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RESUMO

Esta tese apresenta trés artigos e teve como cenario de pesquisa trinta e quatro (34)
Hospitais Universitarios Federais (HUFs). O primeiro capitulo traca um panorama dos
artigos. O segundo apresenta a proposta do desenvolvimento de um modelo para
avaliacdo da capacidade de atendimento e da recuperabilidade dos equipamentos
médico-hospitalares, utilizando o valor em uso, contribuindo para identificar e mitigar
0 que resulta na baixa oferta de servicos de diagnéstico por imagem, na falta de
atendimento a demanda existente, nas possibilidades de como potencializar os
resultados sociais e econémicos. O terceiro capitulo explana acerca da eficiéncia nos
HUFs administrados pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e
quais fatores impactam nessa eficiéncia. Dessa forma, foi estimada a eficiéncia de 34
HUFs, entre 2019 e 2022. A eficiéncia foi avaliada utilizando a Data Envelopment
Analysis (DEA), BCC, tendo como referéncia os recursos fisicos e humanos utilizados
nos hospitais. Para avaliagdo dos HUFs foram utilizadas variaveis assistenciais. Para
a regressao foi utilizado um modelo de dados em painéis, e as variaveis foram o nivel
de eficiéncia (dependente), as variaveis independentes, 0os gastos com depreciacao e
manutencdo dos equipamentos médico-hospitalares. O modelo em painel também
possibilitou mensurar o impacto da questdo regional. Dessa forma, a regressao
estimada indicou que o0s custos com depreciacao, quando registrados, possibilitam a
renovacdo dos equipamentos, consequentemente, aumentam os atendimentos e
melhoram a eficiéncia hospitalar. Do ponto de vista regional, os hospitais localizados
na regido Sul possuem, em média, menor eficiéncia. O quarto capitulo apresenta o
produto tecnoldgico, com a proposta de um produto que apresenta a visualizacdo de
informacBes contabeis e gerenciais relacionadas a producdo hospitalar, ao
faturamento e a avaliacdo de bens, contribuindo para comparar os resultados por
periodo, planejar a oferta de servicos, evitar desperdicios de recursos e promover o
bem-estar da sociedade em termos de competéncia técnica, através da continua
avaliacdo dos equipamentos médico-hospitalares, demonstrando a seriedade nos

procedimentos e transparéncia nos processos de tomada de decisdes.

Palavras-chave: Equipamentos médico-hospitalares; avaliacdo de bens; valor em

uso; hospitais universitarios federais; eficiéncia.



ABSTRACT

This thesis presents three articles and had as its research scenario thirty-four (34)
Federal University Hospitals (HUFs). The first chapter outlines a overview of articles.
The second presents the proposal for the development of a model for assessing
service capacity and recoverability of medical-hospital equipment, using the value in
use, contributing to identify and mitigate what results in low supply of diagnostic
services per image, in the absence of meeting the existing demand, in the possibilities
on how to enhance social and economic results. The third chapter explains about
efficiency in University Hospitals administered by Brazilian Hospital Services Company
(EBSERH) and what factors impact this efficiency. In this way, the efficiency of 34
University Hospitals, between 2019 and 2022. Efficiency was assessed using the Data
Envelopment Analysis (DEA), BCC, taking as reference the resources physical and
human resources used in hospitals. For evaluation of Hospitals Federal University
students were used assistance variables. For regression a panel data model was used,
and the variables were the level of efficiency (dependent), independent variables,
depreciation expenses and maintenance of medical and hospital equipment. The panel
model it also made it possible to measure the impact of the regional issue. In this way,
the Estimated regression indicated that depreciation costs, when recorded, enable the
renewal of equipment, consequently increasing care and improve hospital efficiency.
From a regional point of view, the Hospitals located in the South region have, on
average, lower efficiency. The fourth chapter presents the technological product, with
a proposal for a which presents the visualization of accounting and management
information related to hospital production, billing and assessment of goods, helping to
compare results by period, plan the supply of services, avoid waste of resources and
promote the well-being of society in terms of technical competence, through the
continuous evaluation of medical-hospital equipment, demonstrating the seriousness

in procedures and transparency in decision-making processes.

Keywords: Medical-hospital equipment; asset valuation; value in use; federal

university hospitals; efficiency.
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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO GERAL

Toscas e Toscas (2015), ao discutirem sobre a gestdo da aquisicdo de novas
tecnologias, afirmam que a adocéo de tecnologias complexas e de altos custos gera
elevado numero de equipamentos inserviveis. Os autores chamam atencéo para a
importancia de o processo de aquisicdo de tecnologia vir acompanhado de uma

gestdo adequada desses equipamentos.

A gestdo de equipamentos médicos por meio de ferramentas e sistemas de
gestao sao fatores que podem elevar a eficiéncia hospitalar (Moraes & Gomes, 2007).
Estima-se que cerca de 40% dos Equipamentos Médico-Hospitalares (EMH) do setor
publico estejam subutilizados ou inoperantes (Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude [CNES], 2023). Neste ultimo caso, existe uma relacéo direta com a falta de
iniciativas eficientes de manutencdo ou do proprio controle do ciclo de vida da
maquina. A eficiéncia dos hospitais pode, obviamente, ser impactada pela auséncia

de controle e pelos altos custos para manter esses ativos (Toscas & Toscas, 2015).

Este trabalho esta dividido em trés artigos. O primeiro traz um artigo tecnoldgico
gue destacou o Teste de Recuperabilidade dos Ativos Imobilizados, especificamente
dos Equipamentos Médico-Hospitalares (EMH). A escolha desse grupo deu-se em
razao de a gestdo dos equipamentos médico-hospitalares poder elevar a eficiéncia
dos Hospitais Universitarios Federais (HUFs), pois quanto maior a capacidade de
producdo dos equipamentos, maior € a probabilidade de se aumentar os atendimentos
e, consequentemente, a produtividade dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude

— EAS (Ministério da Saude, 2002). Segundo dados do Cadastro Nacional de
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Estabelecimentos de Saude (CNES), existiam 6.436 hospitais no Brasil, em fevereiro
de 2023. Entre esses, 5.328 sado considerados de ensino ou universitarios (Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude [CNES], 2023).

No segundo artigo tratou-se dos fatores que impactaram na eficiéncia dos
hospitais no periodo de 2019 a 2022. O objetivo geral deste estudo foi analisar quais
fatores sdo determinantes para o nivel de eficiéncia dos Hospitais Universitarios sob
a gestdo da EBSERH, e como se deu a eficiéncia desses hospitais nos anos

pesquisados.

No terceiro artigo apresenta-se um produto tecnolégico visando ao
aprimoramento da qualidade de monitoramento das informacdes relacionadas aos
EMHSs, geradas pelos Hospitais Universitarios Federais. O produto € um modelo para
tomada de deciséo, representado em um painel, amparado por uma planilha, criados
em dataset contendo informacgbes, formulas e célculos para gerar resultados
relacionados a capacidade instalada, ao nimero de exames, ao faturamento por
equipamento, a capacidade ociosa, ao custo com manutencdo, ao valor contabil
liguido e ao valor em uso. Utilizou-se o dashboard para demonstrar uma possivel visao
analitica dos dados referentes aos Equipamentos Médico-Hospitalares (EMH) que

podera ser utilizada pelos gestores dos hospitais.

A contribuicdo e a relevancia dos artigos estao na apresentacéo da capacidade
de atendimento hospitalar, da demanda reprimida existente, dos gastos com
manutencdo dos equipamentos, da importancia da avaliacdo dos ativos visando a
preservacao do patrimonio publico e a manutencdo do potencial de prestacdo de

servicos que podem ser ofertados a sociedade.



CAPITULO 2

GESTAO E AVALIACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-
HOSPITALARES DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS NO
BRASIL

RESUMO

O artigo apresenta uma proposta de desenvolvimento de um modelo para avaliagao
da capacidade de atendimento e recuperabilidade dos equipamentos médico-
hospitalares dos Hospitais Universitarios Federais do Brasil (HUFs), demonstrando a
importancia do controle dos ativos de alta complexidade da instituicdo. Utilizou-se o
valor em uso para mensurar os valores dos bens para aplicacdo do teste de
recuperabilidade. O objetivo foi apresentar aos gestores informacdes sobre os
Equipamentos Médico-Hospitalares (EMS) em relacdo a sua capacidade instalada, ao
atendimento a demanda do SUS e sobre recuperabilidade econémica/contabil destes
equipamentos. A andlise foi realizada no periodo de 2018 a 2021. Ressalta-se que,
anteriormente ao ano de 2018, nao existiam dados publicos necessarios para a
realizacdo desta pesquisa, e os dados ap6s 2021 ainda ndo estao todos disponiveis
no sitio da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH). A coleta dos
dados deu-se atraveés de relatdrios internos do hospital-piloto, o Hospital Universitario
Federal do Piaui, pelos sites do DATASUS e da EBSERH. O modelo € importante na
medida em que contribui para apresentar informacdes aos gestores e aos demais
interessados acerca da performance dos equipamentos médico-hospitalares

utilizados para atender a uma populagéo vulneravel em relacédo ao acesso a saude.

Palavras-Chave: Hospitais universitarios; avaliagdo de bens; valor em uso;

equipamentos médico-hospitalares.

1 INTRODUCAO

Este artigo tecnoldgico destaca a importancia dos ativos de alta complexidade
em instituicdes publicas e a utilizacdo do valor em uso para reconhecimento da perda

por desvalorizacdo nos Hospitais Universitarios Federais, uma vez que a gestdo e a
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avaliacdo dos equipamentos meédico-hospitalares sdo essenciais para um
atendimento eficiente da populagéo que utiliza o Sistema Unico de Satde (SUS). A
gestdo dos ativos nos hospitais publicos esta relacionada com a qualidade do
atendimento a populacdo, uma vez que um equipamento danificado impacta na
guantidade de servico que sera ofertado e, consequentemente, em seu resultado

econdmico.

Estudos publicados nos anos 1980 e 1990 nos Estados Unidos ja sinalizavam
uma preocupacdo com as motivacdes e determinantes para a baixa de valores no
ativo e suas associacfes com a percepcao de declinio do valor econémico dos ativos
acompanhada por algum indicador de valor da acdo da empresa e motivacdes dos
gestores frente a fatores como tamanho, niveis de endividamento e mudancas na
gestdo, mesmo sem a presenca de uma normatizacdo que definisse o tratamento de

perdas ao valor recuperavel (Riberi, 2020, p.39).

Reconhecer que a informacéo contéabil é Gtil e confiavel para a gestéo dos ativos
que geram servicos gratuitos e essenciais a sociedade é fundamental, dada a
magnitude dos fatos que ocorrem diariamente nessas instituicdes e dos relatérios que
devem evidenciar tais fatos, tanto relacionados aos atendimentos quanto aos exames
de média e alta complexidade que necessitam de Equipamentos Médico-Hospitalares

(EMH) funcionando em plena capacidade.

O Teste de Recuperabilidade dos Ativos é o método que engloba ativos fixos
(ativo imobilizado), ativos de vida util indefinida (goodwill) e os ativos disponiveis para
a venda. As normas internacionais balizadoras do Teste de Recuperabilidade s&o
descritas no IPSAS 21 e 26 (International Public Sector Accounting Standards), tendo
como correlatas no Brasil as Normas Brasileiras de Contabilidade, NBC - TSP 09 e

10.
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Um dos grandes desafios para a aplicacdo do Teste de Recuperabilidade € a
identificacdo dos bens sobre os quais a aplicacdo do teste seria necessaria, pois
existem diversos fatores a serem considerados, como por exemplo, a vida Gtil do bem,
o valor contabil, a depreciacédo, o tempo de uso, as paradas programadas, assim como

o método de mensuracéo utilizado, principalmente quando o cenario € o setor publico.

Artigos sobre o teste de recuperabilidade versam de maneira geral sobre a
comparacao entre normas e pronunciamentos, informacfes minimas que devem ser
evidenciadas sobre o processo de reconhecimento ou sobre a mensuracéo da perda

por desvalorizacdo e sua reversdo, Carvalho et al. (2010) é um exemplo disso.

Riberi (2020, p.12) examinou o poder preditivo de determinados accruals
discricionarios, quando observado o reconhecimento de perdas por desvalorizacéo do
ativo de longa duracéo, afirma que o campo de estudo do impairment atualmente se
encontra permeado por trabalhos voltados para a compreensdo do comportamento do
mercado, principais fatores e caracteristicas para o seu reconhecimento. (Riberi,

2020, p. 12).

Com base em Riberi (2020) pressupdem-se a importancia do controle e do
monitoramento dos ativos de uma instituicdo, baseado na relevancia da informacao

contabil para a tomada de decisao.

Diferentemente dos artigos citados, o objetivo deste estudo foi desenvolver um
modelo para que os gestores identifiquem o potencial de utilizacdo dos equipamentos
meédico-hospitalares e dos bens que sofreram perda por desvalorizacdo, através do
meétodo do valor em uso. Apos a aplicacdo do modelo no hospital-piloto, Hospital
Universitario do Piaui, os resultados serdo disponibilizados aos Hospitais

Universitarios em funcionamento no Brasil, vinculados a EBSERH.
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A proposta estd voltada para a criagdo de um modelo que evidencie a
diminuicao do nivel ou da capacidade de atendimento, perda por faturamento, gastos
com manutencao e a desvalorizacdo dos ativos da instituicdo, através do valor em

uso.

