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RESUMO

Em razdo das limitacbes de recursos e do aumento da demanda por politicas
publicas que solucionem os mais diversos problemas da sociedade, a tematica da
eficiéncia tem sido debatida e pesquisada tanto no ambito privado, quanto no
publico. Neste contexto, esse trabalho tem o propdsito de mensurar o nivel de
eficiéncia dos Hospitais Militares (HHMM) brasileiros e analisar os fatores
determinantes de eficiéncia, focando nas despesas publicas realizadas para a
execucgao da Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH). Baseando em dados do Siga
Brasil (portal do Senado Federal), dos Anuarios Estatisticos da Marinha e do
Exército e de informacgdes cedidas por meio de solicitagdo da Lei de Acesso a
Informagao (LAl), aplicou-se o método de Analise Envoltéria de Dados na
mensuragdo do grau de eficiéncia no consumo de insumos de cada unidade
hospitalar, no periodo de 2014 a 2018. Posteriormente, a partir da aplicacdo do
modelo de regressao Tobit, foram determinados os fatores que mais favoreceram
para o nivel de eficiéncia de cada hospital. Os resultados auxiliam a tomada de
decisao pelos gestores publicos e mostram a influéncia positiva das despesas de
capital em relacao a eficiéncia hospitalar, com o intuito de promover a eficiéncia dos

recursos em prol da saude das pessoas.

Palavras-chave: Eficiéncia; Despesa publica; Sistema de Saude Militar; Analise

Envoltéria de Dados; Execucdo orgcamentaria.



ABSTRACT

The theme of efficiency has been debated and researched in the private and public
spheres due to resource limitations and increased demands for more public policies to
solve the most diverse problems that affect society. In this context, this study aims to
measure the level of efficiency of Brazilian Military Hospitals (HHMM) and analyze the
determinant factors of efficiency, focusing on the public expenses incurred for the
execution of Medical-Hospital Care (MHC). Based on data from Siga Brasil (portal of
the Federal Senate), the Statistical Yearbooks of the Brazilian Navy and the Army and
information provided through the request of the Law on Access to Information (LAI),
the methodology of Data Envelopment Analysis was applied to measure the degree of
efficiency of each hospital unit, in the period from 2014 to 2018, in the consumption of
inputs, according to modeling by other scholars. Subsequently, the objective was to
determine which factors most contributed to the degree of efficiency of each hospital
by applying the Tobit regression model. The results help decision making by public
managers and show the positive influence of capital expenditures in relation to hospital

efficiency, in order to promote resource efficiency in favor of people's health.

Keywords: Efficiency; Public expenditure; Military Health System; Data Envelopment

Analysis; Budget execution.
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Capitulo 1

1. INTRODUGAO

Em razado da grande complexidade do servigco meédico e da elevada quantidade
de recursos humanos e materiais envolvidos, a mensuragao do nivel de eficiéncia dos
hospitais tem sido alvo de inumeros estudos (Jacobs, 2001; Souza & Scatena, 2010).
Essa complexidade também foi abordada por Mintzberg (1995) e Tanaka e Tamaki
(2012), quando mencionam os diferentes niveis de formacdao dos empregados
atuantes no ambiente hospitalar, que prestam servigos bem especificos e primordiais

na manuten¢ao da vida.

A importancia da analise da eficiéncia hospitalar é justificada, visto que é um
parametro econémico vinculado, tanto no aumento da prestagcao de servigo, quanto
na qualidade de vida da sociedade em geral (Nunes & Harfouche, 2015). E uma
questao observada no meio privado, assim como no meio publico, onde neste ultimo
ha uma limitagdo de meios para atendimento de diversos problemas hospitalares, o
que aumenta a importancia de uma gestao publica cada vez mais eficaz (Silva, Moreti

& Schuster, 2016).

No ambito da saude publica, a questdo de escassez de recursos mencionada
por Malik e Teles (2001) torna-se mais perigosa quando associada aos altos custos
de operacao e as insuficientes fontes de recursos para uma adequada prestagao de
servicos de atendimento (Marinho, 2003; Mills & Spencer, 2005). Segundo Wolff
(2005), essa situacao incentiva ainda mais o desenvolvimento de analises da

eficiéncia de instituicbes dependentes do erario.

Embora compartilhem dos principios basilares da cultura militar, as 43 unidades



de saude sob gestao militar prestam servigos a cerca de 2,4 milhdes de pessoas e
estao dispostas em diversos contextos socioeconémicos ao longo do Brasil. Esses
diferentes ambientes exigem uma adogao de planos individuais, que também estejam
integrados com os demais elementos do Sistema, a fim de racionalizar o trabalho e
avaliar o desempenho de cada organizagao (Jorge, de Carvalho, de Carvalho & Jorge,
2013). Essa integracao permite uma melhor alocagéo e gerenciamento de recursos,
servigos e pacientes, evitando o aumento dos custos com a terceirizagao (Jorge et al,

2013).

Outra grande preocupagao no ambito militar € a limitagdo orcamentaria federal
até 2036, pela adog¢ao do Novo Regime Fiscal (Brasil, 2016), além das projecdes dos
gastos médicos, que cresceram demasiadamente em virtude da mudancga do perfil
demografico brasileiro, € do aumento da Variacdo dos Custos Médico-Hospitalares
(VCMH) em indices superiores ao da inflacdo média oficial, IPCA, conforme alertado
pelo Instituto de Estudos de Saude Suplementar (2019). Esses cenarios tendem a
majorar os gastos sociais na area da previdéncia e saude, conjuntamente com os
recursos para areas, como a Defesa Nacional, que estdo mais propensos a uma

reducéo (Rossi & Dweck, 2016).

Os elementos descritos anteriormente contribuem para uma melhor
compreensao e embasamento da avaliacdo da performance hospitalar, sendo a
Analise Envoltéria de Dados, conhecida pela sigla DEA, em inglés, uma das técnicas
utilizada para esta mensuragcdo. Conforme mencionado por Kirigia et al (2004), a
escolha desta ferramenta € uma das mais sugeridas e indicadas, pois possibilita a

utilizacao de diferentes variaveis e unidades de medidas.

Neste contexto, esse trabalho tem como objetivo verificar a influéncia da

execucao orcamentaria no nivel de eficiéncia técnica dos hospitais militares do Brasil,
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com o emprego de variaveis da Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (CASP),
como o nivel de despesas de capital liquidadas, e do método de analise envoltoria de

dados na mensuracao da eficiéncia.

Assim, essa pesquisa justifica-se pela grande importancia e o interesse coletivo
do assunto, visto que existe um elevado volume de recursos publicos para tal, uma
grande quantidade de pessoas impactadas e envolve 6rgaos de Estado relacionados
a Defesa Nacional. A principal contribuicdo deste estudo esta na analise de eficiéncia
dos hospitais militares dispostos em diferentes regides do Brasil, a fim de verificar as
influéncias da tomada de decisao de alocacao de recursos publicos em determinadas

naturezas de despesa.

A averiguacao da eficiéncia € realizada por meio da analise dos inputs
(quantidade de médicos, leitos e consultérios) e outputs (consultas, cirurgias, terapias,
diagnoses e complemento da taxa de mortalidade hospitalar) envolvidos no processo
de prestacéo de servigo hospitalar homogéneo e que foram selecionados através de
uma analise stepwise. Apés a mensuragao do Nivel de Eficiéncia (NIiE) dessas
organizagdes, emprega-se um modelo de estimacao Tobit, e se estuda as variaveis
independentes relacionadas ao nivel das despesas inscritas em “Restos a Pagar”,
realizadas com capacitacdo e investimentos. Dessa forma, os resultados podem
contribuir para uma estipulagcao de padrbes de eficiéncia (benchmarking) e ser mais
um elemento de assessoramento na tomada de decisdo na alocaciao dos recursos

publicos, a fim de se obter um melhor nivel de prestacao de servico médico-hospitalar.

Esse estudo estende as pesquisas de Silva et al. (2016) e Souza, Scatena e
Kehrig (2017), que realizaram a analise de eficiéncia de hospitais publicos e privados,
embora limitados a algumas regides do Brasil - regido Sul e estado do Mato Grosso,

respectivamente; as pesquisas de Jorge et al (2013) e Souza e Macedo (2010),
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abordam as analises da eficiéncia dos Hospitais Navais e da Odontoclinica Central do
Exército, respectivamente, mas ndo aprofundam sobre as questbes orgamentarias e
cada um dos trabalhos mencionados se atém a apenas uma unica “Forga”. Assim, a
contribuicdo desse estudo esta na ampliacdo do emprego do DEA, ao empregar
unidades de todo o territério nacional e investigar as influéncias das tomadas de

decisdes relacionadas as despesas publicas



Capitulo 2

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 A AREA DA SAUDE E EFICIENCIA HOSPITALAR

2.1.1 A area da saude

Segundo Katz e Kahn (1975) e Shaw (2003), os hospitais sao entidades
complexas que realizam atendimento médico e efetuam servigos de diagnoses,
tratamentos e atividades de ensino e pesquisa. Como objetivos originarios dessas
organizagdes, estdo a gestao e otimizagdo dos meios, que possibilita a permanéncia

da prestacao do servico médico-hospitalar (Colauto & Beuren, 2003).

Os hospitais apresentam algumas deficiéncias, sobretudo quanto aos recursos
disponiveis, o que pode depreciar o seu funcionamento e as perspectivas da
comunidade envolvida com a unidade (Silva et al. 2016). O debate da insuficiéncia de
recursos esta essencialmente conectado a qualificacdo dos servigos afetos a area de

saude (Marinho, 2003; Mills & Spencer, 2005).

A discussao sobre o nivel dos servigos executados € amplamente realizada,
entretanto, no setor hospitalar, tal situagéao tende a ser agravada (Malik & Teles, 2001).
Isso ocorre no setor da saude, pois a falta de equilibrio financeiro é constante, em
razdo dos custos serem elevados e as receitas insatisfatérias (Malik & Teles, 2001;

Mills & Spencer, 2005).

De forma geral, os servicos que demandam orgcamento publico sdo taxados
como né&o producentes e ineficientes (Mwita, 2000). No entanto, uma reestruturagéo

da administragdo pode ser uma alternativa para lidar com o panorama de inseguranga
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e receio (Mwita, 2000). O aperfeicoamento da gestdo hospitalar esta associada a
comparagao da avaliagao organizacional, que contribui para a elaboragdo de planos

de melhorias de gestao e para o emprego de benchmarks (Silva, 2005).

