4 53 52
Combinacao 25 325 325

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

Variancia ndo ajustada 182.00
Ajuste do teste_0.00
Variancia nao ajustada 182.00

Ho: Media(Tipo==0) = Media(Tipo==1)
z=-0,074
Prob > |z| = 0,9409

Esses resultados indicam que as medianas néao sao estatisticamente diferentes
em qualquer nivel menor que 94,1%, logo como se aceita um nivel de significancia
menor do 5%, conclui-se que nao ha diferenca de eficiéncia, ou seja, ndao ha diferenca
estaticamente significante entre os tipos de administracao hospitalar da rede estadual

de hospitais. Da mesma forma, o teste de mediana, chega a mesma conclusao.

Tabela 9 - Teste de posto de mediana.

Maior que a Tipo
mediana Total
0 1
Néo 11 2 13
Sim 10 2 12
Total 21 4 25

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

Pearson chi2(1) = 0,0076 Pr = 0,930
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Fisher's exact= 1,000

1-sided Fisher's exact = 0.672
Continuidade Correta:

Pearson chi2(1) = 0.2103 Pr = 0.647

Conforme se depreende dos testes realizados, ou seja, do confronto dos
valores constantes, da relagdo da eficiéncia média do periodo de 2013 a 2016, € de
se inferir que nado se verifica divergéncia na eficiéncia técnica decorrente do modelo
de gestao dos hospitais da rede estadual. Assim, ndo se rejeita a hipétese nula de que
nao ha diferencga entre a administracao direta e indireta dos hospitais da rede estadual
de saude.

Destaca-se que os dados dessa pesquisa apresentam algumas limitagées, uma
delas é a extensdo da amostra de hospitais administrados por OS, bem como, o
tamanho das unidades hospitalares e 0 mix de servigos prestados a populagao.
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5. CONCLUSAO

O propésito deste trabalho foi analisar a eficiéncia dos hospitais publicos do
Estado da Paraiba, mais especificamente os que sdo de responsabilidade da
Secretaria do Estado de Saude da Paraiba. Dentre eles, existem os que sdo geridos
pela administracdo direta e indireta e um dos objetivos da pesquisa foi comparar os
dois modelos de administracdo, conhecendo assim a eficiéncia de ambas
administragdes.

Nos dias atuais, a terceirizacdo do servico publico tem sido cada vez mais
frequente, no caso dos hospitais, a Secretaria do Estado libera a verba para que as
Organizagdes Sociais realizem as operagdes necessarias para o funcionamento das
entidades. A sociedade é a principal interessada na informacdo de como esse
dispéndio financeiro estd sendo executado, seja pelas OS ou pelo Governo, pois €
através dos impostos e contribuicdes pagas que sao financiadas essas atividades.

Para mensurar a eficiéncia da amostra com suas respectivas variaveis foi
utilizado o Modelo DEA com o programa Rstudio e a partir disso foi concluido que néo
houve, estatisticamente, discrepancia significativa entre os modelos de gestdo. Foram
identificadas algumas limitacdes da pesquisa, tais como o numero de amostra dos
hospitais e mais informacdes sobre variaveis de produgao dos hospitais.

Pode-se sugerir como pesquisa posterior, um estudo mais aprofundado da
eficiéncia. Separando os hospitais por regionais e aplicando a sazonalidade das
regides do estado da Paraiba, o que pode mudar alguns resultados, visto que cada
regido possui caracteristicas particulares, como: condicbes geogréficas,

disponibilidade financeira, cultura e populacao.
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DMU 2013 2014 2015 2016 Médias
Hospital Infantil Arlinda Marques 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Hospital Distrital De Itaporanga Dr. Jose
Gomes Da Silva 1,00 1,00 1,00 0,98 1,00
Hospital Distrital De Belém 0,81 0,95 0,99 1,00 0,94
Hospital Estevam Marinho 0,81 1,00 1,00 0,60 0,85
Hospital Regional De ltabaiana 1,00 0,55 0,71 0,77 0,76
Hospital Regional De Emergéncia
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes 0,76 0,82 0,63 0,59 0,70
Complexo De Doengas Infecto
Contagiosas Clementino Fraga 0,68 0,72 0,79 0,59 0,69
Hospital Distrital Deputado Manoel
Goncalves De Abrantes 0,64 0,85 0,43 0,49 0,60
Hospital E Maternidade Sinha Carneiro 0,49 0,66 1,00 0,14 0,58
Hospital Infantil Noaldo Leite 0,65 0,61 0,57 0,47 0,58
Complexo De Saude Do Municipio De
Guarabira 0,52 0,64 0,49 0,44 0,52
Hospital Regional Dr. Américo Maia De
Vasconcelos 0,47 0,38 0,63 0,58 0,52
Hospital Dr. Francisco Assis De Freitas
Unidade Mista 0,49 0,46 0,38 0,50 0,46
Hospital Wenceslau Lopes 0,31 0,47 0,57 0,33 0,42
Sanatorio Clifford 0,11 0,15 0,03 1,00 0,32
Hospital Regional Santa Filomena 0,33 0,31 0,22 0,35 0,30
Hospital Regional De Picui 0,28 0,30 0,26 0,33 0,29
Hospital Regional De Cajazeiras 0,30 0,25 0,30 0,20 0,26
Hospital Regional Deputado Janduhy
Carneiro 0,27 0,22 0,19 0,24 0,23
Hospital Distrital Senador Ruy Carneiro 0,02 0,19 0,30 0,28 0,20
Maternidade Frei Damiao 0,13 0,13 0,10 0,15 0,13

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).



APENDICE B: RANKING ADMINISTRACAO INDIRETA

Ranking eficiéncias dos hospitais de administracao indireta

DMU 2013 2014 2015 2016 Média
OS* - Hospital Regional De Princesa 1,00 0,87 1,00 1,00 0,97
Isabel
OS* - Hospital De Emergéncia E 0,86 0,87 0,77 0,87 0,84
Trauma Senador Humberto Lucena
OS* - Hospital Distrital De Taperoa 0,42 0,42 0,37 0,41 0,40
OS* - Maternidade Peregrino Filho 0,07 0,08 0,10 0,08 0,08

OS* — Hospitais de gestao indireta

Fonte: Dados Da Pesquisa (2018).
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