Para tanto, algumas variaveis foram consideradas no modelo proposto, como
a capacidade instalada dos equipamentos, 0s gastos com manutencéo, o faturamento
SUS por equipamento, o valor contabil liquido e o valor em uso dos equipamentos

hospitalares nos Hospitais Universitarios.

2 TESTE DE RECUPERABILIDADE

O Comité de pronunciamentos contabeis elaborou um pronunciamento técnico
CPC 01, com base na IAS 36 (International Accounting Standards) que discute a
reducao ao valor recuperavel dos ativos (Szuster & Fernandes, 2009). As International
Public Sector Accounting Standards (IPSAS) 21 e 26 tratam sobre esse teste, tendo

como correlatas no Brasil as Normas Brasileiras de Contabilidade (NBC TSP 09 e 10).

No Brasil, o teste de recuperabilidade foi regulamentado por meio da lei n®
11.638/2007, no artigo 83, 3° paragrafo. O foco € a melhoria da qualidade da
informacdo contabil para que as empresas possam, através do teste de
recuperabilidade dos ativos, ajustar de forma correta as perdas por depreciacdo e

desvalorizacéo dos ativos (Comité de Pronunciamentos Contabeis, [CPC], 2010).

As entidades do setor publico também estdo inseridas nesse contexto. Seus
bens sdo geradores de beneficios sociais, porém, tais bens sofrem desgaste, seja por
obsolescéncia (inovacao tecnolégica), danos por mal uso ou mesmo pelo tempo ou

por intempéries. A dimenséo pela qual o ativo € conservado com o objetivo de
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proporcionar geracao de renda deve ser considerada para determinar se a entidade
deve aplicar as exigéncias da NBC-TSP 09 ou NBC-TSP 10. Portanto caso o
componente gerador de caixa nado for significativo na estrutura como um todo, a
entidade deve aplicar a NBC TSP 09 (Conselho Federal de Contabilidade, [CFC],

2017).

Conforme Padoveze et al., (2013) é necessario utilizar métodos que garantam
gue os ativos registrados na contabilidade possuam um valor recuperavel correto que

leve em consideracédo seu tempo de uso e o valor de venda.

O Teste de Recuperabilidade considera em seu célculo o valor de mercado do
ativo, a depreciacdo e a amortizacdo, que irdo reduzir o valor recuperavel do ativo ao
longo do tempo. O objetivo é calcular o valor econdmico mais préoximo da realidade

(Martins et al., 1990).

Destaca-se ainda que para realizar o teste devem ser consideradas as
mudancas ocorridas que possam gerar desvalorizacado do ativo. A Figura 1 abaixo
apresenta evidéncias a serem consideradas na analise da perda de valor de um ativo,
classificando as informacdes em fontes externas e internas, adaptadas ao setor

publico.

Fontes externas de informacéo Fontes internas de informacdao
Diminuicdo da demanda SUS pelos servigos | Identificacdo de obsolescéncia ou dano fisico do
fornecidos pelo ativo. Contratualizagdo com o | ativo.

Gestor Municipal.

Mudancas constantes das tecnologias em

Paradas constantes nos equipamentos, como falta
de pecas de reposicdo, demora nos reparos.

saude.
Mudancas significativas na legislacdo e | Relatério interno que indique que a capacidade
normas. instalada do ativo ndo foi totalmente utilizada

(capacidade ociosa).

Auséncia de empresas especializadas para a | Auséncia de realizacdo de manutencdes

manutencdo dos bens considerados de alta | periddicas preventivas dos bens.

complexidade.
Figura 1: Evidéncias da perda de valor de um ativo em hospitais publicos
Fonte: Adaptado da IPSAS 21 (2010)
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Segundo Stickney e Weil (2001) o teste de recuperabilidade identifica a
possivel desvalorizacdo dos ativos, especificando quais diminuiram as expectativas
de fluxos de caixa futuros e, por isso, devem ter seus valores ajustados, visto que ndo
gerardo para a instituicdo os beneficios econémicos futuros que se esperava. O teste
deve ser realizado de forma periddica para os ativos intangiveis, todo ano; e para os
ativos imobilizados, quando houver indicativo de desvalorizacdo, para que no
encerramento do exercicio as empresas possam reconhecer, além das perdas
advindas do desgaste natural dos bens (depreciacao pelo uso), reconhecam também
as advindas da diminuicdo de sua expectativa de geracdo de servi¢cos e resultados
futuros. Desse modo, garante-se que os valores registrados na contabilidade reflitam

a situacao atual do ativo no encerramento do exercicio (ludicibus et al., 2010).

De acordo com Niyama e Silva (2013) € preciso identificar se existe a
necessidade de realizar o Teste de Recuperabilidade. Isso ocorre quando o valor
registrado na contabilidade é menor que o valor recuperavel do ativo. A Figura 2
abaixo descreve, através de fluxograma, o processo de aplicacdo do teste em um

equipamento médico-hospitalar.

Fluxo para ldentificacdao da Perda por Desvalorizagao

Diminuicdo da demanda SUS
Informacgdes pelos servigcos fornecidos pelo
ativo.

externas

Equipamento RX

Relatério interno indica que a
capacidade instalada do ativo nao
foi totalmente utilizada
(negociacao com o
gestor/ociosidade)

Informacgées
Internas

]

Perda por
desvalorizagao?

[:> Ha registro de
— T

l

de perda

Figura 2: Fluxograma para identificar a necessidade de aplicagédo do teste de Recuperabilidade
Fonte: Elaborada pela autora (2023)
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O fluxograma descreve a necessidade de aplicacdo do teste de
recuperabilidade do equipamento de raio X, pois demonstra duas evidéncias que
indicam que o equipamento pode ter tido seu valor alterado, em comparacao ao valor
contabil liquido. Caso o valor contabil liquido (valor de aquisicdo deduzido da

depreciacdo acumulada) exceda o valor recuperavel, deve-se registrar uma perda.

2.1 VALOR EM USO

Utilizou-se o valor em uso como método para mensuracgao do valor recuperavel
dos ativos. A deciséo por utilizar o valor em uso esta amparada nas Normas Brasileiras
de Contabilidade — TSP 09 e TSP 10, que dispdem sobre: “[...] a escolha da
abordagem mais apropriada para mensurar 0 valor em uso depende da

disponibilidade de dados e da natureza da reducéo ao valor recuperavel” (CFC, 2017).

No caso dos hospitais, a reducdo ao valor recuperavel, decorrente de
mudancas significativas de longo prazo no ambiente tecnoldgico, utilizando-se a
abordagem das unidades de servigo, € a mais apropriada para essas entidades, uma
vez que considera a capacidade do servi¢co do equipamento e a tabela SUS, na qual
constam os valores pagos as instituicdes de saude, sejam elas publicas ou privadas,

por servicos realizados. Vejamos a seguir como o CPC 01(R1) trata o assunto.

O valor em uso do ativo deve ser refletido pelas variaveis a seguir, conforme

(CPC 01 (R1), 2010, p. 12):

(a) estimativa das entradas/saidas de caixa futuros que a entidade espera obter
com a utilizacdo do ativo;

(b) possiveis variagbes no montante ou no periodo de ocorréncia dessas
entradas/saidas de caixa futuras;

(c) valor do dinheiro no tempo, representado por taxas de juros livre de risco,
oportunizadas pelo mercado;

(d)preco por assumir a incerteza inerente ao ativo; e
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(e)variaveis, como falta de liquidez, que participantes do mercado iriam
considerar ao precificar as entradas/saidas de caixa futuras esperados da
entidade, provenientes do ativo.

A estimativa do valor em uso de um ativo envolve 0s passos a seguir:(a) estimar
futuras entradas e saidas de caixa originadas do uso continuo do ativo e de sua
baixa final; e (b) aplicar a taxa de desconto adequada a esses fluxos ou
entradas e saidas de caixa futuras (CPC 01 (R1), 2010, p. 12).

Ou seja, a abordagem que a entidade adote para evidenciar expectativas a
respeito de provaveis variacbes no montante ou no periodo de ocorréncia de entradas

e saidas de caixa futuros, o resultado deve espelhar o valor presente esse fluxo.

A capacidade instalada nos hospitais foco deste trabalho € uma das variaveis
utilizadas para mensurar a receita que um equipamento de alta complexidade que
oportuniza a um hospital (equipamento de raio X, aparelho de ultrassonografia,

tomaégrafo).

O estudo da capacidade pode ser realizado levando em consideracdo a sua
capacidade tedrica ou pratica. A capacidade tedrica é a que se refere a da
producdo ou servico realizado com utilizacdo total de todos o0s recursos
disponiveis, ou seja, ndo se cogita qualquer eventual parada (manutencao,
absenteismo, turnos semanais sem funcionamento, domingos, feriados, entre
outros). A capacidade pratica refere-se a existéncia de possiveis paradas, as
interrupcdes inevitaveis (paradas para manutencdo, quebra, absenteismo
normal, nimero de turnos de trabalho, domingos, feriados, entre outros)
(Santiago & Silva, 2007, p. 2)

Conforme Santiago e Silva (2007) existem limitagdes do funcionamento de todo
servico ou producdo em uma instituicdo de saude, a capacidade pratica condiz com
eventos reais vivenciados pelos profissionais de salde dos hospitais. Quando se trata
de capacidade tedrica tal situacdo dificilmente ocorre em situacdes do cotidiano de
um hospital ou unidade de saude. Porém tal capacidade (tedrica), podera contribuir
com o planejamento operacional da instituicdo, como uma meta a ser atingida, um
nivel de atendimento a ser alcancado e dessa forma contribuir com o monitoramento

dos processos e atividades.
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Variavel importante e que integra parte do calculo do valor em uso € a vida util
de um equipamento, que considera-se o tempo durante o qual o bem tem capacidade

de operar e gerar beneficio para a entidade a qual pertence (Santiago & Silva, 2007).

A vida util de um ativo consiste na duracdo fisica minima de suas partes
essenciais ao seu funcionamento. Os reparos e reposi¢cdes exercem influéncia sobre
o tempo de vida do ativo, aumentando a capacidade produtiva e consequentemente,
em se tratando de servicos publicos de saude, o aumento do niumero de atendimentos

aos usuarios dos servicos (Santiago & Silva, 2007).

Portanto, fica evidente que a estimativa da depreciacdo de um determinado
ativo depende do seu custo de aquisicdo, prazo de vida util e do seu valor

remanescente no fim da vida atil do bem (valor residual) (Santiago & Silva, 2007).

3 MODELO PROPOSTO

O produto consiste em um modelo de avaliacdo da capacidade de atendimento
e da recuperabilidade dos ativos, utilizando-se o método do valor em uso em
instituicdo publica hospitalar. Os dados foram coletados no sitio da EBSERH e em

relatorios internos da instituicao-piloto, no periodo de 2018 a 2021.

3.1 CENARIO DA PESQUISA E A APLICACAO DO MODELO

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU/UFPI) foi
escolhido como cenario da pesquisa para a aplicacdo do modelo. Os ativos objeto
desta proposta foram equipamentos de alta complexidade, como raio X, aparelhos de

ultrassonografias, tomografos.
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O hospital esta localizado na cidade de Teresina, consistindo em um centro de
atendimento as necessidades de saude da populagcédo, capacitacdo profissional e

promocao do conhecimento de qualidade (Ministério da Educacao [MEC], 2021a).

Sua construcdo remonta a 1987, mas somente em 2004 entrou em operacao.
No ano de 2012 foi proposta a ampliacéo das atividades com vistas a novas acfes de
ensino, pesquisa, extensédo e inovacgao tecnolégica. Em 2013, filiou-se a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e, atualmente, o HU/UFPI oferta
servicos de média/alta complexidade, conta com 32 especialidades médicas e 190
leitos de internacédo (175 de enfermaria e 15 de UTI) (Empresa Brasileira de Servicos

Hospitalares [EBSERH], 2022).

A EBSERH, estatal criada em 2011, pelo Ministério da Educacédo, € uma das
politicas publicas adotadas pelo governo federal na reformulagéo dos hospitais, hoje
com 51 Hospitais Universitarios Federais, vinculados a 36 Instituicbes Federais de
Ensino Superior — IFES (MEC, 2021b), contribuindo com o avanc¢o da saude no Brasil

(EBSERH, 2022).

Para a construcdo do modelo, iniciou-se com sua representacdo grafica,
conforme demonstrado na Figura 3 a seguir. O modelo é formado por cinco eixos:
dados de utilizacédo, dados de “aquisicao”, dados de “manuten¢ao”, dados “contabeis”

e dados de “faturamento”.