A construcdo de um sistema de saude, no ambito militar, apresenta
profissionais e instalacbes proprias, assim estad relacionada a imprescindivel
manutengao da higidez fisica da tropa e a limitacdo da delegacao total do servigo
hospitalar a terceiros, seja pelo custo ou pela necessidade de maior controle médico
(Jorge et al, 2013). Dessa maneira, o sistema de saude militar emprega diversos
especialistas da saude, assim como a utilizagdo de insumos de cirurgias, consultas e

exames, como produto (Jorge et al, 2013).

A limitagao de recursos mencionada por Malik e Teles (2001) e Mills e Spencer
(2005), também ocorre no meio militar e influencia a tomada de decisao quanto ao
tratamento médico (Jorge et al, 2013). A titulo de exemplo, a depender dos custos e
da complexidade da doenca, a Marinha pode decidir em optar por translocar o
paciente para o Hospital Naval Marcilio Dias, no Rio de Janeiro, para a realizagao do

tratamento clinico ou cirurgico (Jorge et al, 2013).

Em face das limitagdes de recursos apresentadas, a mensuracao da eficiéncia
e da performance das unidades do sistema de saude militar tem ganhado relevante
importancia. Tal avaliagdo tem o objetivo de aperfeigoar a alocagao de recursos, além
de revelar quais unidades sao ineficientes e constatar os procedimentos que carecem
de melhorias, o que incentiva uma prestacao de servico de profissionais com nivel
superior completo e consequentemente, com uma melhor eficacia (Carvalho, 2007;

Jorge et al, 2013).

2.1.2 A eficiéncia hospitalar
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No processo de gestdo hospitalar, € essencial o emprego de algumas
estratégias, estratégias estas que precisam estar alinhadas com a estrutura
organizacional, de maneira que seja possivel concretizar uma analise de
comportamento, nas mais diferentes situagées. No que se diz respeito as agdes
estratégicas de melhoria, o hospital precisa dar prioridade a investimentos para a
implementagdo de iniciativas com maior impacto e menor grau de complexidade

(Oliveira & Schilling, 2011).

Apesar dos avangos na gestao hospitalar, quando relacionado ao controle dos
processos e o0 nivel dos servigcos, algumas melhorias ja foram verificadas, mas os
progressos ainda nao alcancaram o nivel ideal (La Forgia & Couttolenc, 2009, p. 62).
A implementacao de indicadores na gestdo segue sendo de suma importancia para
que organizagdes tenham condicbes de mensurar tanto sua performance, quanto a

sua eficiéncia operacional (Negrao & Pontello, 2014).

Um dos métodos utilizados na analise de eficiéncia nas unidades de saude €
a Analise Envoltdria de Dados - DEA. Em prol de uso mais racional e eficiente dos
recursos publicos, esse método tem sido empregado por diversos pesquisadores em
diferentes paises, como Kawaguchi et al. (2014) no Japao, e Zere et al. (2006) na
Namibia. No Brasil, o destaque é para as trés pesquisas de Marinho (2001; 2002;

2003), detalhadas nos proximos paragrafos.

Marinho (2001) investigou a gestao de quatro hospitais do setor publico e dois
do setor privado, e utilizou indicadores de performance e fronteiras de eficiéncia. As
analises foram direcionadas para os inputs e outputs de cada hospital, e avaliou de
forma comparativa os valores obtidos com valores eficientes. Esse tipo de analise

necessita ser ampliada com a aplicagdo concomitante da DEA, se levados em
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consideragao indicadores monocriteriais, tais como numeros totais de funcionarios,

leitos, médicos, pacientes internados e ambulatoriais.

Marinho (2002) levou em consideragao variaveis como tempo de internagéo e
niveis de ocupagao e rotatividade e buscou avaliar o desempenho de 45 Hospitais
Universitarios (HU) brasileiros. Na avaliagao utilizou-se analises especificas com base
em DEA, e analises utilizando capacidade de atendimento dos HU. A analise DEA
realizada pelo autor mostrou quais ajustes precisariam ser gerenciados para cada

unidade de analise - Decision Making Units (DMUs) - nao eficientes.

Marinho (2003) e Souza (2006) abordaram sobre a analise de eficiéncia de 74
hospitais municipais fluminenses, considerando variaveis inputs (quantitativo de leitos
e consultérios) e variaveis outputs (quantidade de internagdes, procedimentos
realizados e taxa de mortalidade). Como resultado, o estudo verificou que os hospitais
apresentaram nivel mediano de eficiéncia e que havia problemas na quantidade de
procedimentos e na taxa de mortalidade, sendo que esse ultimo parametro poderia

ser mais bem gerenciado e evitado pela administragdo hospitalar.

Lins, Lobo, Silva, Fiszman e Ribeiro (2007) utilizaram a modelagem por
Andlise Envoltéria de Dados (DEA) na avaliacdo de 31 hospitais gerais de
universidades do Brasil. Na conclusdo da analise, mencionam que o DEA é um
meétodo de alto nivel para auxilio ao acompanhamento das politicas publicas, pois
proporciona retratar diversas perspectivas das entidades de saude ao mesmo tempo,
sendo infinitas as possibilidades de uso do DEA para suporte a Reestruturacdo dos

Hospitais de Ensino.

Diniz, Macedo e Corrar (2012) fizeram uso do DEA, a partir do uso de diversos
indicadores para mensurar a eficiéncia orcamentaria de 122 cidades, que

apresentaram como pré-requisito uma populagao superior a 200 mil habitantes no
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Brasil. Entre as pesquisas brasileiras mais recentes, Souza et al. (2017) analisaram a
Eficiéncia Hospitalar no SUS por meio de dez hospitais do Estado de Mato Grosso, e
Silva, Moretti e Schuster (2016) estudaram cerca de 139 hospitais dos municipios da

regido Sul brasileira que possuissem uma populagao de mais de 100 mil.

Diniz e Lima (2016) e Lima e Diniz (2013) empregaram procedimento similar
para aferir a eficiéncia das cortes judiciais estaduais, enquanto que Oliveira e Bezerra
(2018) analisaram a eficiéncia dos Ministérios Publicos das unidades federativas.
Entretanto, cabe mencionar que ainda existem poucos estudos sobre a gestao dos
hospitais militares empregando a metodologia DEA, tais como Jorge et al (2013) que
analisaram a eficiéncia de sete Hospitais Navais brasileiros e Souza e Macedo (2010)

que avaliaram a eficiéncia da Odontoclinica Central do Exército.

Diversos sao os inputs e outputs considerados na analise de eficiéncia
hospitalar, e os sacrificios realizados na prestacdo do servico sdo levados em
consideragdo no momento de determinar a relevancia da analise de cada item,

observado na Figura 1.

INPUTS Literatura académica

Mobley e Magnussen (1998), Kirigia et al. (2004); Marinho (2001); Souza et al.
(2017); Mateus, Joaquim e Nunes (2015); Jorge et al (2013); Souza, Nishijima

Numero de leitos em

operagao e Rocha (2010); Silva et al. (2016).

Numero de Mobley e Magnussen (1998), Kirigia et al. (2004); Souza et al. (2010); Marinho
consultérios em (2001); Souza et al. (2017); Mateus et al. (2015); Jorge et al (2013); Silva et al.
operagao (2016).

Kirigia et al. (2004); Lins et al. (2007); Mateus et al. (2015); Jorge et al (2013);
Silva et al. (2016).

OUTPUTS Literatura académica

Egﬁa‘ﬂia do invertida Marinho (2001); Souza et al. (2017); Silva et al. (2016).
Procedimentos
Cirargicos
Consultas Kirigia et al. (2004); Souza et al. (2010); Jorge et al (2013); Silva et al. (2016)
Figura 1: Embasamento dos Inputs e Outputs

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Numero de médicos

Souza et al. (2010); Jorge et al (2013); Silva et al. (2016).
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Em um estudo comparativo sobre avaliagao da eficiéncia hospitalar de quatro
paises europeus, Mateus, Joaquim e Nunes (2015) concluiram que os inputs mais
relevantes no processo foram o numero de leitos e o numero de empregados. Tal
conclusao aumenta a importancia de uma adequada gestao da ocupagao das camas,
com o intuito de melhorar os indices de eficiéncia. No mesmo direcionamento que os
pesquisadores anteriores, Mobley e Magnussen (1998) encontraram indicios
significativos de que o alto nivel de eficiéncia dos hospitais da Noruega estava

relacionado a uma alta ocupacgao dos leitos.

2.1.3 A andlise envoltéria de dados (DEA) e a geragao da variavel
explicada (eficiéncia)

A Analise Envoltéria de Dados (DEA) é uma técnica metodoldgica criada por
Farrel (1957). Trata-se de uma ferramenta, posteriormente aperfeicoada por Charnes,
Cooper e Rhodes (1978), que busca estabelecer um indice de estimacéao de eficiéncia
entre variaveis de insumos (input) e produtos (output). Essa avaliagao possibilita uma

analise das unidades, classificando as que apresentam eficiéncia e ineficiéncia.

Staub, da Silva, Souza e Tabak (2010) destacam que a taxa na unidade de
analise mais eficiente € denominada de score de eficiéncia, formando uma zona de
fronteira de eficiéncia. Assim, a metodologia DEA foca em gerar um indicador para
cada organizacao e confronta-la com o setor mencionado, conforme ilustra a Figura

2:
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6.5 Fronteira DEA de Eficiéncia Relati

DMUs Eficientes

produto
w
(4]

Insumo
Figura 2: Limiar de Eficiéncia
Fonte: Kassai (2002)

Lins et al. (2007) e Belloni (2000) analisaram que a DEA determina uma linha
de produtividade maxima, apoiando em uma associacgao perfeita de insumo/produto e
dispbe as organizagdes eficientes nesse ponto, ao passo que as outras estariam em
posicao inferior da curva. Uma das virtudes desse método é que ele estabelece
organizacodes de alto padrao para cada exame, o que possibilita mensurar as formas

de melhoramento para as unidades ineficientes.