Cada eixo tem como objetivo alcancar o resultado almejado pelo modelo
proposto, uma solucéo para os hospitais acompanharem seus resultados operacionais
referentes aos equipamentos de diagndsticos por imagem, de forma integrada com os

resultados econbmicos e contabeis.
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Modelo de analise de capacidade de atendimento e recuperabilidade

& = Numero de solicitagées de exame/periodo
> Dados de Numero de exames realizados/periodo
Utilizagao

Capacidade de realizagdo de exames/periodo
N Dados de
Aquisi¢do

EMH | N Dados d?
Manutengao

DU
-
DA
Dad Custo aquisi¢do bens (R$)
T *BEBEN \ai0r Contabil Liquido (R$)
’ "E

Vida atil estimada
Data de aquisigao

Data de instalacdo

Gastos com manutengdo estimados (R$)

»

Gastos com manutencao realizados (R$)

Valor Tabela SUS (R$)
Dados de Faturamento bruto por Equipamento (R$)

Faturamento Faturamento liquido por equipamento(R$)

Figura 3: Modelo de andlise de capacidade de atendimento e recuperabilidade
Fonte: Dados da pesquisa (2023)

No eixo “dados de utilizacdo” o modelo considera o nimero de solicitacdes de
exames e a capacidade de realizacdo desses exames, dados coletados através dos
sitios do DATASUS, da EBSERH e do Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU), sistema de gestdo dos Hospitais Universitarios (relatérios
internos). O eixo “dados de aquisicao” traz informacgdes sobre a vida util estimada, a
data de aquisicdo e a instalacdo dos EMH, tendo como fonte relatorios do setor de
patrimdnio, do Sistema Integrado de Administracao Financeira (SIAFI). Os “dados de
manutencdo” sdo um eixo que demonstra os gastos estimados e realizados com
manutengado, coletados no sitio da EBSERH e do SIAFl. Quanto aos “dados
contabeis”, a Figura 4 acima apresenta as informagbes geradas a partir do modelo
proposto, sendo que a férmula do calculo que ampara a informacédo o seguinte: para
o teste de recuperabilidade foram utilizados os dados do eixo “dados contabil” e

“dados de aquisicao, conforme demonstrado na Figura 4.
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Os dados relacionados ao eixo “dados contabeis” foram coletados dos
relatorios de movimentacao de bens do setor de patrimoénio. No referido eixo, o valor
contabil é o valor do equipamento registrado no sistema contabil do hospital, sendo
qgue o valor contabil liquido consiste no valor contabil deduzido da depreciacédo do
periodo. O valor contabil liquido € utilizado para comparacdo com o valor em uso,

visando identificar a necessidade de ajuste da perda por desvalorizacao (Figura 4).

O valor em uso é encontrado utilizando os dados dos eixos “dados de utilizagao”
e “dados de faturamento”. A capacidade de realizagdo de exames e o valor da tabela
SUS evidenciam o valor em uso de cada equipamento por periodo, possibilitando,
dessa forma, comparar com o valor contabil liquido. Quando o valor em uso for

superior ao valor contabil liquido, deve-se ajustar a perda por desvalorizacao.

A capacidade de realizacdo de exames por periodo dos equipamentos foi
utilizada neste trabalho como a probabilidade de ganhos futuros, e os valores da

tabela SUS foram usados como base dos valores pagos por cada exame realizado.

O “faturamento por equipamento” sdo informagdes tanto de cunho contabil
como gerencial, nas quais o gestor pode comparar o faturamento e a perda pela nao
utilizacao de toda sua capacidade instalada (perda de faturamento SUS = solicitagcdes

nao atendidas x valor do exame na tabela SUS).

INFORMACOES
EIXO GERADAS CALCULO
n° de exames solicitados néo se aplica
DADOS DE n° de exames realizados ndo se aplica
UTILIZACAO n° de solicitages néo quantidade de exames solicitados - quantidade
atendidas de exames realizados
DADOS DE (vlr contabil/vida util) x (data de aquisicao - data
AQUISICAO valor depreciacao (R$) de instalacéo)
gastos com manutengao nao se aplica
DADOS DE estimados (R$)
MANUTENCAO gastos com manutencao ~ 3
) nao se aplica
realizados (R$)
valor contdbil (R$) ndo se aplica
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valor contabil liquido (R$)

valor contébil — depreciagéo

DADOS : o
CONTABEIS capacidade de realizacdo de exames x valor do
valor em uso (R$) exame na tabela SUS
faturamento bruto por guantidade de exames realizados x valor da
equipamento (R$) tabela SUS
DADOS DE faturamento liquido por
FATURAMENTO equipamento (R$) faturamento bruto - custo com manutencéo

perda com faturamento SUS
(R9)

n° de solicitagbes ndo atendidas x valor da

tabela SUS

Figura 4: Modelo - Informacgdes gerenciais e contabeis
Fonte: Elaborada pela autora (2023)

A seguir, nas Figuras 5 e 6 sédo apresentadas as planilhas do Excel referentes

aos dados e aos célculos do modelo, como também a prévia do dashboard.

ANO EMH NSE NER NPA CRE | VUE DAQ DIT VTS GMR GME

2018|ULTRASSONOGRAFIA | 4.200 4.200 4.125| 4200 | 10 01/12/2016| 03/03/2017| R$48,40| R$88.000,00 R$120.000,00
2019|ULTRASSONOGRAFIA | 4.200 4.100 4.100 | 4.200| 10 01/12/2016| 03/03/2017| R$48,40| R$70.000,00 R$120.000,00
2020|ULTRASSONOGRAFIA | 3.800 2.092 2.000 | 4.000| 10 01/12/2016| 03/03/2017| R$48,40| R$120.000,00 R$122.000,00
2021|ULTRASSONOGRAFIA | 4.000 3.440 3.440 | 4.000 | 10 01/12/2016| 03/03/2017| R$48,40| R$110.000,00 R$122.000,00
2018| TOMOGRAFO 4.350 3.420 3.400 | 9.000 | 10 01/05/2015| 01/05/2015| R$86,75| R$70.000,00 R$80.000,00
2019| TOMOGRAFO 5.800 5.320 4.990 | 9.000 | 10 01/05/2015| 01/05/2015| R$86,75| R$85.000,00 R$80.000,00
2020|TOMOGRAFO 7.100 6.527 6.200 | 8.000 | 10 01/05/2015| 01/05/2015| R$86,75| R$70.000,00 R$80.000,00
2021|TOMOGRAFO 7.400 7.124 6.900 | 8.000 | 10 01/05/2015| 01/05/2015| R$86,75| R$85.000,00 R$80.000,00
2018|RAIO X 11.200 | 10.400 | 10.300 | 18.000 | 10 01/05/2016| 01/05/2016| R$14,50| R$90.000,00 R$120.000,00
2019|RAIO X 11.600 | 11.400 | 11.340 | 18.000 | 10 01/05/2016| 01/05/2016| R$14,50| R$90.000,00 R$120.000,00
2020|RAIO X 12,200 | 12.001 | 11.870 | 17.100 | 10 01/05/2016| 01/05/2016| R$14,50| R$80.000,00 R$121.000,00
2021|RAIO X 17.100 | 17.045| 16.845| 17.100 | 10 01/05/2016| 01/05/2016| R$14,50| R$120.000,00 R$121.000,00

Figura 5: Planilha dos dados do modelo
Fonte: Elaborada pela autora (2023)

Legenda:

Numero de solicitacdes de exames NSE
Numero de exames realizados NER
Numero de pacientes atendidos NPA
Capacidade de Realizacdo de Exames CRE
Vida util estimada VUE
Data de aquisicdo DAQ
Data de instalacdo DIT
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ANO EMH VC VD VCL VEU AD SNA FB PFB FL
2018 |ULTRASSONOGRAFIA | 254.400,00 | R$25.440,00f R$228.960,00 R$203.280,00/ -R$ 25.680,00 0| R$203.280,00 R$0,00] R$ 115.280,00
2019 |ULTRASSONOGRAFIA | 254.400,00 | R$50.880,00/ R$203.520,00/ R$203.280,00 -R$ 240,00 100| R$198.440,00| R$4.840,00 R$ 128.440,00
2020 |ULTRASSONOGRAFIA | 254.400,00 | R$76.320,00{ R$178.080,00/ R$193.600,00f R$15.520,00/ 1708/ R$101.252,80| R$82.667,20 -R$ 18.747,20
2021 |ULTRASSONOGRAFIA | 254.400,00 | R$101.760,00| R$152.640,00 R$193.600,00 R$40.960,00f 560| R$ 166.496,00| R$27.104,00 R$ 56.496,00
2018 |TOMOGRAFO 565.000,00 | R$169.500,00{ R$395.500,00( R$694.000,00{ R$298.500,00( 930[ R$618.007,00| R$80.677,50| R$ 548.007,00
2019 |TOMOGRAFO 565.000,00 | R$226.000,00{ R$339.000,00{ R$780.750,00| R$441.750,00| 480| R$461.510,00] R$41.640,00/ R$ 376.510,00
2020 |TOMOGRAFO 565.000,00 | R$282.500,00| R$282.500,00| R$694.000,00| R$411.500,00| 573| R$566.217,25| R$49.707,75| R$ 496.217,25
2021 |TOMOGRAFO 565.000,00 | R$339.000,00| R$226.000,00] R$694.000,00| R$468.000,00( 276/ R$618.007,00| R$23.943,00/ R$ 533.007,00
2018 |RAIO X 148.900,00 | R$29.780,00| R$119.120,00| R$261.000,00| R$ 141.880,00 800/ R$ 150.800,00] R$11.600,00 R$ 60.800,00
2019 |RAIO X 148.900,00 | R$44.670,00] R$104.230,00| R$261.000,00| R$156.770,00 200/ R$ 165.300,00] R$2.900,00 R$ 75.300,00
2020 |RAIO X 148.900,00 | R$59.560,00| R$89.340,00| R$247.950,00| R$158.610,00| 199/ R$174.014,50| R$2.885,50 R$ 94.014,50
2021 |RAIO X 148.900,00 | R$74.450,00{ R$74.450,00| R$247.950,00| R$ 173.500,00 55| R$247.152,50 R$797,50| R$127.152,50

Figura 6: Planilha de calculo do modelo

Fonte: Elaborada pela autora (2023)

Legenda:

Valor Contabil Liquido VCL

Valor Depreciacao VD

Valor Tabela SUS VTS

Gastos com manutencdo (realizado) GMR

Gastos com manutencédo (estimado) GME

ALUSTE POR DESVALORIZACAO AD

Valor em Uso VEU

Solicitacbes néo atendidas SNA

Faturamento Bruto FB

Perda por Faturamento Bruto PFB

Faturamento Liquido FL

A Figura 7 abaixo explicita o dashboard da utilizagdo do aparelho de raio X.
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Figura 7: Dashboard aparelho de raio X
Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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4 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, existem 62.193 equipamentos de diagndsticos por imagem, sendo
que, em uso, atualmente, ha 59.118. A diferenca pode dar-se em razdo de os

equipamentos estarem em manutencao, obsoletos ou danificados (CNES, 2023).

Conforme dados do CNES (2023), os equipamentos de raio X utilizados por
instituicdes que prestam servigos essencialmente ao SUS totalizam 26.759 aparelhos
de tomografo e 3.121 aparelhos de ultrassonografia. Desses, 21.912 séo
equipamentos de diagndsticos por imagem, considerados de alta complexidade,
importantes para a populacdo, e que devem ser geridos de forma cuidadosa,
utilizando tecnologias que favorecam o planejamento e 0 monitoramento dos servigos

disponibilizados por eles, foco deste artigo (CNES, 2023).

A proposta do modelo de andlise de atendimento e recuperabilidade para a
gestdo e avaliacdo dos Equipamentos Médico-Hospitalares (EMH) contribuira para
gue os gestores tenham disponiveis informacdes/indicadores contabeis e gerenciais
para planejamento, controle e monitoramento da situacdo dos bens que integram o
patrimdnio hospitalar, o atendimento da demanda pelos servicos e um possivel

aumento da oferta desses servigos ao usuario do SUS.

O Teste de Recuperabilidade esta regulamentado no CPC 01 (R1) e nas NBCs

TSP 09 e 10, correlatas das IPSAS 21 e 26.

Este artigo de cunho tecnoldgico tem a proposicdo de contribuir e resolver a
necessidade pratica das empresas publicas em gerenciar o patriménio publico,

especificamente as instituicdes hospitalares.
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Os hospitais terdo disponiveis um modelo que evidenciara o valor em uso dos
ativos, como também informacdes gerenciais, inclusive passiveis de comparac¢ao com
outras instituicdes. Ressalta-se que o diferencial deste modelo esta no calculo do valor
em uso e, a partir dele, a possibilidade de analisar diversos fatores que impactam na
gestao dos equipamentos hospitalares, consequéncias ocasionadas pelo estado dos

bens, fatores que levam a ineficiéncia de uma instituicao.
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CAPITULO 3

DEPRECIACAO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE ALTA
COMPLEXIDADE E O IMPACTO NA EFICIENCIA DOS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS FEDERAIS

RESUMO

Este artigo aborda a relagdo dos custos com depreciagcéo e custos com manutencao
dos Equipamentos Médico-Hospitalares (EMH) desses ativos com a eficiéncia dos
servigos prestados pelos Hospitais Universitarios Federais (HUFs). Foram utilizadas
duas técnicas de andlise: Analise Envoltéria de Dados (DEA), para avaliar a eficiéncia
na relacdo Inputs/Outputs dos HUFs; e a regressdo de Dados em Painel Nao
Balanceado, para verificar a relacdo entre os gastos com Manutencéo e Depreciagao
dos EMH e a Eficiéncia dos HUFs. Identificou-se que a eficiéncia dos HUFs apresenta
mais de 50% das Unidades Tomadoras de Decisdo (DMU) estdo acima dos 50% de
eficiéncia no periodo observado. A respeito da relacédo entre a Eficiéncia e os Custos,
encontrou-se que o0s custos com depreciagdo tém uma correlacdo positiva e
estatisticamente significativa com a eficiéncia dos HUFs, enquanto os custos com
manutencdo ndo apresentam relacdo estatisticamente significativa. A contribuicdo e a
relevancia desta pesquisa estdo nas informacdes que o0s gestores terdo sobre as
variaveis que afetam a eficiéncia das instituicbes, de como otimizar os resultados,
concorrendo para que o hospital administre de forma adequada 0S recursos
disponiveis, otimize a oferta de servicos a sociedade, cumprindo, dessa forma, com

seu papel social.

Palavras-chave: Custos; depreciacdo; manutencdo; equipamentos médico-
hospitalares; eficiéncia.

1 INTRODUCAO

Os Hospitais Universitarios Federais (HUF) s&o instituicdes de saude

vinculadas as Universidades Federais. A rede de HUF é formada por 51 hospitais
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vinculados a 36 universidades federais. Destes, 41 hospitais estdo vinculados e sao

gerenciados pela EBSERH (EBSERH, 2023).

Com o decreto n° 7.082, de 2010, o governo sinalizou que a administracéo dos
Hospitais Universitarios estava obsoleta, sendo necessaria uma nova forma de
gestdo. Até entdo, as proprias universidades gerenciavam os hospitais, enquanto o
governo federal advogava que a administracao desses hospitais por uma empresa de
direito privado, ainda que estatal, traria maior autonomia e, consequentemente, maior
eficiéncia dos hospitais, uma vez que estariam a frente dessas unidades gestores com

capacidade técnica e especializada em gestéo hospitalar (EBSERH, 2023).

A tentativa de modernizar os servi¢os hospitalares, retirando da universidade a
gestao desses hospitais, possibilitou um modelo de gestédo padronizado para todos 0s
hospitais. De certa forma, esse acontecimento marca uma ruptura entre a
administracdo burocratica e as formas mais modernas de administracdo publica.

(EBSERH, 2022).

Nos hospitais, publicos ou privados, os equipamentos médico-hospitalares sédo
0s ativos com valores mais representativos. Os Hospitais Universitarios, no periodo
de 2019 a 2022, realizaram 70.972.008 (setenta milhdes, novecentos e setenta e dois
mil e oito) exames, de acordo com dados do DATASUS (2023). Esses exames foram
produzidos pelos equipamentos existentes nos hospitais, e a maioria € utilizado em
dois ou em até 3 turnos de 8 (oito) horas, dependendo do porte do hospital e da

demanda, necessitando o registro do custo com depreciagao.

Em relagédo a depreciacdo, desde 2008 vem sendo implantadas as Normas
Brasileiras de Contabilidade Técnicas do Setor Publico (NBC - TSP), em uma
parceria entre o Conselho Federal de Contabilidade (CFC) e a Secretaria do
Tesouro Nacional (STN). Outro fruto dessa parceria foi a criacdo, em 2011, do
Grupo Técnico de Padronizagdo de Procedimentos Contabeis (GTCON),
através da Portaria n°® 109. Em 2017, foi reformulado pela Portaria n°® 767,
passando a ser denominado Camara Técnica de Normas Contabeis e de
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Demonstrativos Fiscais da Federacdo (CTCONF). Uma das atribuicbes do
CTCONF ¢é analisar e elaborar diagndsticos visando a padronizacdo de
procedimentos contabeis em todos os entes da federacdo (Andrade & Suzart,
2019, p. 3).

A NBC T 16.9, € a norma que observa o0s registros contabeis da depreciacéo,
da amortizacdo e da exaustao no setor publico. Antes de 2011 os entes publicos eram
desobrigados a reconhecer a depreciacdo em seus demonstrativos contabeis, fato
esse relevante em razdo da fidedignidade dos demonstrativos e controle real dos
ativos (Andrade & Suzart, 2019).

Em pesquisa realizada por Baldez et al. (2022) sobre a importancia da
utiizacgdo da manutencdo quando h& uma demanda muito grande de
equipamentos meédico-hospitalares para a realizacdo da manutencao corretiva em um
Hospital Universitario, que sdo equipamentos com alto grau de importancia para seu
funcionamento, em que sua falta impacta diretamente na interrupgéo do procedimento
e ndo ha a possibilidade de serem trocados em curto espaco de tempo. Os autores
analisaram dois periodos, sendo o primeiro periodo de outubro/2019 a fevereiro/2020;
e 0 segundo periodo de outubro/2020 a fevereiro/2021. Baldez et al. (2022)
constataram que, no primeiro periodo, 72% de manuten¢des corretivas foram
realizadas, e apenas 28% de preventivas. Ja no segundo periodo houve 52% de
manutencdes preventivas, e 48% de corretivas. Conforme os pesquisadores, iSso
ocorreu em razdo da utilizacdo de ferramentas de monitoramento e aplicacdo das
manutencdes preventivas programadas a partir do nivel de criticidade dos bens
(Baldez et al., 2022).

Em relacéo a eficiéncia nos hospitais, a qualidade na prestacdo dos servicos é

a fonte principal.

Devido ao fato de o foco ser o resultado da atividade desenvolvida, e ndo a
producdo em si, a eficiéncia diz respeito a obtencdo dos melhores resultados
(menor mortalidade, maior chance de cura, menor tempo de tratamento), dado
0s recursos disponiveis para o tratamento de determinado problema. Assim, a
avaliacdo deve focar nos resultados obtidos, e ndo na quantidade de
procedimentos realizados. A analise da eficiéncia deve ser realizada
considerando qual o resultado do tratamento, com indicadores que visem expor
este impacto importante para a sociedade (Tonelotto et al., 2017, p.51).
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Pesquisas compararam dois grupos de hospitais: um gerido por Organizacdes
Sociais de Saude, e o0 outro pela Administracdo Direta, a fim de avaliar o nivel de

eficiéncia alcancado por cada grupo como a de Tonelotto et al. (2019).

Garmatz et al. (2021) avaliaram a eficiéncia técnica dos hospitais de ensino do
Brasil, utilizando a analise envoltéria de dados; porém, ndo utilizaram regressao.
Constataram que o estudo permitiu demonstrar que o DEA tem capacidade de se
tornar uma importante ferramenta para avaliar os servicos e auxiliar na tomada de

decisdo em saude.

A pesquisa de Oliveira Barros et al. (2021) tratou sobre o desempenho e a
capacidade do sistema de saude espanhol na pandemia, artigo que utilizou o DEA

para avaliar a eficiéncia do sistema.

Os estudos citados, apesar de utilizarem o DEA para analise da eficiéncia,
possuem objetivos distintos desta pesquisa, que se utilizou dos custos com
depreciacéo e manutencao dos Equipamentos Médico-Hospitalares, como também as
variaveis, populacéo idosa, regides em que 0s hospitais estao localizados, n° de 6bitos

em uma regressao.

Esta pesquisa busca responder a seguinte questao: os custo com depreciagao
e manutencdo dos Equipamentos Médico-Hospitalares (EMH) afeta a eficiéncia dos
Hospitais Universitarios Federais? A metodologia econométrica indicou que apenas 0

custo com depreciacdo impactava a eficiéncia.

Os custos de depreciacéo representam o consumo econdémico do bem durante
sua utilizacdo, em contrapartida, a preocupacdo que os HUFs possuem em manter
em pleno funcionamento esses equipamentos irdo requerer investimentos em

manutencdo. O objetivo geral desta pesquisa foi identificar se 0s custos de
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depreciacdo e manutencao dos Equipamentos Médico-Hospitalares influenciaram na
eficiéncia dos Hospitais Universitarios Federais (HUFs) no periodo de 2019 a 2022,

periodo em que os dados estavam disponiveis.

Os dados foram coletados nas bases de dados da EBSERH e do DATASUS, e
analisados através da Data Envelopment Analysis (DEA), com retornos variaveis de
escala (BCC), tendo como referéncia os recursos fisicos e humanos utilizados nos
hospitais. Foram escolhidas variaveis financeiras e de cunho assistencial para compor

a analise da eficiéncia, detalhadas mais a frente.

Para responder a questdo de pesquisa realizou-se uma regressao, tendo o
nivel de eficiéncia como variavel dependente, enquanto as variaveis explicativas
foram os custos com a depreciacdo e com a manutencéo dos Equipamentos Médico-

Hospitalares (EMH).

A contribuicdo desta pesquisa consiste na analise em dois estagios, isto €, a
pesquisa contribuiu para a compreenséo da evolugcdo da eficiéncia dos hospitais ao
longo de quatro anos, e indica quais fatores sdo importantes para a eficiéncia desses
hospitais. A eficiéncia € medida tanto para a questdo dos insumos quanto do produto,

possibilitando compreender os fatores que determinam a eficiéncia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EFICIENCIA NA GESTAO HOSPITALAR

Os hospitais tem sido reconhecidos como 0s maiores responsaveis pelo
crescimento dos custos, na seara dos sistemas de assisténcia a saude, em virtude da
complexidade dos processos e ao uso intensivo de tecnologia em seu dia a dia (Wolf,

2005). Considera-se que 0s servigos prestados e 0s recursos consumidos por esses
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hospitais, estejam interligados na elevagcao dos custos, portanto faz-se necessario a
analise continua do desempenho operacional, como também da eficiéncia na

distribuicdo dos recursos (Sediyama et al., 2012; Trivelato et al., 2015).

A eficiéncia € uma medida que avalia a otimizacdo dos recursos em relacéo
com as saidas produzidas pelo consumo desses recursos, sendo uma medida de
desempenho relativa, obtida por comparacdo com outras alternativas ou a mesma

alternativa ao longo de um periodo (Ligarda & Naccha, 2006; Trivelato et al., 2015).

A eficiéncia pode ser técnica, econdmica ou alocativa, podem ser medidas, nos
servigos de saude, quando uma Unidade Tomadora de Decisdo (DMU), um
hospital, por exemplo, produz um determinado nivel de outputs/inputs. A
eficiéncia técnica consiste na relacdo entre o potencial obtido de uma dada
tecnologia e o servico obtido na realidade, permite a obtencdo de medidas para
comparar a eficiéncia das firmas, em relagado a “melhor pratica” produtiva. A
eficiéncia econdmica pode ser considerada uma extenséo da eficiéncia técnica,
envolvendo também os aspectos fisicos e monetarios, ndo obstante a
producdo, demandando a maxima eficiéncia técnica para, assim, ser
economicamente eficiente. Ja a eficiéncia alocativa refere-se a capacidade do
gestor em escolher, entre as opc¢des eficientes, aquela que traga os melhores
resultados econdmicos (Pefia, 2008, p. 3).

O controle dos insumos de producdo e servicos se fazem cada vez mais
necessarios no ambito hospitalar. Este € um momento em que 0s insumos estdo cada
vez mais escassos e Seus pregos em constante crescimento. E relevante que as
organizacdes hospitalares sejam geridas com foco em resultados socioecondmicos

(La Forgia & Couttolenc, 2009).

Pela crescente pressdo para melhorar sua eficiéncia os hospitais sao
relevantes componentes do setor de saude, uma vez que sao considerados o principal
fator de custos para os sistemas de saude em todo o mundo. Calcular a eficiéncia
hospitalar ndo € tarefa simples, diversas variaveis estdo envolvidas nesse processo.

Uma das varias ferramentas para esse calculo € a DEA, que ganha destaque na
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avaliacao da eficiéncia das organizacdes prestadoras de servicos de saude (Kohl et

al., 2019).

2.2 SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

O Sistema Unico de Saude (SUS) ganhou corpo com as mudancas propostas
ainda no final da década de 70, no século passado, através da Reforma Sanitaria.
Mas foi com o relatério final advindo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986,
gue surgiu o arcabouco do entdo novo e, hora, atual, sistema de saude do pais (Costa,

2009).

Quanto ao financiamento, o art. 198 da CF/88 estabelece a origem dos recursos
para o custeamento do SUS: “O Sistema Unico de Saude sera financiado com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito

Federal e dos Municipios, além de outras fontes” (Brasil, 1988, [s.p]).

Os hospitais podem ser classificados, segundo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), quanto ao porte, em: pequeno porte (até 50
leitos); médio porte (de 51 a 150 leitos); grande porte (de 151 a 500 leitos) e de portes
especiais (acima de 500 leitos). Outras classificacbes também podem ser
consideradas, como por exemplo, quanto ao objetivo financeiro, podendo ser
classificado em: lucrativo, quando se trata de uma instituicdo privada que tem como
objetivo auferir lucro; néo lucrativo, quando seus administradores ndo recebem
remuneracao ou beneficios, ndo objetiva lucro, mas caso haja reverte-o em projetos,
manutencao e desenvolvimento; filantropico, entidade privada que ndo objetiva lucro
e repassa ou distribui uma parte de seus rendimentos para os atendimentos gratuitos,

(CNES, 2022).
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Os hospitais também podem ser classificados quanto a sua administracao,
podendo ser particular, quando pertencente a uma pessoa juridica de direito privado;
publico, instituicbes administradas por entidades governamentais, sob a

responsabilidade da esfera municipal, estadual ou federal (CNES, 2022).

A realidade econdémica atual do Brasil, diminuicdo ou manutencao dos repasses
voltados a saude, aliada a demanda crescente pelos servicos publicos de saude,
pandemias, endemias, dificultam os administradores publicos que atuam na
assisténcia ao usuario do SUS repensar em aumento de gastos para o segmento. Os
recursos disponiveis devem ser planejados pensando na escassez dos insumos e na

necessidade da populacéo (Garmatz et al., 2021).

2.2.1 Hospitais Universitarios Federais (HUFs)

A administracéo central, sede da EBSERH, e as 41 unidades hospitalares que
integram a Rede EBSERH, atualmente, tém como propdsito “ensinar para transformar
o cuidar’” (EBSERH, 2022,), realizando atividades de grande relevancia para a

sociedade, que vao ao encontro do interesse publico (EBSERH, 2022).