De acordo com Pena (2008), existem dois modelos basicos e reconhecidos
para utilizagcado do DEA: CCR e BCC. A sistematica CCR foi concebido por Charnes et
al. (1978) e possibilita um estudo da eficiéncia global, e ressalta que no caso de uma
ampliacdo nos insumos, os produtos também serdo aumentados proporcionalmente.
Banker, Charnes e Cooper (1984) elaboraram o Modelo BCC e levaram em
consideragao a probabilidade de resultados crescentes e decrescentes, que podem
ser constantes de escala, o que possibilita que unidades de dimensdes distintas sejam
comparadas, em razdo da produtividade maxima variar segundo a escala de

producao, conforme ilustrado na Figura 03.
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Figura 03: Curva CCR e BCC
Fonte: Pena (2008)

Segundo Pena (2008), os modelos da metodologia DEA tém como objetivo a
otimizagao, ou seja, a reducéo dos inputs, conservando o padrao similar de outputs,

ou um aumento dos outputs, com um nivel similar de inputs, como ilustrado na Figura

I Insumos | _— I CCR - Insumo |
Ganhos constantes
de escala
B T I Produtos I _— I CCR - Produto I
—_—
I Modslo Linear I I Insumos I I BCC - Insumo I
Ganhos variaveis
de escala
T~ | Produtos I — I BCC - Produto I

Figura 04: Modelos DEA
Fonte: Kassai (2002)

Lins et al. (2007) e Abel (2000), em contraponto, ressaltam que a correta
aplicagao da ferramenta DEA pressupde amplitude da pesquisa, escolha das DMUs,
definicdo dos fatores (insumos e produtos) e emprego do modelo. Dessa forma,
sugerem que o DEA apresenta algumas fraquezas, em razdo da necessidade da
adocéo de algumas condicionantes como comparabilidade das unidades, condi¢cbes
semelhantes de atuagado e similaridade dos fatores (insumos e produtos) para as

unidades.
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A busca pelo uso mais racional dos recursos tem sido enfatizada por diversos
setores da economia, entre eles o de servigos publicos hospitalares. O estudo de Kohl,
Schoenfelder, Fligener e Brunner (2019) atestou o interesse pelo tema, e realizou a
analise de 262 artigos com aplicagdes do método de analise envoltéria de dados em
saude, especialmente em hospitais. Tal iniciativa teve como objetivo aperfeigoar o uso
de ferramentas cientificas como instrumento adequado para gestores e formuladores

de politicas publicas.

Kawaguchi, Tone e Tsutsui (2014), entre os anos de 2007 e 2009, verificaram
por meio da analise envoltéria de dados, o eventual aumento da eficiéncia de 112
hospitais municipais do Japao em decorréncia de politicas publicas relacionadas a
reforma de hospitais publicos. Em sua conclusao, os pesquisadores nao observaram
efeitos positivos da politica publica sobre a eficiéncia, apesar de um maior apoio

financeiro do governo federal.

Com o intuito de contribuir com os gestores publicos no processo decisoério,
Stefko, Gavurova e Kocisova (2018) analisaram a eficiéncia do sistema publico
hospitalar da Eslovaquia, relacionada ao investimento de tecnologias médicas, no
periodo de 2008 a 2015. Os autores relataram que o aumento gradual do numero
dessas tecnologias (equipamentos de ressonancia, tomografos e outros) nao

impactou significativamente na eficiéncia das unidades de saude.

Na pesquisa de Stefko et al. (2018, p. 10), os resultados da analise DEA
“‘demonstraram dependéncia indireta entre os valores das variaveis ao longo do tempo
e os resultados da eficiéncia estimada nas regides”. Assim, nas localidades que
tinham variaveis com baixos valores ao longo do tempo, foram alcangados um maior

nivel de eficiéncia.
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2.2 VARIAVEIS ORCAMENTARIAS

2.2.1 indice de despesa de capacitacido

Muitos sdo os motivos que levam uma organizagdo hospitalar a obter
eficiéncia em sua gestdo, como as determinantes orgamentarias, que sdo essenciais,
questao relevante para hospitais privados e publicos. Nesse sentido, Sa (2009) afirma
que isso ocorre no setor publico, em razao de os gestores competirem por recursos
capazes de gerar uma vantagem competitiva. Assim, sdo considerados quatro
elementos fundamentais na eficiéncia organizacional estratégica dos recursos no
setor publico: a cultura corporativa, o gerenciamento do sistema de informacoes, a

visao direcionada para o cidadao-usuario e o capital humano.

Outras pesquisas demonstraram a influéncia da Teoria do Capital Humano e
a grande correlagao entre o aprimoramento do capital humano e a eficiéncia, como a
realizada por Oliveira e Bezerra (2018), que analisou os Ministérios Publicos
Estaduais brasileiros, e nao apresentou correlagao relevante entre a eficiéncia, os
investimentos em Tecnologia de Informagdo e Comunicacao (TIC) e despesas de

capital.

Long et al. (2019) abordaram sobre a importancia da capacitagao médica em
ressuscitacdo de trauma baseado em simulacdo, com a hipotese de que tal pratica
melhoraria a eficiéncia da equipe de traumo-ortopedia. Como resultado da iniciativa,
verificou-se diminuicdo no tempo da realizacdo da tomografia computadorizada.
Desse modo, a capacitacdo foi associada a maior eficiéncia da equipe de trauma,
considerando a diminuicdo no tempo de diagndstico, principalmente se pesar que o
tempo de permanéncia no departamento de emergéncia € um preditor da mortalidade

hospitalar apos a ocorréncia do trauma. Em face dos conhecimentos apresentados, a
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primeira Hipotese (H1) verifica que quanto maior o nivel de despesas em capacitagao,

maior € a eficiéncia hospitalar.

2.2.2 indice de despesa de capital (GND4)

A despesa de capital remete a uma categoria econbmica que abrange os
dispéndios que contribuem para aquisicdo ou constru¢do de um bem de capital
(Bezerra Filho, 2017, p.155). Um dos grupos da despesa de capital mais importante é
o investimento que compreende bens com vida util geralmente superior a dois anos,
como softwares, obras de infraestrutura, equipamentos e materiais permanentes

(Bezerra Filho, 2017, p. 157).

No prisma das despesas de capital no setor de saude, um estudo na
Eslovaquia, sobre avaliacdo da eficiéncia da saude, relatou que um aumento gradual
no numero de tecnologias médicas (equipamentos de ressonancia, tomoégrafos e
outros) nao impactou significativamente na eficiéncia global das unidades de saude
(Stefko et al. 2018). Em posicionamento contrario, Shaw, Seidmann e Whinston (1997)
defenderam que uma maior despesa de capital contribuiu com a eficiéncia
organizacional. E de acordo com Santos (2012), investimentos em areas como a
automacao fez crescer a produtividade e reduzir custos, entretanto, precisa-se de

grandes e permanentes investimentos para sua viabilizagao.

Leite, Avelar, Alves, Zaniboni e Garcia (2013) abordaram a importancia do
conhecimento sobre o tempo de vida de equipamentos médico-hospitalares, a fim de
contribuir com uma avaliagdo mais assertiva sobre a conveniéncia e oportunidade da
aquisicao de um novo aparelho de alto custo. Segundo os autores, a viabilidade do

investimento deve levar em consideracao o tempo de vida util, o custo de um
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equipamento novo e o custo da manutencao, que tende a aumentar ao longo do uso,

prejudicando a eficiéncia organizacional.

Quanto aos investimentos na éarea tecnologia da informacdo, Alemao e
Drumond (2013) apresentaram as benesses da aplicagao de recursos em sistema de
informacgdes de custos na Fundacéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG)
por meio do Sistema Integrado de Gestao Hospitalar (SIGH), software que integrou as
informacdes de custos aos dados assistenciais. Tal iniciativa permitiu utilizar
informacgdes de custos, tornar mais claros os processos e reduzir as incertezas na

mensuragao dos recursos consumidos.

Goncgalves e Barbosa (2017) descreveram sobre os beneficios decorrentes da
implementacao da plataforma de TIC no Instituto Nacional de Cancer (INCA), que
proporcionou tempestividade das informagdes, satisfacdo do paciente,
aperfeicoamento da gestao do conhecimento, redugdo dos custos de tratamento e

maior velocidade e qualidade no diagnéstico de cancer.

Tendo em consideragao as informagdes abordadas, a segunda Hipotese (H2)
analisa quanto maior nivel de Despesas de Capital (GND 4), maior é a eficiéncia

hospitalar.

2.2.3 indice de despesa em restos a pagar (rp)

Os Restos a Pagar (RP) sao despesas empenhadas, entretanto ndo pagas
até o final do exercicio orgamentario, ou seja, até 31 de dezembro (Bezerra Filho,
2017, p. 193). Sobre esse tipo de despesa, diversos autores mencionam a grande

possibilidade de estarem correlacionadas as dificuldades de planejamento e a
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execucgao financeira dos orgamentos vindouros (Alves, 2011; Camargo, 2014; Aquino

& Azevedo, 2017).

Alves (2011) expbe que as despesas em RP sao fortemente relacionadas a
gastos por meio da dispensa de licitagdo. Além disso, tais dispéndios sao
concentrados e executados de forma pouco eficaz e eficiente no ultimo trimestre do
ano, assim como ocorre no tradicional efeito march madness ao final do exercicio
orgcamentario americano. Camargo (2014) fez mencgéo ao uso indevido dos RP, que
reflete na aquisicdo de itens desnecessarios para a sociedade, bem como propicia
uma ma gestao de contratos e a realizagao de despesas sem planejamento por meio

de dispensa ou inexigibilidade de licitagao.

Em analise complementar ao perfil das despesas de RP, Vieira e Santos
(2018) mencionaram que a incidéncia de RP nos dispéndios da categoria de
investimento (GND4) limitava o aumento da capacidade do SUS, prejudicando a
geragao de servicos médicos em nivel adequado. De modo a ter maior controle do
RP, Coelho, Santana, Fey e dos Santos (2019) expuseram em um estudo feito sobre
a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), que a adogdo de algumas
medidas, como um maior contato com fiscais de contrato, a capacitacdo aos
ordenadores de despesas e o estabelecimento de procedimentos padronizados

propiciaram uma reducéo do nivel de inscricdo de RP na UFSC, entre 2011 e 2016.

Considerando os argumentos expostos, a terceira Hipotese (H3) averigua

guanto mais despesas inscritas em Resto a Pagar, menor € a eficiéncia hospitalar.



Capitulo 3

3. METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1. ASPECTOS GERAIS

E uma pesquisa descritiva em termos de natureza, e apresenta uma
abordagem qualitativa e quantitativa, pois busca verificar as caracteristicas de uma
populagcdo especifica, onde sao relacionadas variaveis que buscam verificar

similaridades e discrepancias, além de fazer uso de métodos quantitativos (Gil, 2002).