A EBSERH é uma empresa estatal dependente, criada por meio da Lei n°
12.550, de 15 de dezembro de 2011, vinculada ao Ministério da Educacdao (MEC),
com capital social integralmente sob a propriedade da Unido, responsavel pela gestéo
dos Hospitais Universitarios Federais (HUFs), apoiando tecnicamente a elaboracao
de instrumentos de melhoria da gestdo, a distribuicdo de recursos para o
desenvolvimento, a expansdo e a adocdo das melhores préaticas referentes aos

servigos prestados e de gestao hospitalar (EBSERH, 2022).
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Em 2012, a EBSERH iniciou suas atividades com o Hospital Universitario do
Piaui, com projeto de expansdo de suas atividades, objetivando a prestacdo de
assisténcia a saude e a realizacdo de atividades de ensino, pesquisa, extensao e
inovacédo tecnologica. A adesdo dos demais HUFs a EBSERH foi gradativa, e a
evolucdo dos servicos ofertados, com foco em metas e resultados a serem
alcancados, foram pressupostos presentes nos contratos de gestéo firmados entre as
Universidades Federais e a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares. A decisdo
pela contratacdo cabe a cada universidade, no ambito de sua autonomia. A rede de
Hospitais Universitarios Federais € formada por 50 hospitais vinculados a
36 universidades federais. Destes, 41 hospitais sdo vinculados a Rede EBSERH

(EBSERH, 2022).

Em 2018, a EBSERH iniciou o processo de planejamento estratégico nos
hospitais conveniados, dando continuidade, em 2020, ao monitoramento dos planos
de acdo a cada quatro meses. Todos esses planos passaram a vigorar até 2023 e
segundo os gestores estdo mais bem alinhados a estratégia da Rede (EBSERH,

2022).

Utilizam um modelo de gestdo baseado em resultados a serem alcancados
pelos Hospitais Universitarios Federais (HUFs), o que deu inicio a busca pela maior
eficiéncia na gestdo destes hospitais, e 0 conhecimento e a analise da eficiéncia, a

partir de parametros e pesquisas realizadas (EBSERH, 2022).

Em 2020, com base no CNES e em informa¢des do DATASUS, os Hospitais
Universitarios Federais possuiam aproximadamente 9,1 mil leitos, realizaram 3,7

milhdes de consultas, 10,4 milhdes de exames, 278 mil internacdes e 153 mil cirurgias.

No decorrer do cenario pandémico vivenciado pelo mundo inteiro, atendendo
as recomendagbGes do Ministério da Saude, com o objetivo de reduzir a
transmissibilidade do virus, priorizar e garantir a estrutura minima para o
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atendimento de pacientes de covid-19 em alguns Hospitais Universitarios,
foram suspensos os atendimentos ambulatoriais e as cirurgias eletivas, bem
como foram implementadas consultas remotas para pacientes cronicos,
redirecionamento que impactou o volume de procedimentos ofertados a
populacdo (EBSERH, 2022, p. 1).

Com a pandemia, no exercicio de 2020, o processo de contratualiza¢ao voltou-
se para a readequacdo da oferta de servicos, com a habilitacdo de leitos para
atendimento a pacientes com covid-19, ainda em 2020, os HUFs, com a utilizacdo de
recursos de custeio e investimento, com metas preestabelecidas e alinhadas a
estratégia da EBSERH, permitiu dessa forma a sustentabilidade econdmico-
financeira, a transparéncia e o controle das receitas e despesas de cada unidade

hospitalar (EBSERH, 2022).

2.2.2 Custos com manutencédo e depreciacdo dos Equipamentos
Médico-Hospitalares (EMH)

O desenvolvimento de novas tecnologias de salde e a consequente expansao
da oferta de servicos a populacao traz aos gestores das instituicbes publicas de saude
uma demanda por novas fontes de informacdo para determinar a melhor alocacgéao
possivel dos recursos orcamentarios e extraorcamentarios, para determinar os niveis
de eficiéncia, confiabilidade e continuidade dos servigos prestados, devendo
considerar gastos inerentes ao processo de execucao dos servicos prestados como
0s custos relacionados a utilizacao dos equipamentos médico-hospitalares (Stopatto,

2022).

Os custos mais evidentes sdo os com a depreciacdo dos bens em uso nas
instituicbes e com a manutengdo desses bens. A depreciagcdo é um fator de
risco a viabilidade econémica do ativo. Se, no inicio da vida util, os custos com
depreciagdo e manutencao forem subestimados, ao final da vida econémica
existirdo valores irrecuperaveis, que se tornardo perdas, mesmo que O
equipamento ainda nao esteja totalmente desgastado fisicamente (Schultz et
al., 2008, p. 14).
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Os aparelhos de hemodinamica, por exemplo, sdo considerados de alta
tecnologia, altos custos e alta complexidade hospitalar pelo préprio Sistema
Unico de Saude (SUS), porque sdo utilizados em exames e procedimentos
considerados complexos pela medicina. Normalmente, estes ativos recebem
tratamento especial, no sentido de antecipar o risco e evitar ou reduzir a perda
dos investimentos antes que as falhas ocorram. Evitar perdas de um
investimento sujeito a obsolescéncia consiste em antecipar seus custos ou
compenséa-los na fase inicial da sua vida produtiva. Isso pode ser realizado
através de depreciacdo acelerada, ou mesmo por meio de uma provisao
especial (Schultz et al., 2008, p.15).

Os hospitais publicos do SUS possuem seus particulares, em termo de porte,
utilizacao de tecnologia, infraestrutura instalada, dessa forma cabe ao gestor atenuar
0 risco pelo uso de equipamentos, mesmo depois de ultrapassados tecnologicamente,

pois sao utilizados até ndo apresentarem mais qualquer utilidade (Schultz et al., 2008).

Por sua vez, a depreciacdo em um ambiente hospitalar € uma questao
importante, que pode afetar significativamente os servigos prestados por um hospital.
A depreciacéo é a perda gradual de valor de um ativo fixo ao longo do tempo e ocorre

devido ao desgaste pelo uso.

O grau de utilidade desses ativos ao longo do tempo pode mudar devido a
fatores como 0 uso excessivo, tempo, falta de manutencdo adequada. Os hospitais
devem acompanhar a depreciacéo de seus ativos regularmente, a fim de garantir que
consigam planejar futuros investimentos e aquisicdes, bem como evitar surpresas

financeiras desagradaveis no futuro.

Na pesquisa intitulada “Efeitos da depreciacdo no imobilizado em instituicoes
publicas”, apesar de os servidores acompanharem o estado de conservagao
dos bens na instituicdo, a caréncia na contabilizacdo da depreciacédo impacta
no servico prestado a comunidade. Foi evidenciado ainda que o célculo da
depreciacdo dos ativos é uma ferramenta que pode auxiliar a administracao
com relagdo ao planejamento da substituicdo futura dos bens, uma vez que
estes ficardo obsoletos com o passar dos anos (Silva et al., 2021, pp. 11-29).



42

E possivel adotar diferentes métodos e técnicas para calcular a depreciagéo
dos ativos hospitalares, como o método linear ou 0 método dos saldos decrescentes.
Cada método leva em consideracéo as caracteristicas e a idade do ativo, bem como

o tempo de vida util esperado.

Em geral, é importante que os hospitais adotem boas praticas de gestdo de
ativos, incluindo a manutencéo regular e adequada, a avaliacao regular da vida util
dos ativos e uma boa gestéo financeira para garantir que existam recursos disponiveis

para a renovacao e aquisicao de novos ativos quando necessario.

A eficiéncia hospitalar esta relacionada com os equipamentos utilizados para
prestacdo de servicos aos pacientes. A tecnologia tem sido uma grande aliada dos
servicos meédicos e hospitalares, e a utilizacdo de equipamentos possibilita
diagndésticos mais rapidos e precisos. No entanto, esses equipamentos estao sujeitos
a depreciacao, sendo este um fator a ser analisado para melhorar a eficiéncia do
atendimento hospitalar. Portanto, uma analise eficiente da depreciacdo e da reposi¢ao
de equipamentos € um fator que pode impactar a eficiéncia dos servigos hospitalares

(Schultz et al., 2008).

Com base no exposto e tendo em vista a hatureza dos custos com depreciacao

e manutencao, formularam-se as seguintes hipGteses para teste:

H1- O custo com depreciacao dos equipamentos médicos de alta complexidade

impacta na eficiéncia dos Hospitais Universitarios Federais.

H2- O custo com manutencao dos equipamentos medicos de alta complexidade

impacta na eficiéncia dos Hospitais Universitarios Federais.



43

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa possui natureza quantitativa, tendo sido utilizada a Analise

Envoltoria de Dados (DEA), com retornos variaveis (BCC).

O modelo com retornos variaveis de escala (VRS) forma uma fronteira convexa
eficiente com as melhores unidades, independentemente da escala de
operagao e, assim, passa a “envelopar” as unidades ineficientes para cada
escala de producéo (Belloni, 2000, pp. 68-69).

O Modelo BCC trabalha com uma fronteira de eficiéncia convexa, o modelo
considera as unidades com baixos niveis de consumo de insumos como
unidades operadas com retornos crescentes de escalas. Assim, o Modelo BCC
admite que a eficiéncia méaxima varie em fungdo da economia de escala, e
permite comparar unidades de portes distintos, o que é importante para a
avaliagdo que se fez nesse estudo (Belloni, 2000, pp. 68-70).

Conforme Lins et al. (2007), a DEA tem sido utilizada para analisar o
desempenho de DMUs que utilizam os mesmos tipos de insumo (inputs) para produzir
0s mesmos bens e/ou servicos (outputs). Uma DMU é uma unidade tomadora de
decisdo (ou DMUs — Decision Making Units). As DMUs podem ser de qualquer
natureza — empresas, paises, escolas, portos, lojas etc., mas precisam fazer parte do

mesmo processo de producéo.

Afonso et al., (2010) definem que o resultado obtido a partir do modelo varia
entre 0 e 1, em que “0” indica que a DMU é muito ineficiente, e “1” significa que a DMU

€ muito eficiente em relacao as demais DMUs testadas no modelo.

Gavurova et al. (2021) realizaram um estudo nomeado “Health system
efficiency in OECD countries: dynamic network DEA approach”, no qual constataram
ser benéfico para os formuladores de politicas de saude avaliarem e compararem 0s
sistemas de saude nos paises, desenvolvendo planos estratégicos de saude
nacionais e regionais, apoiando o desenvolvimento de benchmarks internacionais

nesta area.
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3.1 ANALISE EXPLORATORIA DE DADOS

Os Hospitais Universitarios Federais (HUFs) constituem o cenario da pesquisa.
Dos 41 HUFs, 34 compdem a base de dados utilizada, em razdo da disponibilidade
de dados, com observacfes anuais do periodo entre 2019 e 2022, perfazendo um
total de 136 observacdes. A coleta de dados da pesquisa foi realizada em sitios oficiais
gue disponibilizam indicadores e resultados no ambito hospitalar (CNES, DATASUS,
EBSERH, Relatérios Financeiros e Relatérios Assistenciais, sites dos hospitais foco

da pesquisa) e divulgam informac¢Bes quanto aos equipamentos médico-hospitalares.

3.2 MODELO DE ANALISE

3.2.1 Data Envelopment Analisys (DEA)

Para alcancar o objetivo geral proposto foi utilizada a Analise Envoltéria de
Dados (DEA), com retornos variaveis, através da utilizacao de inputs e outputs. Esse
DEA possibilita analisar a eficiéncia relativa entre os hospitais, apenas, no mesmo
ano! . Essa andlise parte do pressuposto que as unidades decisérias (DMU), nesta
pesquisa os HUFs, transformam insumos em produtos. Essa combinacdo de insumos
e produtos pode ter retornos constantes ou variaveis. Para este trabalho, assumiu-se
gue 0s insumos e 0s produtos possuem retornos variaveis. A analise dessa

metodologia foi em relacédo ao produto.

1 Como o objetivo era a utilizacdo dessa eficiéncia em um painel no passo seguinte da pesquisa utilizou-
se 0 DEA relativo & eficiéncia entre os hospitais e ndo entre os anos como acontece no DEA malmquist.
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Na categoria insumos/produtos, 0s inputs e outputs encontram-se relacionados
na Figura 1, na qual sédo referenciados os autores que ja utilizaram, em pesquisas

anteriores, as mesmas variaveis, porém, com enfoque diferente desta pesquisa.

Apoés encontrar 0os scores dos niveis de eficiéncia dos Hospitais Universitarios
Federais, aplicou-se uma regressao para demonstrar as variaveis que afetam ou nao
a eficiéncia. Como variavel dependente, foi utilizado o nivel de eficiéncia; como
variavel independente, foi considerado o custo com depreciacdo e manutencao dos
equipamentos médico-hospitalares; e como variaveis de controle, considerou-se o
namero de Obitos, a populacéo idosa do local em que cada HU esta localizado e as

regides em que estéo localizados os hospitais.

DEA
Inputs Referencial
Marinho e Fagcanha (2001); Proite e Sousa
Leitos (Milhares) (2004); Sediyama et al. (2012); Tonelotto et
al. (2019)
Médicos (milhares) Cesconetto et al., (2008)

SUS (Bilhdes R$) de Souza et al. (2016); Silva et al. (2021);

Corréa (2020)
outputs Referencial
Consultas (Milhdes) Trivelato et al. (2015)
Exames (milhdes) Trivelato et al. (2015)
Cirurgias (Milhares) Proite e Sousa (2021)

Figura 1: Inputs e outputs utilizados nos HUF
Fonte: Dados da pesquisa (2022)

3.2.2 Regressao com dados em painel
ApOGs a analise envoltoria de dados foi estimado um modelo de dados em painel

para mensurar 0os impactos das variaveis na eficiéncia hospitalar.

As principais vantagens do uso de dados em painel incluem a capacidade de
controlar a heterogeneidade das observacdes de cross-section, uma maior quantidade

de informagbes, que permite uma estimagcdo com mais graus de liberdade e uma
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eficiéncia estatistica aumentada nos estimadores, além de maior variabilidade dos

dados, o que diminui a colinearidade entre as variaveis, entre outros beneficios.

No contexto do problema de pesquisa em questdo, a aplicacdo de modelos
baseados em dados em painel oferece a oportunidade de considerar os seguintes

aspectos:

« A dimensédo temporal dos dados associada as unidades cross-section dos
hospitais permite avaliar o efeito das variaveis de controle na eficiéncia ao longo
do tempo, e ndo apenas em um periodo especifico.

« A possibilidade de controlar o efeito de caracteristicas idiossincréaticas e
efeitos ndo observaveis especificos para cada periodo do processo de
estimacao.

« A presenca de um possivel problema de endogeneidade no modelo pode ser
facilmente controlada.

Wooldridge (2002) descreve o modelo econométrico com dados em painel da

seguinte maneira:

Yie = XieB + i + uye (2)

i=12,..,N t=12,..,T
Nessa notacao, o subscrito i denota as diferentes unidades do corte transversal
(Hospitais Universitarios Federais), e o subscrito t indica o periodo que esta sendo

analisado (2019 a 2022).

A Figura 2 apresenta as variaveis utilizadas na pesquisa e qual sua utilidade na

equacao de estimacao.

VARIAVEL TIPO FONTE
Eficiéncia do produto Dependente estimado
Eficiéncia do insumo Dependente estimado

Numero de Obitos Controle IBGE

Populacédo idosa Controle IBGE
Custos com manutencao* Independente EBSERH
Custos com depreciacao Independente EBSERH
Regido do hospital Dummy EBSERH

Figura 2: Variaveis utilizadas na pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

* Os dados de gasto com manutenc¢éao e depreciacao serao usados na regressédo em forma de logaritmo
natural para que se tenha uma analise em percentual.
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Assim, a equacao que estimara o impacto dessas variaveis na eficiéncia tera a

segu inte estrutura:

Eficiéncia;; = Py + By.idoso ; + B,0bito; + f3. In(manutengao); , +

P4 In(depreciagdo);, + fs.Regido;, (2)

A inclusdo do numero de Obitos se da pela relacdo que a eficiéncia de um
hospital tem com as taxas de mortalidade, como visto em Deily e McKay (2006) e em
Tonelotto et al. (2019), que encontraram uma relacdo positiva e estatisticamente
significativa para a ineficiéncia na alocacdo de recursos e as taxas de mortalidade de
uma DMU. Enquanto O aumento da populacédo idosa leva a uma crescente demanda
por servicos de saude e expansdo dos gastos, com consequéncias relevantes sobre
a estabilidade econdmica a incluséo da populacéo de idosos na regido esta associada
a uma maior demanda por servicos médicos, a maiores tempos de internacdo e a
maiores custos associados a demora no diagnostico (Kernkamp et al, 2016, pp.1-2).
Espera-se que o aumento da populacdo idosa seja um aumento da eficiéncia

hospitalar, dessa forma uma relacao positiva.

Por sua vez numero de Obitos pode ser um indicativo da eficiéncia hospitalar,
desde que nao se trate de hospitais com casos graves ou terminais. Assim a eficiéncia
hospitalar pode ser afetada pelo nimero de 6bitos e a relacdo entre obitos e eficiéncia

€ esperado que seja negativa (Travassos et al., 1999).

Os custos com depreciacdo e manutencdo sdo importantes para que se possa
manter servicos essenciais em bom funcionamento. Portanto, € de se esperar que
gastos em manutencdo e com a depreciagdo de equipamentos possam manter um
padrao de atendimento e prestacdo de servicos. A relacdo esperada entre a

depreciacédo e a manutengao seja positiva.
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A questdo espacial é outra caracteristica a ser testada sobre a eficiéncia
hospitalar. As instalagcbes hospitalares e as circunstancias socioecondémicas Sao
distintas conforme a regido em que se encontra a planta hospitalar. Logo é plausivel

gue a eficiéncia do hospital seja afetada distintamente conforme a regido do pais.

3.3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.3.1. DEA

Os dados utilizados para a estimacdo do método DEA foram os repasses do
SUS, numero de médicos e numero de leitos hospitalares como inputs. Por sua vez,
para os outputs foram usados dados de Consultas, Cirurgias e Exames nos 34

hospitais universitarios selecionados.

A seguir na tabela 1 estdo apresentados as medias e desvio padrdo dessas

variaveis ao longo dos quatro anos da amostra.

TABELA 1: MEDIA E DESVIO PADRAO DOS INPUTS E OUTPUTS

Classificacéo Variavel media DP
SUS (Bilhdes R$) 1,74 0,07

Inputs médicos (milhares) 18,32 2,11
Leitos (Milhares) 8,11 0,13

Consultas (Milhges) 4,03 0,93

Outputs exames (milhdes) 15,06 2,11
Cirurgias (Milhares) 100,32 17,10

Fonte: EBSERH e DATASUS (2023)

Os 34 hospitais da amostra receberam, em média, 1,74 bilhdo de reais em
recursos do SUS ao longo de 4 anos. Houve uma média de 18 mil médicos atuando
nesses hospitais, e uma média de 8 mil leitos. Do lado dos outputs foram, em média,

4 milhdes de consultas e 15 milhdes de exames. Em relacéo a cirurgias, em média,
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foram realizadas 100 mil. Quanto ao desvio padrédo, apenas a realizacao de cirurgias

teve um indice elevado, o que indica que mudancas bruscas ocorreram entre 0s anos.

Na Figura 3 a seguir esta contida a evolucado dos recursos do SUS para todos

0s hospitais selecionados, entre 2019 e 2022.
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Figura 3: Volume de recursos do SUS destinados aos Hospitais Universitarios - valores corrigidos a
precos de 2022 pelo IPCA
Fonte: EBSERH e DATASUS (2023)

De acordo com os dados, o volume de recursos? total foi maior em 2019 e 2020,
com R$1,81 bilhdo no primeiro ano, e R$ 1,79 bilhdo no segundo. No entanto, esses
recursos cairam nos anos subsequentes, reduzindo em R$ 120 milh6es em 2021,
alcangando um total de recursos de R$ 1,67 bilh&o. Por fim, esse se manteve estavel

e foi de R$ 1,68 bilhao.

2 Lembrando que esses sdo dados reais, a pregos de 2022, e ndo dados nominais.
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Figura 4: Nimero de médicos nos Hospitais Universitarios
Fonte: EBSERH e DATASUS (2023)

O numero de médicos, como pode ser observado na Figura 4 acima, manteve-
se praticamente estavel entre 2019 e 2020. Porém, no segundo ano de pandemia,
2021, saltou para 2.900 médicos, apresentando um valor de 19.700 médicos em 34
Hospitais Universitarios. Em 2020, houve um novo aumento, e o total de médicos

passou para 20.600.
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Figura 5: Nimero de leitos nos Hospitais Universitarios
Fonte: EBSERH e DATASUS (2023)

Durante a pandemia do covid-19, o numero de leitos foi um insumo de grande

importancia para atender ao fluxo de internados durante as duas ondas pelas quais
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passou o pais. A Figura 5 mostra que entre 2020 e 2019 houve um aumento de 270
leitos nos hospitais analisados. Em 2021, houve uma leve reducado de leitos; e em

2022, o numero de leitos ja era inferior a 2019.
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Figura 6: Nimero de consultas realizadas nos Hospitais Universitarios
Fonte: EBSERH e DATASUS (2023)

As consultas foram drasticamente afetadas pela pandemia. A dindmica desses
nameros pode ser vista na Figura 6. Em 2020, o numero de consultas foi quase a
metade das consultas realizadas em 2019, uma queda de 2,2 milhdes de consultas.
A partir de 2021, o nimero de consultas aumentou para 3,9 milhées, e em 2022 foram

realizadas 4,4 milhdes de consultas, numero inferior ao total de consultas de 2019.
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Figura 7: Nimero de cirurgias realizadas nos Hospitais Universitarios
Fonte: EBSERH e DATASUS (2023)

A realizacdo de cirurgias foi outro servico ofertado pelos Hospitais
Universitarios que foi afetado pela pandemia, apresentando reduc¢éo no primeiro ano
dessa calamidade. Entre 2019 e 2020 houve uma reducédo de 17,3 milhdes de
cirurgias para 12,2 milhdes, uma queda de mais de 5 milhdes. Aos poucos, a
realizagao de cirurgias foi crescendo, somando 14,9 milhdes em 2021, e 15,8 milhdes
em 2022. Porém, esses numeros somam quase 2 milhdes a menos que as cirurgias

realizadas em 2019.
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Figura 8: Numero de exames realizados nos Hospitais Universitarios
Fonte: EBSERH e DATASUS (2023)
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A Figura 8, por sua vez, expde informacdes acerca dos exames realizados nos
34 Hospitais Universitarios selecionados. Em 2020, foram realizados 5 mil exames a
menos que em 2019, formalizando um total de 102.800 mil exames. Porém, em 2021
houve uma reducdo drastica no numero de exames realizados, uma queda de
aproximadamente 25%, com 75.800 mil exames efetivados. Mas em 2022 houve um
aumento significativo no nimero de exames realizados, totalizando 114.800 mil

exames.

O cenario apresentado indica que os outputs foram os mais afetados
negativamente pela ocorréncia da pandemia. Pelo lado dos inputs, foi necessario um
aumento de recursos para enfrentar esse momento crucial. Assim, optou-se por
realizar dois modelos DEA: um voltado para os insumos, outro voltado para 0s
produtos. Em relacéo ao retorno de escala, optou-se pelo retorno variavel, que é mais

coerente com o retorno das variaveis utilizadas.

Para cada ano seréo estimados dois indices de eficiéncia para cada hospital,
sendo um voltado para os insumos, e o0 outro voltado para o produto. Esse é o primeiro
estagio da estratégia empirica; o segundo passo € estimar o impacto de algumas

variaveis nessa eficiéncia.

3.3.2 Resultados da Andlise Envoltéria dos Dados (DEA)

A Tabela 2 apresenta os resultados do modelo BCC (Bancroft, Charnes, and
Cooper), que leva em consideragdo os retornos variaveis de escala. A orientacédo

dessa analise é voltada para 0s insumos.
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TABELA 2: EFICIENCIA DOS INSUMOS DOS HOSPITAIS (RETORNOS VARIAVEIS-BCC) - 2019

a 2022
Posicédo Hospital 2019 2020 2021 2022
1 HC-UFMG 100,00% 96,35% 100,00% 100,00%
1 HC-UFPE 81,13% 90,52% 73,63% 100,00%
1 HC-UFTM 100,00% 91,97% 100,00% 100,00%
1 HC-UFU 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
1 HUAB-UFRN 100,00% 100,00% 66,13% 100,00%
1 HUB-UNB 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
1 HUCAM-UFES 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
1 HUGG-UNIRIO 72,72% 64,30% 73,67% 100,00%
1 HUGV-UFAM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
1 HUJB-UFCG 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
1 HULW-UFPB 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
1 HUOL-UFRN 100,00% 90,28% 100,00% 100,00%
1 HUPES-UFBA 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
1 HU-UFJF 97,59% 79,26% 68,03% 100,00%
1 HU-UFMA 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
1 HU-UFS 100,00% 86,00% 100,00% 100,00%
1 HU-UNIVASF 53,30% 100,00% 100,00% 100,00%
1 MEJC-UFRN 92,05% 100,00% 100,00% 100,00%
2 HUAP-UFF 100,00% 79,83% 74,56% 97,40%
3 HC-UFG 100,00% 100,00% 100,00% 88,99%
4 HUAC-UFCG 100,00% 94,99% 89,70% 84,95%
5 HUJM-UFMT 96,53% 88,42% 72,96% 83,93%
6 HUL-UFS 100,00% 59,64% 44,30% 83,65%
7 MCO-UFBA 100,00% 55,88% 100,00% 81,06%
8 HU-UFGD 100,00% 85,41% 52,11% 80,92%
9 HU-FURG 100,00% 74,85% 100,00% 80,88%
10 HU-UFSC 59,17% 49,42% 48,32% 80,66%
11 CH-UFPA 93,02% 100,00% 100,00% 80,12%
12 HUPAA-UFAL 72,56% 80,49% 65,92% 75,91%
13 HUMAP-UFMS 97,72% 81,07% 50,81% 71,02%
14 HU-UFPI 67,24% 63,40% 31,58% 70,23%
15 HUSM-UFSM 55,24% 78,17% 75,52% 66,54%
16 CH-UFC 69,50% 80,43% 73,61% 63,10%
17 HE-UFPEL 53,40% 63,48% 89,81% 61,68%

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

A ordenacdao das eficiéncias é com base no ano de 2022. Assim, nesse ano, 18
hospitais alcancaram maior nivel de eficiéncia em relacdo ao uso dos insumos
comparado com as demais unidades. No entanto, apenas 8 hospitais conseguiram o

maior nivel de eficiéncia nos quatro anos analisados.
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Como é de conhecimento geral, os anos de 2020 e 2021 foram um momento
atipico na sociedade como um todo. Dessa forma, diversos hospitais oscilaram sua
posicdo relativa aos demais hospitais na eficiéncia entre esses anos. O hospital
Universitario de Lagarto (HUL-UFS), localizado em Sergipe, e a Maternidade Climério
de Oliveira (MCO-UFBA), localizada em Salvador, sdo exemplos dessa mudanca. O
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) foi outra DMU que
perdeu bastante posicdo entre os hospitais. Isso pode ter ocorrido porque nesse
periodo os fatores de insumo aumentaram. No entanto, alguns fatores de produtos

como exames e cirurgias reduziram nesses hospitais.