A pesquisa bibliografica foi feita a partir de consulta a trabalhos cientificos para
a composicao do referencial tedrico, a coleta de dados foi realizada apdés solicitagéo
via Lei de Acesso a Informacdo (LAI), nos dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude do Ministério da Saude e nos Anuérios Estatisticos dos
Comandos Militares, assim como a extragcao de dados da execug¢ao orcamentaria no

sistema Siga Brasil.

Para analise em questdo, foram consideradas as unidades de nivel
secundario ou terciario: 24 hospitais do Exército e 7 hospitais da Marinha. Conforme
pode-se observar abaixo na tabela 01, o Hospital Naval de Natal (HNNa), entre 2014
e 2017, o Hospital Central da Marinha (HCM) e o Hospital Escola da Academia Militar
das Agulhas Negras (HEAMAN) foram excluidos das analises por nao possuirem
estrutura fisica para realizagao de procedimentos cirurgicos. Os dados dos Hospitais
da Forga Aérea também nao foram analisados, tendo em vista que o érgao respondeu
por meio de solicitagdo via Lei de Acesso a Informagao (LAI), em trés instancias
distintas, a n&o disponibilidade dos dados gerenciais dos seus hospitais nos periodos

demandados.
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TABELA 01: DADOS DA AMOSTRA DE HOSPITAIS MILITARES

Ano Quantidade Hospitais Militares ndo considerados na amostra
da amostra
HNNa, HCM, HEAMAN, HGuA, HGuSGC, HGuSM, HGuF, HGuJP e os
2014 25 . )
Hospitais da Forga Aérea
2015 30 HNNa, HGuSGC, HCM, HEAMAN e os Hospitais da Forca Aérea
2016 28 HNNa, HGuSM, HGuSGC, HCM, HEAMAN e os Hospitais da Forca Aérea
HNNa, HGuPV, HGuFL, HGuSGC, HCM, HEAMAN e os Hospitais da Forga
2017 28 Adrea
2018 30 HCM, HGuSGC, HEAMAN e os Hospitais da Forca Aérea
Total 141 -

Fonte: Elaborada pelo autor
Nota: Hospitais militares excluidos da amostra e nao considerados na analise por ndo terem realizado
cirurgias no periodo ou por auséncia de dados pelos 6rgaos oficiais.

3.2. COLETA E TRATAMENTO DE DADOS

A coleta de dados da gestdo hospitalar foi obtida por meio dos Anuarios
Estatisticos de cada uma das Forgas Armadas, entre os anos de 2014 e 2018. Outros
dados complementares foram requisitados ao governo federal por meio da Lei de
Acesso a Informagéo (LAl), nos casos de informagdes sociais de carater geral, a
extracdo de dados foi feita a partir dos sites do Ministério da Saude e do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A ferramenta de Analise Envoltoria de Dados (DEA) foi utilizada para calcular
o Nivel de Eficiéncia (NiE) dos Hospitais Militares entre os anos de 2014 e 2018, sendo
esse o0 periodo em que os dados estdo mais atualizados e disponiveis. Esta
ferramenta se propde a relacionar inputs e outputs em um estimador censurado entre
0 e 1, e determina o nivel de eficiéncia por meio da equiparacao entre a performance
presente da Decision Making Units (DMUs) e a combinagédo mais eficiente detectada
nos outros casos. Tal indice apresenta o valor = 1 (100%) para as unidades mais

eficientes, e <1 quando apresentam menor eficiéncia (Pefia, 2008).

Sherman e Zhu (2006) apontam que a DEA contrapde as unidades

observando todos os insumos empregados (inputs) e os servigos realizados (outputs),
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e representa a razdo entre os beneficios alcangados e os meios manipulados. Nessa
perspectiva, Lins et al. (2007) demonstram que a eficiéncia de uma DMU é a soma
ponderada dos outputs dividida pelo somatoério ponderado dos inputs, e a atribuicdo

dos pesos ocorre sem a influéncia de quem toma decisdes nas unidades.

Niederauer (2002) explica que a DEA é uma constru¢ao matematica que se
distancia das técnicas paramétricas, por nao depender de amostras muito extensas,
dados homogéneos, e nem de uma distribuicdo normal de dados. Nesse mesmo
pensamento, Stefko et al. (2018) mencionam que a metodologia DEA tem como
grande virtude o aumento da discriminagdo sobre os resultados, especialmente
quando aplicado a pequenas amostras, além de permitir a comparagdo anual dos

resultados.

Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005) mencionaram que o total de DMU deve
ser equivalente a duas vezes a quantidade de inputs e outputs a fim de permitir a
analise de eficiéncia pelo DEA. Esse requisito foi cumprido ao se analisar os dados

quantitativos de 31 hospitais.

O calculo do Nivel de Eficiéncia (NiE) dos HHMM foi realizado no software
MAXDEA 8, e com orientagcdo output, assim como realizado em outros trabalhos
envolvendo a administragéo publica (Pefia, 2008). Esse direcionamento ocorre, pois,

0 objetivo € maximizar o nivel de servigo médico-hospitalar a populagao.

De modo a possibilitar a analise de eficiéncia por meio do DEA, foi necessario
excluir os dados anuais dos Hospitais Militares que possuiam algum “missing value”,
seja nos dados de input ou dos output, que resultou na exclusao de 14 observagdes

num montante anterior de 155 DMU, ao longo de 5 anos.



28

As informagdes sobre a gestao orgamentaria dos hospitais foram extraidas do
Siga Brasil, ferramenta disponivel no portal do Senado Federal do Brasil, que permitiu
analisar a execugao das despesas entre os periodos de 2014 a 2018. A organizagao
e a tabulacdo dos dados foram realizadas com auxilio da ferramenta de tabela

dindmica do Excel.

A analise dos determinantes de despesa foi feita a partir da utilizagdo do
método de analise de regressao Tobit, robusta, e executada no programa “STATA
16.0”. Essa ferramenta de regressdo foi selecionada para evitar estimacoes
inconsistentes, em razado da variavel dependente (“NiE”) ser censurada entre 0 e 1
(Long, 1997). A variavel dependente ¢é a taxa de eficiéncia obtida pelo DEA, calculado

por meio do modelo CCR, orientado para o produto, e que sera designada “NiE”.

Como feito nas analises de Marinho (2003), Souza et al (2017) e Silva et al
(2016), o indice de mortalidade foi empregado de forma invertida, complementar a
unidade, em razao do foco na reducao da taxa de ébitos dentro do ambiente hospitalar,

bem como da maximizacao do output.

As variaveis independentes operadas foram selecionadas a partir da definicao
de caracteristicas orgamentarias e de gestao que poderiam influenciar na operagéo
dos HHMM, e a partir de dados governamentais disponiveis, as hipéteses foram

formuladas.

Hipotese 01: Existe uma relagdo positiva entre o nivel de despesa da
capacitagao e do nivel de eficiéncia dos HHMM, conforme verificado no estudo de
Oliveira e Bezerra (2018) e Long et al. (2019). Para investigar a H1 foi utilizada a
variavel de indice Despesa de Capacitacdo (IND.CAPACITACAO), que representa o
volume relativo de despesas de Capacitacio efetuadas pela unidade de saude dentro

do exercicio orgamentario.
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Os seguintes subelementos de execugdo da despesa que afetam as
atividades de capacitacao foram considerados: Natureza de Despesa (ND) 33903045
- Aquisi¢cao de Material Técnico para Selegao e Treinamento; ND 33903046 - Materiais
Bibliograficos; ND 33903948 - Aquisicdo de Servico Técnico para Selegao e

Treinamento e ND 33903922 - Realizagao de Congressos e Conferéncias.

Hipotese 02: Existe uma relagao positiva entre o nivel de despesa de capital
e o nivel de eficiéncia dos HHMM. Para verificagao da H2, foi utilizada a variavel
alusiva a Despesas de Capital (IND.GND4). As despesas de capital foram extraidas,
e se selecionou a Categoria Econdmica correspondente ao relatério de Despesas

Executadas e Liquidadas no Siga Brasil.

Hipotese 03: Existe uma relagdo negativa entre o nivel de despesa inscritas
em Restos a Pagar e o nivel de eficiéncia dos HHMM. Para analise da H3, foram
utilizados os indices das despesas inscritas em Restos a Pagar (IND.RP). Esta
hipétese se baseia no fato de que o adequado cumprimento do planejamento
orgamentario representa maior eficiéncia organizacional e economicidade (Camargo,

2014; Alves, 2011).

As variaveis de controle utilizadas foram as Taxas de Ocupagao
(TX.OCUPACAQO) e as Taxas de Permanéncia de leitos (TX.PERMANENCIA),
considerando que esses indices estao relacionados a eficiéncia, como ja mencionado
por Mateus et al. (2015) e Mobley e Magnussen (1998). Além disso, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) utiliza esses indices como indicadores de

eficiéncia de programa, conforme o estudo de Schout e Novaes (2007).

A analise de indices como a Taxa de Permanéncia e Taxa de Ocupacao tem
grande relevancia, pois, segundo Bittar (1996), com o intuito de se obter um sistema

realmente eficiente, o hospital deve ser desenhado para ofertar unidades com
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tamanho adequado e em lugares corretos, assim como a aceitagdo de todos os
pacientes que necessitem serem atendidos e dispensados, assim que obtiverem alta

hospitalar.

A variavel TX.INATIVOS, a razédo entre a quantidade de militares inativos
(componentes da reserva remunerada ou reformados, geralmente com idade superior
a 50 anos) e a quantidade de beneficiarios do sistema de saude militar, € uma terceira
variavel de controle, e baseia-se nas consideragoes feitas por Pfuntner, Wier e Steiner
(2006), que indica uma maior demanda de servigos de saude pela populagdo com

idade superior a 40 anos.

A variavel de controle PORTE, aferida pelo numero de leitos, foi inserida no
modelo proposto, pois, segundo Silva (2019, p. 17): “tendéncia internacional de que
os hospitais de grande porte apresentam maior eficiéncia no sentido da utilizacdo de
sua capacidade potencial instalada e disponibilidade de recursos de natureza diversa”,
a partir de uma analise sobre a eficiéncia de 6 hospitais do Rio Grande do Norte. Em
sentido contrario, Jorge et al (2013) n&o verificaram tal correlagdo quando analisaram

a eficiéncia de 7 hospitais navais, no periodo de 2000 a 2008.