Feitas essas breves consideracbes acerca da eficiéncia voltada para os
insumos, a seguir serda avaliada, na Tabela 3, a questao da eficiéncia voltada para o
produto. Os resultados sdo com base no modelo BCC, que leva em consideracao os

retornos variaveis de escalas.

TABELA 3: EFICIENCIA DOS PRODUTOS DOS HOSPITAIS (RETORNOS VARIAVEIS-BCC) - 2019
a 2022

Posicéo Hospital 2019 2020 2021 2022

1 HC-UFMG 100,00% 98,49% 100,00% 100,00%
1 HC-UFPE 87,23% 92,44% 81,91% 100,00%
1 HC-UFTM 100,00% 92,70% 100,00% 100,00%
1 HC-UFU 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
1 HUAB-UFRN 100,00% 100,00% 48,34% 100,00%
1 HUB-UNB 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
1 HUCAM-UFES 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
1 HUGG-UNIRIO 77,03% 66,21% 76,67% 100,00%
1 HUGV-UFAM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
1 HUJB-UFCG 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
1 HULW-UFPB 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
1 HUOL-UFRN 100,00% 91,07% 100,00% 100,00%
1 HUPES-UFBA 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
1 HU-UFJF 97,57% 80,34% 70,12% 100,00%
1 HU-UFMA 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
1 HU-UFS 100,00% 87,81% 100,00% 100,00%
1 HU-UNIVASF 42,45% 100,00% 100,00% 100,00%
1 MEJC-UFRN 91,25% 100,00% 100,00% 100,00%
2 HUAP-UFF 100,00% 78,88% 76,16% 97,84%
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3 HC-UFG 100,00% 100,00% 100,00% 92,17%
4 HU-UFSC 57,53% 50,76% 48,78% 87,45%
5 HUSM-UFSM 60,65% 86,10% 85,65% 86,87%
6 HUAC-UFCG 100,00% 95,76% 92,25% 85,91%
7 HU-UFGD 100,00% 85,17% 49,21% 84,67%
8 HU-FURG 100,00% 76,86% 100,00% 83,43%
9 CH-UFC 73,77% 89,99% 84,93% 82,76%
10 HUPAA-UFAL 73,73% 80,04% 66,04% 80,81%
11 MCO-UFBA 100,00% 46,22% 100,00% 79,85%
12 CH-UFPA 95,48% 100,00% 100,00% 79,07%
13 HUIM-UFMT 95,90% 86,07% 64,57% 78,67%
14 HUMAP-UFMS 97,67% 88,71% 44,74% 76,16%
15 HU-UFPI 66,24% 62,35% 37,03% 72,62%
16 HUL-UFS 100,00% 57,37% 32,19% 69,08%
17 HE-UFPEL 49,62% 64,70% 91,16% 66,62%

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

A estimacao do DEA pela 6tica do produto foi préxima dos resultados pela 6tica
dos insumos. Em 2022, 18 hospitais tiverem maior nivel de eficiéncia; no ano de 2019,
foram 19 hospitais nessa situacdo. O ano de 2020 foi uma ruptura e teve apenas 13
hospitais, jA em 2021 houve uma recuperacao e 18 hospitais apresentaram maior nivel
de eficiéncia.

TABELA 4: ESTATISTICAS DESCRITIVAS DAS EFICIENCIAS 2019 a 2022

Ano Variavel Observagcbes média desvio padrdo Minimo maximo

2019 Eficiéncia insumo 34 0,90 0,16 0,53 1
2019 Eficiéncia produto 34 0,90 0,17 0,42 1
2020 Eficiéncia insumo 34 0,86 0,15 0,49 1
2020 Eficiéncia produto 34 0,87 0,16 0,46 1
2021 Eficiéncia insumo 34 0,84 0,21 0,32 1
2021 Eficiéncia produto 34 0,84 0,22 0,32 1
2022 Eficiéncia insumo 34 0,90 0,13 0,62 1
2022 Eficiéncia produto 34 0,91 0,11 0,67 1

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Em 2019, a média de eficiéncia foi de 90%, tanto para a eficiéncia voltada para
insumo quanto na de produto, conforme apresentado na Tabela 4. O valor minimo foi
de 53% para a eficiéncia voltada para o insumo, e de 42% para a eficiéncia voltada

para o produto.
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Em 2020, houve queda da média de eficiéncia entre os hospitais nas duas
variaveis. A média da eficiéncia para o insumo foi de 86%, e para o produto foi de
87%. Os valores minimos da eficiéncia dos insumos foram 49% e 46% para eficiéncia
do produto. Para 2021, houve uma maior queda nas médias: 84% para ambas as
eficiéncias. Houve também um maior desvio padrao para as médias, isso em virtude
dos valores minimos, que foi de 32% para as duas eficiéncias. Por fim, em 2022, a
meédia de eficiéncia voltou ao nivel de 2019, mas com resultados melhores em relacéo
aos valores minimos. A eficiéncia voltada para o insumo teve valor minimo de 62%, e

a eficiéncia voltada para o produto foi de 67%.

A estimacédo de um DEA é importante para compreender quais hospitais estao
utilizando melhor seus recursos, e ofertando melhor seus produtos. No entanto, essa
analise nao possibilita uma relacdo causal dessa eficiéncia. Para tal tarefa, um modelo
de regressao € recomendado, para que seja possivel uma andlise de quais variaveis

impactam no grau de eficiéncia desses hospitais.

3.3.2 Estimacgé&o dados em painel

Antes de estimar os resultados € importante saber se existe diferenca de média
entre as eficiéncias dos hospitais por regido. Assim, foi elaborado um teste de média
t-student para as regides brasileiras em relacdo a média das eficiéncias. Apenas a
média da Regido Sul foi estatisticamente significante em relacdo as demais regifes.

Os resultados desse teste se encontram na Tabela 5.



TABELA 5: TESTE DE MEDIA T PARA EFICIENCIA PARA A REGIAO SUL3

Eficiénciainsumo

Grupo
Demais
Regibes

Sul
Diferenca de média

HO:nado ha diferenca

Ha: Existe diferenca

Obs. média
120 0,89
16 0,73
0,17
t= 4,0598
Ha: dif.

Pr(T<t)=1 Positiva

erro padréo

0,01
0,05
0,04

Pr(T>1) =
0,0000

Eficiéncia produto

Grupo
Demais Regifes
Sul
Diferenca de média
HO:ndo hé diferenca

Ha: Existe diferenca

Obs. média
120 0,90
16 0,74
0,16
t= 3,7177
Pr(T<t)= Ha: diff >
0,99 0

erro padréo
0,01
0,05
0,04

PHT>1) =
0,0001

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Em relacdo a eficiéncia do insumo, o teste t = 4,0598 indica que devemos
rejeitar a hipétese nula de que as médias de eficiéncia de insumo entre o Sul e as
demais regifes sao iguais. A hipétese alternativa Pr (T > t) = 0,0000 indica que essa
diferenca é positiva, isto €, as demais regides brasileiras possuem média de eficiéncia
maior que a regido Sul. As conclusdes sdo as mesmas para a média de eficiéncia para
o produto, a regido Sul possui média dessa eficiéncia inferior as demais regides do
Brasil. Portanto, usamos a regido Sul na regressdo a ser estimada. A seguir,

apresentamos, na Tabela 6, as estatisticas descritivas das variaveis a serem utilizadas

na regresséao estimada.

TABELA 6: ESTATISTICAS DESCRITIVAS DAS VARIAVEIS DA REGRESSAO

A Variavel observacbes média desvio padrao Minimo Maximo
no
eficiencia_insumo 34 0,90 0,16 0,53 1,00
2019 eficiencia_produto 34 0,90 0,17 0,42 1,00
Idosos (milhdes) 34 1,24 1,06 0,25 3,30
Obitos 34 323,38 223,70 2,00 982,00

8 HO indica que nao devemos rejeitar a hipétese de que a regido Sul possui média diferente das demais

regides, Ha indica que rejeitamos a hipotese nula e a regido Sul tem média diferente das demais.
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Manutenc&do* (milhdes) 34 2,43 2,25 0,07 11,50
depreciacao (milhdes) 34 1,25 0,85 0,15 4,04
eficiencia_insumo 34 0,86 0,15 0,49 1,00
eficiencia_produto 34 0,87 0,16 0,46 1,00
Idosos (milhdes) 34 1,29 1,10 0,26 3,40
2020 Obitos 34 342,65 234,85 6,00  1015,00
Manutencgédo (milhdes) 34 2,31 2,03 0,14 10,50
depreciacdo (milhdes) 34 1,65 1,31 0,26 6,85
eficiencia_insumo 34 0,84 0,21 0,32 1,00
eficiencia_produto 34 0,84 0,22 0,32 1,00
Idosos (milhdes) 34 1,31 1,08 0,27 3,30
2021 Obitos 34 295,03 182,03 6,00 745,00
Manutencdo (milhdes) 34 2,26 1,98 0,28 11,00
depreciacdo (milhdes) 34 1,17 0,83 0,11 4,08
eficiencia_insumo 34 0,90 0,13 0,62 1,00
eficiencia_produto 34 0,91 0,11 0,67 1,00
Idosos (milhdes) 34 1,39 1,19 0,28 3,70
2022 Obitos 34 272,97 196,20 9,00 845,00
Manutenca ilho 34
anutencao (milhdes) 219 1.73 0,09 9.50
depreciacéo (milhdes) 34
1,96 2,34 0,17 12,80

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

O ano de 2022 apresentou uma média de eficiéncia a partir de 0,9, o que
também ocorreu com no ano de 2019. Mesmo nao podendo comprar essa eficiéncia
entre 0s anos essa media distinta dos demais anos, 2020 e 2021, indica que 0s
hospitais enfrentaram dificuldades para prestar servicos no periodo das duas ondas

de Covid.

O numero de obitos foi elevado em 2019, mas ampliou em 2020 com um

méaximo de 1.015 6bitos em um sé hospital. Os gastos com manutenc¢éo, entre 2019

4 Os dados de gastos com manutencao e depreciacdo foram deflacionados pelo IPCA a niveis de 2022.
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e 2022, sofreram uma reducdo, ao passo que os gastos em depreciacdo aumentaram

nesse mesmo intervalo, lembrando que esses séo valores reais e ndo nominais.

Na Tabela 7 constam as correlagdes de Pearson entre as variaveis.

TABELA 7: CORRELAGCAO DE PEARSON ENTRE AS VARIAVEIS

eficiéncia_insu  eficiéncia_produ

Manutenca deprecia

idosos Gbitos ~ SUL
mo to o] cdo
eficiencia_insu
mo 1
eficiencia_produ 1
to 0,9645*
Idosos 0,0399 0,053 1
L. 0,3948
Obitos -0,0411 -0,0202 N 1
~ " 0,3673 0,3889

Manutencéo 0,1382 0,1775 N N 1
depreciagio  ( 1cq 0,1850* 0,105 93136 (1g7gc 1

. 0,1984 0,1857 -
sul -0,3309* -0,3058 x x 00734 o431 1

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

A correlagéo entre as duas eficiéncias foi elevada e significante: 0,96. Dessa

forma, para a regressao é necessario estimar apenas uma dessas eficiéncias. Tanto

a eficiéncia de insumo quanto a de produto apresentaram relacdo negativa e

significante com a regido Sul. A eficiéncia do produto teve correlacdo positiva e

significante com os gastos com manutencao e depreciacdo. Os numeros de idosos e

de Obitos ndo apresentaram nenhuma correlacdo com as variaveis de eficiéncia.

Diante desse cenario, 0 melhor modelo para se estimar é tendo a eficiéncia do produto

como variavel explicativa.

TABELA 8: RESULTADO DO MODELO DE REGRESSAO EM PAINEL

RZ

Within 0,03

Between 0,23

Overall 0,13
Variavel Coeficiente Erro padrdo T P>|t]
Idosos 0,000 0,000 0,920 0,360
Obitos 0,000 0,000 -0,220 0,827
Ln (manutencéo) -0,001 0,018 -0,050 0,957
Ln (Depreciacédo) 0,039 0,021 1,900 0,057
SUL -0,174 0,062 -2,790 0,005
Constante 0,350 0,330 1,060 0,288

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Os resultados encontrados a partir da regressdo em dados em painel indicam
gue o numero de idosos e 0 numero de Obitos ndo impactam o indice de eficiéncia
entre os Hospitais Universitarios da amostra. Entre 0s gastos, apenas o0 gasto com
depreciacdo impactou no nivel de eficiéncia. Assim, um aumento de um por cento nos
gastos em depreciacdo significa um aumento na eficiéncia em 0,03 pontos

percentuais. Esse estimador foi eficiente a um nivel de 10% (valor-p=0,059<0,10).