A variavel de controle de ANOS.ESTUDOS representa os dados quantitativos
das pessoas maiores de 25 anos em determinada regido, e € pertinente por ser um
parametro social que provoca efeito positivo na eficiéncia (Silva, Farias, Marques,
Freire & Guimaraes, 2019). A variavel de controle DEMOGRAFIA.MEDICA é medida
pela razdo entre a quantidade de médicos pela quantidade da populacdo em certa
unidade federativa, e esta correlacionada a eficiéncia, visto que a concentracéo e a
dispersdo de médicos esta correlacionada a dificuldade do recrutamento de recursos
humanos especializados, das condi¢cdes de vida e da efetiva acessibilidade do direito

a saude (Alonso, Massenburg, Galli, Sobrado & Birolini, 2017).
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A variavel de controle INDND92 se refere ao nivel de Despesas de Exercicio
Anterior, oriundas de compromissos efetivados em momento precedente ao
pagamento, sem que tenha havido a devida alocagao de recurso orgamentario a
época (Bezerra Filho, 2017, p.195). Um estudo sobre as Despesas de Exercicio
Anterior de 27 Estados do Brasil, de 2006 a 2015, concluiu que o uso desse
procedimento de execugado orgamentaria, que seria de carater excepcional, estaria
sendo realizado para solucionar desequilibrios orgamentarios, contribuindo para a
desmoralizacdo desse instrumento de planejamento de finangas publicas, e,
consequentemente, da eficiéncia do gasto governamental (Silva, Batista &

Nascimento, 2017).

Na Figura 05, apresentam-se, discriminadamente, as variaveis inputs e
outputs envolvidas na mensuracdo do Nivel de Eficiéncia dos Hospitais Militares
através do método de analise envoltéria de dados. A selecdo dessas variaveis foi
realizada por analise stepwise, onde buscou verificar e reduzir a quantidade de

variaveis do nivel de correlagdo com as demais.

ApOs a selecao das variaveis, a Equagao (1) demonstra os determinantes de
eficiéncia.
NiE;; = By + B1 IND.CAPACITACAO;; + 3, IND.GND4;, + B3 IND.RP;, +

By IND.ND92;, + Bs DEMOGRAFIA.MEDICA;, + Bs PORTE;, + B; ANOS.ESTUDOS;, +
Be TX.OCUPACAO;, + Bo TX. PERMANENCIA;; + B1o TX.INATIVOS;, + & (1)

Na Figura 06 apresentam-se, detalhadamente, a variavel dependente, as

variaveis independentes e as variaveis de controle que integram a Equacgao (1).
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LEITOS Quantidade de leitos Mobley e Magnussen (1998), Kirigia et al. (2004); Souza et al. (2010);
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TERAPIAS Output | terapias realizadas Exército em Stefko et al. (2018); Sachetto ef al. (2019).
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Figura 05: Variaveis Empregadas na Analise Envoltdria de Dados
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Fonte: Elaborada pelo autor
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Identificagao Género da Variavel Descrigdo da Variavel Fonte Referencial Bibliografico ESentldo
sperado
Nivel de Eficiéncia Kohl et al. (2019), Stefko et al.
NiE Dependente calculada de acordo com Calculado no | (2018), Kawaguchi et al. (2014),
os input e output MAXDEA 8.0 Jorge et al. (2013); Silva et al.
empregados no DEA (2016)
indice de Despesa de
Capacitagdo mensurado
pelo volume das despesas | Sistema SIGA . L
IND.CAPACITACAO Independente executadas afetas a BRASIL do Sa (2009), Oliveira e Bezerra +
O (2018), Long et al. (2019).
capacitagao dividido pelo | Senado Federal
total da despesa liquidada
no exercicio.
indice de Despesa de
Capital mensurado pelo . Stefko et al. (2018); Shaw,
IND.GND4 Independente volume das despesas de S'SE:T:S?[GA Seidmann e Whinston (1997); +
' capital (GND4) dividido Aleméao e Drumond (2013);
pelo total da despesa Goncgalves e Barbosa (2017)
liquidada no exercicio.
indice de Despesas
inscritas em Restos a
Pagar mensurado pelo Alves (2011); Camargo (2014);
IND.RP Independente _ vo_Iume das despesas . Aquino (2017); Azgvedq (_2017); )
inscritas em restos a pagar| Sjstema SIGA Camargo (2014); e Vieira e
dividido pelo total da BRASIL do Santos (2018)
despesa liquidada no Senado Federal
exercicio. Exército em
indice de Despesas de Numeros e
Exercicio Anterior (ND 92) Anuario
mensurado pelo volume | Estatistico da Silva. Batista e Nasciment
IND.ND92 Controle das despesas de Exercicio Marinha. va, balisla & Nascimento -

Anterior dividido pelo total
da despesa liquidada no
exercicio.

(2017)
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DEMOGRAFIA.MEDICA

Controle

Quantidade de médicos
dividido pela Populacéo
Total na UF (x 1000
pessoas)

Allonso (2017)

PORTE

Controle

Mensurado de acordo com
a quantidade de numero de
leitos

Silva (2019)

ANOS.ESTUDOS

Controle

Anos de estudos de
Pessoa maior que 25 anos
de acordo com PNAD
Continua-IBGE/IPEA

Arruda et al. (2015), Cangussu
et al. (2010) e Silva et al. (2019)

TX.OCUPACAO

Controle

Taxa de Ocupacao — razéo
entre pacientes-dia e leitos-
dia em um dado periodo.

Mateus et al. (2015), Mobley e
Magnussen (1998) e Schout e
Novaes (2007).

TX.PERMANENCIA

Controle

Taxa de Permanéncia -
razao entre pacientes-dia e
numeros de saida em um
dado periodo.

Mateus et al. (2015), Mobley e
Magnussen (1998) e Schout e
Novaes (2007).

TX.INATIVOS

Controle

Taxa percentual dos
Beneficiarios da Reserva
ou Reformados por Regiao
Administrativa Militar do
Hospital.

Pfuntner et al. (2006)

Figura 06: Variaveis Empregadas na Regressao Tobit.

Fonte: Elaborada pelo autor



Capitulo 4

4. RESULTADOS

Neste capitulo sao expostos os resultados das analises de dados. Inicialmente
qualificou-se a amostra dos Hospitais Militares analisados; posteriormente foram
verificados os resultados do Nivel de Eficiéncia dos hospitais; e finalmente sao
verificados os resultados do modelo de regressao TOBIT, bem como os resultados da

estimacgao do efeito marginal.

4.1. RESULTADO DA ESTATISTICA DESCRITIVA DAS variaveis da
analise do nivel de eficiéncia

A partir dos dados obtidos através da estatistica descritiva das amostras, os
31 HHMM resultaram em 141 observacdes liquidas durante os 5 anos de analise.
Devido a presenca de 14 missing values na base de dados, estes foram excluidos da
analise, pela exigéncia no método de DEA. A Tabela 2 apresenta a estatistica

descritiva das variaveis input e output em estudo.

TABELA 02: ESTATISTICA DESCRITIVA DAS VARIAVEIS DA DEA

Espécie Maxim Desvio
Variavel da Minimo Médio ~ p25 p50 p75
. 0] Padréao
Variavel
coglsgsuo Input 3 63,80851| 936 | 1215297 | 10 19 38
LEITOS Input 6 157.4823 | 3502 | 362,4556 | 29 45 87
MEDICOS | Input 3 26,60993 | 165 | 28.81338 | 11 20 30
CIRURGIAS | Output 40 | 2699277 | 15344 | 3367,786 | 522 | 1405 | 3681
CONSSULTA Output 897 | 62936,11 | 405136 | 7935423 | 24946 | 40749 | 60309
CMORT | Output | 0842566 [0,955638| 1 | 0,0341733 | 09328 | 09099 0’3%58
TERAPIAS | Oulput 1398 | 24701,69 | 167159 | 3151241 | 7970 | 14871 | 28584
D'AGSNOSE Output 0 129688, 1 2916888 4907385 | 1920 | 10822 | 54443

Fonte: Elaborada pelo autor
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Nota: 1- Estatistica Descritiva das Variaveis empregadas na analise envoltéria de dados, conhecida
como DEA, em inglés. 2 - C.MORT representa a taxa de complementar da taxa de mortalidade
hospitalar e foi concebida para realizagdo do DEA.

Na Tabela 2, pode-se conferir que alguns hospitais tiveram um incremento
consideravel na capacidade e nos servigos prestados ao longo do periodo de analise.
Essa situacdo de melhoria de infraestrutura das unidades foi admitida através de uma
alocagdo quase que constante e crescente de recursos, com uma média de R$ 4
milhdées por unidade hospitalar, excetuando o ano de 2015, periodo em que houve a
reducao dos valores aplicados, devido a grande restricao financeira que ocorreu em

todos os érgaos da Administracéo Publica Federal.

Os numeros maximos de leitos (3502), médicos (165) e consultérios (936)
constituem o Hospital Central do Exército (HCE), que apresenta uma estrutura com
mais de 250 anos de historia e que esta localizado na cidade do Rio de Janeiro, local
com inumeras unidades do Exército Brasileiro (EB). As obras de recuperagéo e

reforma permitiram que o numero de leitos fosse ampliado nos anos de 2017 e 2018.

4.2 RESULTADO DO MODELO DEA

O Apéndice B aponta os resultados associados ao DEA com o modelo CCR,
e apresenta o raking e o score por DMUs, a cada ano. A partir da analise do Apéndice
B, verifica-se que alguns Hospitais tiveram desempenho bastante irregular, como o
Hospital Militar em Sao Paulo, que teve NiE=0,18 em 2015 e NiE=1,0 em 2017.
Entretanto, outros foram bem mais homogéneos, como o Hospital Naval de Ladario
(HNLa), que obteve NiE=0,95 em 2015 e NiE=1,0 (nivel maximo) em 2014, 2017 e

2018.

No periodo da amostragem, observou-se que o Hospital Naval de Recife

(HNRe) apresentou o pior resultado em comparagdo aos demais Hospitais Navais
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(HN). Essa situagao apresentada pelo HNRe pode ser em parte justificada pela
unidade que possuia uma taxa de mortalidade hospitalar superior a 7%, enquanto que

o HNLa era inferior a 2%.

Verificou-se que o mesmo observado por Stefko et al. (2018) ocorreu na
presente pesquisa, os resultados da analise DEA demostraram dependéncia indireta
entre os valores das variaveis ao longo do tempo e entre os resultados da eficiéncia
estimada. Esse fato pode ser observado principalmente em hospitais de menor porte,
como os situados no Rio Grande do Sul, a exemplo os Hospitais de Guarnicao de

Alegrete (HGuA), Bagé (HGuB) e Santiago (HGuS).

De forma a complementar esta pesquisa, foi também empregado o modelo
BCC para verificar o comportamento de retornos nao constantes de escala.
Entretanto, o resultado apés a regressao dos dados foi insuficiente e invalido por

apresentar um R2 negativo.

4.3 ESTATISTICA DESCRITIVA DAS VARIAVEIS DO MODELO TOBIT E
EFEITO MARGINAL

Apos a analise da eficiéncia técnica por meio do DEA, a Tabela 03 expbe a
estatistica descritiva das variaveis que sdo objeto da regressao, assim ha uma melhor

compreensao e verificagao dos pressupostos.

TABELA 03: ESTATISTICA DESCRITIVA DAS VARIAVEIS DO MODELO TOBIT

., , - , Desvio

Variavel Min. Média Max. Padrio p25 p50 p75

e 01786 |0,78853 | 0.243396 061596 |0914928 |
5 3 4 2

IND.CAPACITACAO |0 0,00034 | 0,00902 |0,001084 0 3'000065 g’°°023
IND.GND4 0 0.04372 | 0,39202 | 0,058866 0,01020 | 0,027771 | 0,05396
IND.RP 0 0.18473 | 0,97335 | 0,183513 0,06189 | 0,131578 | 0.23646
IND.ND92 0 0,02519 g’36480 0,065403 0 0 0,00009
ANOS.ESTUDOS 668 |861434 |114  |1,089782 778 |85 9.28
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DEMOGRAFIA.MEDI

CA 0,7601 |1,75602 |3,32301 |0,653927 1,19629 | 1,651334 | 2,33815
PORTE 6 153,979 | 3502 357,9949 29 45 77

TX.OCUPACAO 0,0559 |0,49419 | 1,68446 |0,270424 0,30995 |0,472640 | 0,63606
TX.PERMANENCIA 1,125 |6,26548 | 15,4420 | 2,75862 4,25730 | 5,800664 |8,25339
TX.INATIVOS 0,0020 |0,16246 |0,34888 |0,048737 0,13359 |0,162119 | 0,18368

Fonte: Elaborado pelo autor. )

Nota: Numero de observagbes: 141. Nivel de Eficiéncia (NiE); Indice de despesa relativa de capacitagédo
(IND.CAPACITACAO);Indice de despesa relativa em Grupo Natureza 04 — Investimentos (IND.GND4);
Indice de despesa relativa inscrita em Restos a Pagar (IND.RP); Indice de despesa relativa a Natureza
de Despesa 92 - Exercicio de anos anteriores (IND.ND92); Indice de anos de estudos na Unidade da
Federacdo (ANOS.ESTUDOS); Indice médicos por populacdo - 1.000 pessoas
(DEMOGRAFIA.MEDICA); Mensuragéo do porte hospitalar (PORTE).

Ao se analisar a Tabela 03, observa-se que os indices relativos a alocacao de
recursos em capacitacao e investimento sdo baixos em relacdo, por exemplo, ao
Hospital Albert Einstein, que planejava investir 2,4 bilhdes de reais em cinco anos,
montante esse equivalente a um ano de receita liquida (Koike, 2017). No percentil 75
sao raros os casos das unidades que conseguem alocar 5% em investimentos. Como
abordam Goncgalves e Barbosa (2017) e Santos (2012), a aplicacdo constante de
recursos nessas areas é fundamental para aumentar a capacidade e a oferta de novos

tratamentos e diagnoses para uma demanda potencial de pacientes, que tende a

crescer por diversos motivos estruturais ja mencionados (Tabela 3).

A variavel referente a taxa de inativos (TX.INATIVOS) apresentou uma média
aproximada de 16% dos beneficiarios, bem proxima ao percentil 50 (Tabela 3).
Entretanto, faz-se importante alertar sobre o envelhecimento da populacao brasileira
e a consequente inversdo da piramide demogréfica. Tal alerta pode ser ratificado
guando hospitais apresentam uma demanda dos inativos equivalente a quase um
terco, e torna urgente o planejamento da ampliacdo da capacidade e da oferta de
servicos médicos mais direcionados para a populacédo mais idosa, segundo Pfuntner

et al. (2013) (Tabela 3).
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As variaveis da Tabela 03 apresentam baixo valor de desvio-padrdao, com
excegao da variavel PORTE. Em consonancia ao recomendado por Barnett e Lewis
(1994), e com o intuito de que a variancia nao interfira na analise, foi realizada a
winsorizagdo da variavel, que compreendeu o descarte dos percentis 1 e percentis 99,

minimizando assim, os efeitos dos outliers.

4.4 RESULTADO DA ESTIMACAO TOBIT E EFEITO MARGINAL

Conforme mencionado por Long (1997), a regressao Tobit € a mais adequada
para esse estudo em razao da limitagdo dos valores da variavel dependente, que se
situa entre 0 e 1. O modelo utilizado fez uso da ferramenta de robustez - VCE(R) -

para evitar problemas de heterocedasticidade dos residuos.

Na Tabela 04, consta a analise do Variance Inflation Factor (VIF), ferramenta
para verificacdo de eventual problema de multicolinearidade. De acordo com os
parametros de Guijarati e Porter (2011), pode-se afirmar que este modelo cumpre o
pressuposto, pois o VIF médio foi igual a 1,61 e variavel com maior VIF
(ANOS.ESTUDOS) apresentou o valor igual a 3,02. Verificou-se também os demais
pressupostos, como o de normalidade, por meio do Teste de Anderson-Darling, e da
nao autocorrelagao dos residuos das variaveis, por meio do Teste de Durbin Watson.
De acordo com os parametros de Larson e Farber (2007), as correlagdes das variaveis

testadas foram fracas ou insignificantes.
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TABELA 04: ESTIMACAO TOBIT E EFEITO MARGINAL

Estimacéo Tobit Efeito Marginal
NIE Hipdtese | Coeficiente P>t dy/dx P>z
INDCAPACITACAO H1 -2,992164 0,883 -2,127205 0,883
INDGND4 H2 1,120292 0,000*** 0,7964444 0,000***
INDRP H3 -0,0450722 0,983 0,0015437 0,983
INDND92 - 1,003549 0,000*** 0,9707062 0,000***
DEMOGRAFIAMED i 0,0451969 0,435 0,024973 0,433
ICA

- 0,000*** -0,0002786 0,000***

PORTE ) 0,0003806
ANOSESTUDOS - -0,0076658 0,986 0,0003521 0,986
TXOCUPACAO - -0,0795667 0,78 -0,0149111 0,78
TXPERMANENCIA - -0,0052352 0,405 -0,0043458 0,405
TXINATIVOS - 0,2282701 0,51 0,1957846 0,509
Constante - 0,7761273 0,007
var(e.NIE) - 0,0418118 -
R2 - 5,4317 - - -
VIF Médio - - 1,61 - -
Anderson-Darling Z i - 0,9777 - -
Test (Normality)
Durbin Watson - - 0,2144 - -
ARCH Test - - 0,6809 - -

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: a) Significancia estatistica a 10%(*), 5%(**) e 1% (***); b) Os indices foram calculados pela razdo
entre as despesas realmente efetivadas em dada classificacdo e as despesas totais efetuadas por
determinado hospital em certo ano; c¢) dy/dx é a derivada de y em relagéo a x, representando a taxa de
variagdo de y em relagdo a x. d) F( 10, 131) da estimagao Tobit = 14,98. e) Resultados da regressao
Tobit e do Efeito Marginal no STATA estdo disponiveis nos APENDICES D e E, respectivamente; f)
Mensuragcdo da dimensao hospitalar é realizada pela variavel “PORTE”. g) ARCH Test: Teste LM
Autoregressive Conditional Heteroskedasticity (ARCH).

A partir dos resultados da Tabela 04, depreende-se que as hipoteses
referentes a relagcdo entre a eficiéncia hospitalar e o nivel das despesas de
capacitagao (H1) e de inscricdo em restos a pagar (H3) ndo foram significativas
estatisticamente. Por outro lado, o nivel de despesas de capital (H2) apresentou

relac&o estatisticamente positiva.

Conforme Gujarati (2004), a analise do efeito marginal permite concluir que o
aumento de uma unidade do indice de despesa de capital representaria aumento de
0,7964 no nivel de eficiéncia, desde que mantidas todas as outras variaveis. Dessa
forma, fica denotada a grande influéncia da alocacdo de recursos em despesa de

capital na eficiéncia hospitalar.
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Neste estudo foi demonstrada a influéncia das despesas de capital na
eficiéncia hospitalar, e confirma as pesquisas de Shaw, Seidmann e Whinston (1997)
e Santos (2012). Tal situacédo pode ser bem ilustrada no Hospital Central do Exército,
que, de 2014 a 2018, teve dispéndios efetivos de R$ 19 milhdes de reais em despesas
de capital. O montante executado permitiu ampliar a capacidade de diagnoses e de

terapias em mais de 800% e 67%, respectivamente, durante o referido periodo.

Embora tenha sido constatado que o aumento do nivel de despesa de capital
foi positivo na eficiéncia das unidades, é fundamental alertar que n&o basta a mera
alocagao de recursos. Conforme relatado por Vieira e Santos (2018) e Coelho et al.
(2019), o gerenciamento adequado das despesas publicas com um maior controle e
da capacitagado dos agentes responsaveis de obtengao, que abrange da licitagdo a
gestao de suprimentos, tem relevante influéncia pratica, pois, em caso contrario, o

dinheiro empregado representaria apenas numeros sem reflexos na realidade.

Embora a H3, relacionada a variavel DESPRP, n&o tenha sido ratificada e as
vantajosidades das boas medidas de planejamento orgamentario ndo tenham sido
ratificadas estatisticamente como influentes na eficiéncia hospitalar, faz-se importante
a efetivagdo de uma analise criteriosa dos processos e da gestdo de modo a se
sobrepor as crescentes limitagdes humanas e orgcamentarias. Assim como o Hospital
Naval de Ladario, que buscou um aprimoramento da administracdo e conquistou

premiagdes em Programas de Qualidade (Brasil, 2016).

Quanto a variavel de controle INDND92, foi observada que a mesma obteve
resultado contrario ao sentido esperado. Tal cdbmputo ndo deve ser considerado como
uma forma de incentivo ao aumento do nivel desse tipo de despesa, pois a Despesa
de Exercicio Anterior representa uma excepcionalidade orgamentaria e prejudica o fiel

cumprimento do planejado e autorizado pelo legislativo.
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Capitulo 5
5. CONSIDERACOES FINAIS

As despesas publicas da saude em prol da familia militar, executadas
orgcamentariamente na fungéo Defesa Nacional, vém crescendo e representando uma
parcela consideravel do orgamento, que deve ser aplicavel na manutencdo e
aquisicao de infraestrutura para a defesa da patria. Tal situacado tende a continuar e
se aprofundar em razdo da mudanga do perfil demografico, do aumento das variagdes
dos custos médico-hospitalares (Instituto de Estudos de Saude Suplementar, 2019) e
das limitagdes constitucionais de crescimento dos gastos publicos advindas do Novo

Regime Fiscal (Brasil, 2016).

O objetivo deste trabalho foi identificar as influéncias da gestdo orgcamentaria
na eficiéncia dos Hospitais Militares. Além disso, em segundo momento, pdde-se
apresentar e responder as hipéteses de correlagao entre a eficiéncia hospitalar e os
niveis de inscricdo em Restos a Pagar, e entre a alocagao relativa e efetiva em

despesas de capacitacéo e de capital.

O método de pesquisa empregada baseou-se na mensuragao da analise de
eficiéncia dos Hospitais do Exército e da Marinha, entre 2014 e 2018, por meio de
dados disponiveis extraidos dos Anuarios Estatisticos de cada uma das Forgas
Armadas e foram manipulados pela ferramenta de analise envoltéria de dados para
se alcangar um Nivel de Eficiéncia (NiE). Em seguida, esse indicador estimado foi
utilizado como variavel dependente em uma regressdo Tobit, que utilizou alguns
indices relativos de despesas efetivadas — INDCAPACITACAO, INDGND4 e INDRP -

como variaveis independentes. A literatura académica exposta ao longo desse
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trabalho demonstrou que a realizagdo de investimento em novas tecnologias,
equipamentos e infraestrutura tende a promover e influenciar a eficiéncia

organizacional.

Como resultado das analises de dados, confirmou-se a influéncia do nivel de
investimentos em infraestrutura e equipamentos, diferentemente de despesas afetas
a capacitacao sobre a eficiéncia organizacional. Outra percepcgao ratificada foi a
influéncia relevante do efeito marginal da alocagao de recursos em despesa de capital

sobre o nivel de eficiéncia organizacional.

Os resultados apresentados dao énfase na importancia da aplicagao dos
recursos nas despesas de capital e de novas tecnologias, sendo essa a sua principal
consequéncia econbmica. Assim, com o uso de procedimentos, farmacos e
ferramentas atualizadas na ciéncia e no mercado, o processo de cura pode ser menos
invasivo, o restabelecimento da saude dos pacientes acelerado, a permanéncia nos
leitos reduzida, permitindo, por conseguinte, um atendimento hospitalar mais eficiente
e eficaz. Entretanto, o planejamento das aquisigdes deve ser estabelecido por critérios
técnicos, de modo que se avalie a real necessidade da compra e a relagao do custo-

beneficio (Leite et al. 2013).

A utilizagcdo mais eficiente dos recursos em despesas de capital apresenta
grande importancia, especialmente quando os efeitos da Emenda Constitucional n°
95/2016 sao analisados. Essa Emenda limita os gastos publicos, em especial os
investimentos, e prejudica a otimizagdo de bens publicos, o que pode representar
potencial risco negativo nos servigos publicos (Rossi & Dweck, 2016). Conforme
exposto, a limitacdo de gastos de forma quantitativa, sem se preocupar com os
aspectos qualitativos, pode ser uma perigosa armadilha a longo prazo, pois a

precarizagcao das instalacdes e dos equipamentos tende a aumentar os custos de
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manutencgao e reduzir a disponibilidade da infraestrutura, principalmente em uma area

marcada pelo subfinanciamento, como mencionado por Marques (2017).

Quanto aos aspectos sociais, a importancia dos dados analisados esta na
orientagdo de politicas publicas e no direcionamento do erario em prol de
investimentos na ampliacdo e melhoria da capacidade do atendimento médico-
hospitalar, que promovera uma melhor realizagao de consultas, exames e terapias, e
contribuira para promogado da saude aos mais necessitados. Como apresentado e
mencionado por Amorim, Pinto Junior e Shimizu (2015), o investimento em tecnologia
€ imprescindivel e permite que o paciente tenha um maior e melhor acesso a saude,

desde que seja feito com planejamento e boa gestao.

As limitagbes do presente estudo estdo na caréncia de dados em periodos
mais extensos, bem como na inexisténcia de informagdes da Forca Aérea. Ressalta-
se que, embora seja amplamente utilizada para mensuragao da eficiéncia hospitalar,
a metodologia DEA pode ser influenciada de acordo com as variaveis inputs e outputs
analisadas e os valores das variaveis podem ter uma dependéncia indireta com o nivel

de eficiéncia da instituicdo (Stefko et al. 2018).

De modo a aperfeigoar o presente estudo, sugere-se o aprofundamento da
questdo orgcamentaria na eficiéncia publica, por meio do emprego de outros
indicadores da contabilidade publica, como o indice de Execug¢ao de Orgamento (EO)
e o0 de Despesas sem Cobertura Orgamentaria (DSCO) no final do exercicio, além da
analise de outros periodos, dado que a amostra desse estudo refere-se a um peculiar
momento da economia brasileira. No periodo de 2014 a 2017, o Brasil sofreu grave
crise econbmica e restrigdes financeiro-orgamentarias da administragdo publica, em
razao da ma condugao da politica fiscal e monetaria, o que influencia os resultados

(Barbosa Filho, 2017).
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Por fim, aguarda-se que este trabalho seja de grande valia para o melhor
entendimento do sistema de saude militar e para a promogao de uma reflexdo da
importancia da analise da eficiéncia organizacional no processo de tomada de
decisbes dos gestores publicos, contribuindo para a adogdo de benchmarks e a
alocagao mais racional dos limitados recursos, a fim de se prover um melhor servigo

a sociedade.
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APENDICES

APENDICE A - Relacdo de Hospitais Militares

OMS Nome Municipio
HNMD HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS Rio de Janeiro
HNNa HOSPITAL NAVAL DE NATAL Natal
HNBe HOSPITAL NAVAL DE BELEM Belém
HNBra HOSPITAL NAVAL DE BRASILIA Brasilia
HNLa HOSPITAL NAVAL DE LADARIO Ladario
HNRe HOSPITAL NAVAL DE RECIFE Recife
HNSa HOSPITAL NAVAL DE SALVADOR Salvador
HCE HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO Rio de Janeiro
HGeRJ |HOSPITAL GERAL DO RIO DE JANEIRO Rio de Janeiro
HMASP | HOSPITAL MILITAR DE AREA DE SAO PAULO Sao Paulo
HMAPA | HOSPITAL MILITAR DE AREA DE PORTO ALEGRE Porto Alegre
HGuUA HOSPITAL DA GUARNICAO DE ALEGRETE Alegrete
HGuB HOSPITAL DE GUARNICAO DE BAGE Bagé
HGuUS HOSPITAL DE GUARNICAO DE SANTIAGO Santiago
HGuSM |HOSPITAL GERAL DE SANTA MARIA Santa Maria
HGeJF HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA Juiz de Fora
HGeC HOSPITAL GERAL DE CURITIBA Curitiba
HGuUF HOSPITAL DE GUARNICAO DE FLORIANOPOLIS Florianépolis
HGeS HOSPITAL GERAL DE SALVADOR Salvador
HMAR HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Recife
HGuN HOSPITAL DE GUARNIC}AO DE NATAL Natal
HGuJP | HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA Jodo Pessoa
HGeBe |HOSPITAL GERAL DE BELEM Belém
HGuMba | HOSPITAL DA GUARNICAO DE MARABA Maraba
HMACG | HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE Campo Grande
HGeF HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA Fortaleza
HMAB HOSPITAL MILITAR DE AREA DE BRASILIA Brasilia
HMAM HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS Manaus
HGuPV |HOSPITAL DE GUARNICAO DE PORTO VELHO Porto Velho
HGuT HOSPITAL DE GUARNICAO DE TABATINGA Tabatinga
HGuSG |HOSPITAL DE GUARN. DE S. GABRIEL DA Sao GABRIEL DA
C CACHOEIRA CACHOEIRA

Fonte: Elaborado pelo autor.




APENDICE B: Ranquemento do NiE

54

Ano |oMs | NIE Jano |oms | NIE |ano |oms | NIE | ano | OMS NIE | ano |oms | NIE
2014 |HNB | 0,871 HNM | 0,969 HNBe | 1 HNMD | 0,934 HNMD 1
e 42035 D | 44856 04617
8| 2015 2016 2017 5| 2018
2014 | HNBr | 0,708 HNBe | 0,971 HNBr | 1 HNBe | 0,946 HNNa 1
a 89986 49083 a 75128
1| 2015 2016 2017 9| 2018
2014 | HNL 1 HNBr| 0,726 HNLa | 0,953 HNBra 1 HNBe | 0,961
a a| 92423 42015 2928
2015 6| 2016 5 2017 2018 64
2014 |HNR | 0,859 HNLa | 0,956 HNR | 0,908 HNLa 1 HNBra 1
e 38948 96532 e 97050
8| 2015 8| 2016 8 2017 2018
2014 | HNS | 0,864 HNRe | 0,889 HNSa | 0,718 HNRe | 0,719 HNLa 1
a 41452 61942 45323 65228
1| 2015 8| 2016 2 2017 4| 2018
2014 | HCE | 0,336 HNSa| 0,728 HCE | 0,437 HNSa| 0,878 HNRe | 0,645
60261 04908 23188 29460 2868
2| 2015 2| 2016 9 2017 5| 2018 49
2014 | HGe | 0,753 HCE | 0,343 HGe |0,733 HCE | 0,545 HNSa 1
RJ 14284 45431 RI  |70912 91301
8| 2015 2| 2016 3 2017 1| 2018
2014 | HMA | 0,411 HGeR | 0,570 HMA | 0,488 HGeRJ | 0,526 HCE | 0,211
SP | 56693 J| 65605 SP | 93897 00511 2636
4| 2015 2016 8 2017 8| 2018 53
2014 | HMA | 0,656 HMAS | 0,184 HMA | 0,557 HMASP 1 HGeR | 0,244
PA | 01767 P | 25288 PA  |39458 J| 3466
5| 2015 5| 2016 6 2017 2018 5
2014 |HGu | 0,722 HMAP 1 HGu |1 HMAPA | 0,586 HMAS | 0,252
B 49229 A A 58466 P| 5141
2| 2015 2016 2017 2018 12
2014 | HGu 1 HGUA 1 HGu | 0,763 HGUA 1 HMAP | 0,392
s B 41693 A| 6570
2015 2016 8 2017 2018 06
2014 | HGe | 0,583 HGUB | 0,654 HGu |1 HGuB | 0,995 HGUA | 0,596
JF 48521 89456 S 37955 0601
5| 2015 5| 2016 2017 2| 2018 34
2014 | HGe 1 HGUS 1 HGeJ | 1 HGUS 1 HGUB | 0,484
c F 6884
2015 2016 2017 2018 84
2014 | HGe | 0,553 HGUS | 0,470 HGe | 0,864 HGUSM | 0,413 HGUS | 0,565
s 95272 M | 70997 c 12738 29429 8314
8| 2015 2016 3 2017 4| 2018 41
2014 | HMA | 0,413 HGeJ | 0,334 HGUF | 0,806 HGeJF 1 HGUS | 0,330
R 05410 F | 46950 69832 M| 2735
3| 2015 7| 2016 9 2017 2018 52
2014 |HGu | 0,779 HGeC | 0,931 HGe |0,536 HGeC | 0,651 HGeJ | 0,297
N 35183 17467 s 28167 36938 F| 3521
9| 2015 2| 2016 9 2017 8| 2018 34
2014 | HGe | 0,374 HGUF | 0,751 HMA | 0,730 HGUFL 1 HGeC | 0,558
Be | 81451 48478 R 02009 6823
1| 2015 2| 2016 2017 2018 47
2014 |HGu | 0,819 HGeS | 0,468 HGu | 0,791 HGeS | 0,633 HGUF | 0,599
Mba | 49590 84094 N 83529 07052 4318
9| 2015 5| 2016 1 2017 3| 2018 81
2014 | HMA | 0,569 HMAR | 0,394 HGuJ |1 HMAR | 0,564 HGeS | 0,320
CG | 62944 59327 P 98046 5112
8| 2015 8| 2016 2017 7| 2018 68
2014 | HGe | 0,569 HGuUN | 0,502 HGe |0,385 HGuN | 0,937 HMAR | 0,367
F 69953 73459 Be |73639 07875 0400
9| 2015 2| 2016 1 2017 8| 2018 71
2014 | HMA 1 HGuJ | 0,821 HGu |1 HGuJP | 0,912 HGuUN | 0,400
B P | 21017 Mba 7478 2317
2015 2| 2016 2017 2018 52
2014 | HMA | 0,658 HGeB | 0,383 HMA | 0,749 HGeBe | 0,445 HGuJ | 0,674
M 96172 e | 50342 CG |56375 61461 P| 8471
2015 2016 7 2017 3| 2018 42
2014 |HGu | 0,758 HGuM | 0,809 HGeF | 0,345 HGuMba 1 HGeB | 0,168
PV | 40664 ba | 55249 72277 e| 5886
5| 2015 5| 2016 5 2017 2018 29
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2014 | HGu 1 HMAC | 0,449 HMA | 0,694 HMACG | 0,833 HGuM | 0,248
T G | 99722 B | 85630 20176 ba| 1010
2015 2| 2016 4| 2017 7 2018 12
2014 | HNM 0,977 HGeF | 0,380 HMA | 0,699 HGeF 0,703 HMAC | 0,769
D 85078 95676 M 86764 32594 G 5377

12015 7 2016 6 2017 7 2018 48
HMAB | 0,781 HGu | 0,763 HGeF | 0,542
87122 PV 87357 2741

2015 7 2016 3 2017 | HMAB 1 2018 27
HMA (0,689 | 2016 |HGuT | 0,983 HMAB | 0,292
M 07916 96567 0,978 1446
2015 6 2017 | HMAM 212 2018 72
HGuP | 0,846 | 2016 | HNM | 0,935 HMAM | 0,283
\% 61725 D 36544 5592
9 03189 48

2015 1 2017 | HGuUT 1 2018
HGuT | 0,973 HGuP | 0,288
76945 \Y 6724
2015 5 2018 84
HGuS |1 2018 0,930
2015 | GC HGuUT 544
Média NIE 0,729 | Média NIE 0,699 | Média NIE 0,780 0,828 | Média NIE 0,547
2014 706 | 2015 544 2016 337 Média NIE 2017 769 2018 524
0,336 | Minimo NIE

Minimo NIE | 60261 | 2015 0,184 | Minimo NIE 0,345 | Minimo NIE 2017 | 0,413 | Minimo NIE 0,168
2014 (HCE) 2 | (HMASP) 253 | 2016 (HGeF) 723 | (HGuSM) 294 | 2018 (HGeBe) | 589

Fonte: Elaborado pelo autor.




APENDICE C - Regressao tobit sem winsorizacéo

. tobit NIE TXOCUPACAO TXPERMANENCIA INDCAPACITACAO TXINATIVOS INDGND4 INDRP INDND92 ANOSESTUDOS DEMOGRAFIAMEDICA PORTE, vce(r)

Iteration @: log pseudolikelihood = 21.023835
Iteration 1: log pseudolikelihood = 21.023835

Tobit regression Number of obs = 141
Uncensored = 141
Limits: lower = -inf Left-censored = 2]
upper = +inf Right-censored = ]
F( 1o, 131) = 8.13
Prob > F = 0.0000
Log pseudolikelihood = 21.023835 Pseudo R2 = 4.9251
Robust
NIE Coef. Std. Err. t P>|t]| [95% Conf. Interval]
TXOCUPACAO -.0402789 .0809886 -0.50 0.620 -.2004937 .1199359
TXPERMANENCIA -.0092649 .0076541 -1.21 0.228 -.0244066 .0058767
INDCAPACITACAO -6.51058 19.31621 -0.34 0.737 -44.72265 31.70149
TXINATIVOS .213185 .4275014 0.50 0.619 -.6325148 1.058885
INDGND4 1.087684 .2170152 5.01 0.000 .6583764 1.516992
INDRP .0006478 .1080672 0.01 0.995 -.213135 .2144306
INDND92 1.355439 .2829633 4.79 0.000 .7956702 1.915208
ANOSESTUDOS -.008083 .028413 -0.28 0.776 -.0642907 .0481246
DEMOGRAFIAMEDICA .0360861 .0464826 0.78 0.439 -.0558677 .1280398
PORTE -.000229 .0000732 -3.13 0.002 -.0003738 -.0000842
_cons .7195272 .2281355 3.15 0.002 .2682209 1.170834
var(e.NIE) .0434525 .0036917 .0367302 .051405




APENDICE D - Regressao Tobit com winsorizagdo da variavel “porte”

. winsor2 PORTE , replace cuts (1 99)
. tobit NIE TXOCUPACAO TXPERMANENCIA INDCAPACITACAO TXINATIVOS INDGND4 INDRP INDND92 ANOSESTUDOS DEMOGRAFIAMEDICA PORTE, vce(r)

Iteration @: log pseudolikelihood = 23.737357
Iteration 1: log pseudolikelihood = 23.737357

Tobit regression Number of obs = 141
Uncensored = 141
Limits: lower = -inf Left-censored = 2]
upper = +inf Right-censored = 2]
F( 1o, 131) = 14.98
Prob > F = 0.0000
Log pseudolikelihood = 23.737357 Pseudo R2 = 5.4317
Robust
NIE Coef. Std. Err. t P>|t] [95% Conf. Interval]
TXOCUPACAO -.0209743  .0750933 -0.28 0.780 -.1695267 .1275782
TXPERMANENCIA -.0061129  .0073183 -0.84 0.405 -.0205902 .0083644
INDCAPACITACAO -2.992164 20.37097 -0.15 0.883 -43.29081 37.30648
TXINATIVOS .275394 .4170752 0.66 0.510 -.5496802 1.100468
INDGND4 1.120292 .2166223 5.17 0.000 .6917619 1.548823
INDRP .0021714  .0999258 0.02 0.983 -.1955057 .1998484
INDND92 1.365412 .2851384 4.79 0.000 .8013401 1.929484
ANOSESTUDOS .0004953 .0281251 0.02 0.986 -.0551429 .0561335
DEMOGRAFIAMEDICA .0351275 .044879 0.78 0.435 -.0536539 .1239088
PORTE -.0003919  .0000832 -4.71 0.000 -.0005566  -.0002273
_cons .6247781 .228343 2.74 0.007 .1730612 1.076495
var(e.NIE) .0418118 .003733 .0350425 .0498887




APENDICE E - Analise de efeito marginal

margins , dydx(*) predict(e(0,1))

Average marginal effects Number of obs = 141
Model VCE : Robust
Expression  : E(NIE|@<NIE<1), predict(e(0,1))

dy/dx w.r.t. : TXOCUPACAO TXPERMANENCIA INDCAPACITACAO TXINATIVOS INDGND4 INDRP INDND92 ANOSESTUDOS DEMOGRAFIAMEDICA PORTE

Delta-method
dy/dx  Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
TXOCUPACAO -.0149111 .0534321 -0.28 0.780 -.1196361 .0898138
TXPERMANENCIA -.0043458 .0052151 -0.83 0.405 -.0145672 .0058756
INDCAPACITACAO -2.127205 14.48709 -0.15 0.883 -30.52138 26.26697
TXINATIVOS .1957846 .2966588 0.66 0.509 -.385656 .7772252
INDGND4 .7964444 .1581485 5.04 0.000 .486479 1.10641
INDRP .0015437 .0710389 0.02 0.983 -.13769 .1407774
INDND92 .9707062 .2060423 4.71 0.000 .5668707 1.374542
ANOSESTUDOS .0003521 .0199948 0.02 0.986 -.038837 .0395413
DEMOGRAFIAMEDICA .024973 .0318838 0.78 0.433 -.037518 .087464
PORTE -.0002786 .0000587 -4.74 0.000 -.0003938 -.0001635