Por sua vez, a variavel binaria para a regidao Sul também foi estatisticamente
significante, a um nivel de 5% (valor-p=0,005<0,05). Portanto, o fato de um hospital
estar localizado na regido Sul reduz a eficiéncia em 0,17 pontos percentuais. Os
resultados apontaram a regido Sul com impacto negativo e 0os gastos em depreciacao

influenciando positivamente a eficiéncia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo buscou analisar a eficiéncia entre os Hospitais Universitarios
administrados pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Para
tanto, foram coletados dados de entradas (inputs) e saidas (outputs) a fim de calcular

o nivel de eficiéncia desses hospitais.

O diferencial desse artigo, em relacdo a outros que utilizaram a metodologia
DEA em instituicBes hospitalares, foi o uso dessa eficiéncia como variavel dependente
em uma regressdo com gastos de depreciacdo. Assim, em um primeiro momento
foram estimados os niveis de eficiéncia desses hospitais ao longo de quatro anos.
Através dessa eficiéncia, foi possivel analisar ndo somente a eficiéncia pelos
hospitais, mas também a sua dinamica ao longo dos anos. Foi possivel constatar,

atraves dos dados, as mudancas em virtude do periodo da pandemia.
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A analise ndo se limitou a essa questao dinamica entre os periodos, foi-se além,
e foram estimados dados em painel para compreender quais variaveis impactam na
eficiéncia hospitalar. Os resultados mostraram que os custos com depreciacao ajudam
a melhorar essa eficiéncia. Também foi possivel saber se o fator regional também
impacta nessa eficiéncia, em que se constatou que os hospitais da regido Sul

possuem menor eficiéncia que os hospitais de outras regioes.

Quando se fala que os custos com depreciacdo impactam positivamente na
eficiéncia hospitalar, é relativo ao impacto desses custos, e ndo a depreciacao em si.
Isso significa que quando os custos com depreciacdo sdo calculados e registrados,
apresentando assim os valores liquidos dos bens nos relatorios contabeis da
instituicdo, maior a eficiéncia hospitalar. Dessa forma a hipdtese de que o0s custos com
depreciacdo impactam positivamente na eficiéncia se confirma. Por sua vez, a
hipétese acerca dos custos com manutenc¢éo néo foi confirmada pela estimacao. Isso
indica que gastos com manutengao tem uma finalidade distinta, para a eficiéncia, do
gasto com depreciacdo ou ndo tem a mesma atencdo para os gestores. Como Vvisto

na tabela 6, os gastos com manutencao tiveram uma reducéo entre 2019 e 2022.

Portanto conforme Schultz et al. (2008) a depreciagdo se mostra como um item
relevante dos custos fixos em muitas empresas. Na area hospitalar devido o alto custo
dos equipamentos e instalagbes, como a grande quantidade de ativos de alta
tecnologia que dispdem para a realizacdo de suas atividades, a relevancia desses

custos também estéa presente.

Quando os ativos sao de alta complexidade, além da prevaléncia de altos
custos, observa-se em paralelo o risco de obsolescéncia, que engloba o fato de o ativo
ter sua vida util encerrada antes do prazo esperado por perder capacidade

tecnolégica, mesmo possuindo capacidade fisica. Em razdo desse fato existe a
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necessidade de reposicao do ativo, considerando-se a diminuicdo na capacidade de

geracado de servigos a populacao (Schultz et al. 2008).

Por fim, uma das limitacdes desse artigo foi 0 acesso aos dados dos Hospitais
Universitarios administrados pela EBSERH, uma vez que a instituicdo ainda nao
possui um banco de dados estruturado. Para trabalhos futuros, sugere-se uma
ampliacdo da base temporal para que seja captada uma tendéncia de longo prazo,

como também a utilizacdo de outras variaveis.
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Capitulo 4

PRODUTO TECNOLOGICO: FERRAMENTA PARA GESTAO E
ANALISE DOS EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES DOS
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

RESUMO

Este artigo descreve o desenvolvimento de um produto tecnoldgico que tem como
objetivo a disponibilizacdo de informacdes de indicadores operacionais, assistenciais
e contdbeis, na forma gréfica para, assim, demonstrar aos gestores dos Hospitais
Universitarios a possibilidade existente de andlise e acompanhamento da
produtividade dos equipamentos médico-hospitalares considerados de alta
complexidade, como também a desvalorizacdo desses bens ao longo do periodo de
utilizacdo. Bens esses necessarios para a oferta de servicos assistenciais a
sociedade. As informacdes serdo disponibilizadas na forma de um Dashboard, on-line
e gratuito, para, desta forma, arrefecer as assimetrias informacionais, como também
diminuir os custos de adquirir a informacdo necesséaria para a tomada de deciséo.
Nesse prisma, este artigo demonstra a implementacdo de um dashboard dinamico e
on-line, com o intuito de aumentar a disponibilidade de informacdes e, portanto, o
acesso a esses dados pelas partes interessadas. A criagcdo de mecanismos de
informacdo precisos e eficientes € apontada como uma medida importante para
melhorar a transparéncia e o processo de gestdo dos recursos publicos, neste caso,
os Hospitais Universitarios Federais, que prestam servicos de extrema relevancia a

sociedade brasileira.

Palavras-chave: Hospitais universitarios federais; dashboard; equipamentos médico-

hospitalares.

1 INTRODUCAO

Os Hospitais Universitarios Federais, como toda entidade, tém o dever, seja em

razao da legislacdo e das normas existentes, principios que enfocam a transparéncia,
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a eficiéncia, o uso racional dos recursos e o zelo pelo patriménio publico, de

apresentar relatorios fidedignos da sua situacao patrimonial (EBSERH, 2022).

O produto desenvolvido € um Dashboard para a gestdo dos Equipamentos
Médico-Hospitalares (EMH) dos Hospitais Universitarios Federais, no que se refere a

analise da capacidade de atendimento e recuperabilidade desses equipamentos.

Além da avaliacdo da recuperabilidade dos equipamentos hospitalares, o
dashboard contribuira para que os gestores dos hospitais possam ter informacdes
relacionadas a capacidade de realizacdo de exames, aos gastos com manutencao,

ao faturamento por equipamento.

2 JUSTIFICATIVA

Atualmente, os sistemas de patrimonio existentes nos HUFs néo disponibilizam
aos seus usuarios informacfes relacionadas a desvalorizacdo dos seus bens,
incluindo os Equipamentos Médico-Hospitalares. Para determinar se um item do ativo
imobilizado esta com parte de seu valor irrecuperavel, as instituicdes, sejam publicas
ou privadas, devem aplicar o Pronunciamento Técnico CPC 01 (R1) — Reducado ao
Valor Recuperéavel de Ativos, bem como o atendimento das IPSAS 21, IPSAS 26, NBC

TSP 09 e NBC TSP 10, ABNT-NBR 14563-1 e NBR 14563-5.

Considerando a inovacdo e a tecnologia que estdo a nossa disposicao,
apresenta-se esta solucdo, que evidenciard informacBes sobre a avaliacdo da
recuperabilidade dos EMH, como também a quantidade de exames que o bem ainda
tem capacidade de realizar, e se compensa 0 equipamento ainda estar em
funcionamento (mesmo com baixa produtividade) ou ser substituido por outro que

podera incrementar as metas a serem atingidas. A minimizagdo dos riscos por meio
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de modelos tecnolégicos adequados é abordada na engenharia de producdo como
um dos meétodos utilizados no monitoramento e gerenciamento dos processos
produtivos, pois otimiza a utilizacdo dos recursos da instituicdo de saude, na busca

pela melhoria dos processos e servicos ofertados (Abdala, 2012).

3 OBJETIVO

O objetivo foi criar um modelo para que seus dados se transformassem em
informacbes, e estas fossem evidenciadas em um dashboard. O modelo esta

detalhado no artigo tecnolégico.

4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Conforme a Estrutura Conceitual aplicada ao setor publico, estédo
compreendidos no conceito de entidades do setor publico os governos nacionais,
estaduais, distrital e municipais, agéncias, autarquias, fundacdes (instituidas e
mantidas pelo poder publico), dentre outras. As empresas publicas de direito privado
sdo dependentes do poder publico para executarem seus Sservigcos, € 0 caso da

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares que gerenciam o0s Hospitais

Universitarios Federias (CFC, NBC, & TSPEC, 2017).

Destaca-se o Teste de Recuperabilidade dos Ativos, que engloba ativos fixos
(ativo imobilizado). O referido teste determina que bens deverédo ser ajustados quando

houver alguma indicacao de efeito relevante.

Utilizou-se o valor em uso, nesta proposta, em razao de ele considerar em seu
escopo o0 nivel de unidades produzidas. Como 0s servicos prestados por uma

instituicdo de saude publica sdo faturados pela tabela do Sistema Unico de Salde,
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concluiu-se que esse método, para 0s hospitais publicos, seria apropriado para a

avaliacao do ativo e de sua capacidade de geracdo de beneficios futuros.

4.1 PROJETO-PILOTO

O Hospital Universitario do Piaui (HU/UFPI) foi escolhido como projeto-piloto
em razao do acesso as informacdes e por estar localizado em Teresina-Pl, cidade na
qual a pesquisadora reside. Apés o desenvolvimento do modelo e do dashboard, eles
foram apresentados aos gestores de patrimonio e contabilidade do HU-UFPI, a fim de
demostrar como podem ser Uteis para a gestdo dos EMH, e serdo apresentados aos

demais HUFs do Brasil apos a defesa desta tese.

4.2 METODOLOGIA DE CONSTRUCAO DO DASHBOARD

A primeira etapa para a execucao do produto foi a identificacdo da existéncia
de um produto similar utilizado pelos Hospitais Universitarios, que integrasse
informacdes assistenciais e contabeis. Apds isso, ocorreu uma reunido no setor de
Tecnologia da Informacdo e patriménio do hospital-piloto, Hospital Universitario do
Piaui, através da realizacdo de brainstorming e analise das informacfes que fazem
parte do modelo, com o intuito de verificar sua viabilidade/exequibilidade, em razao
das informagcBes necessarias a sua execucado. Verificou-se que as informacdes
estavam disponiveis em relatorios internos e informacdes divulgadas no sitio da

EBSERH e do DATASUS.

O dashboard contendo as informacdes sobre o valor contabil e valor em uso, a
capacidade de realizacdo de exames, 0s gastos com manutencao e faturamento e a
perda de faturamento pela ndo utilizacdo de toda a capacidade disponivel dos

equipamentos podera ser acessado através do seguinte link:
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZDFiYjhiM2YINTQzNCOOM|M1LTkzMWQtNzI
iIMzFmOTI2ZDdmliwidCl161jkzMmQ4NzdkLWRKZWUtNGFIZS04NzAWLTIhZjU2ZjNjM
DI20CJ9

Esta evidenciado nas Figuras 1, 2 e 3 a seguir algumas das informacdes que a
ferramenta denominada “Gestdo e Avaliagdo de Equipamentos Médico-Hospitalar”

disponibiliza.

A Figura 1 retrata o painel com as informagdes relacionadas ao aparelho de
ultrassonografia (periodo de 2018 a 2021). O primeiro gréfico evidencia o valor
contabil e o valor em uso desse equipamento, possibilitando ao gestor condi¢des de
comparar se o valor que esta registrado no sistema contébil € maior ou menor que o

valor do fluxo de caixa futuro do equipamento (valor em uso).

As Figuras 2 e 3 trazem a mesma informacao no primeiro grafico, s6 que dos

equipamentos de raio X e tomaografo.

Os gestores ainda podem comparar quais equipamentos agregam maior valor
a sociedade, identificando quantas solicitacdes de exames ndo foram atendidas em
relacdo a demanda existente no periodo. Informacao relevante em se tratando de
hospital publico. Ainda conseguird identificar quais equipamentos tiveram maior custo

com manutencao e faturamento SUS.

Importante indicar que essa ferramenta apresenta somente informacdées de trés
equipamentos, por se tratar de um proto6tipo, mas o objetivo € a insercédo de todos os
Equipamentos Médico-Hospitalares da instituicdo de saude, e com a validacdo do

conceito, a posterior expansao para todos os Hospitais Universitarios do Brasil.


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZDFiYjhiM2YtNTQzNC00MjM1LTkzMWQtNzliMzFmOTI2ZDdmIiwidCI6IjkzMmQ4NzdkLWRkZWUtNGFlZS04NzAwLTlhZjU2ZjNjMDI2OCJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZDFiYjhiM2YtNTQzNC00MjM1LTkzMWQtNzliMzFmOTI2ZDdmIiwidCI6IjkzMmQ4NzdkLWRkZWUtNGFlZS04NzAwLTlhZjU2ZjNjMDI2OCJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZDFiYjhiM2YtNTQzNC00MjM1LTkzMWQtNzliMzFmOTI2ZDdmIiwidCI6IjkzMmQ4NzdkLWRkZWUtNGFlZS04NzAwLTlhZjU2ZjNjMDI2OCJ9

GESTAO E AVALIACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR

Faturamento do equipamento ap6s deducdo dos gastos com manutencio

=

<L

ANOD

2018
0 mil 50 Mil 100 Mil

ANO Valor Contabil Liq (VCL) e Valor em uso (VEU) por ANO Capacidade de Realizagdo de Exames
Todos | ®Valor Contabil Liq (VCL) ®Valor em uso (VEU) @ N EXAMES SOLICITADOS® @N EXAMES REALIZADOS @S0LIC, NAO ATEND,
Equipamentos 8 0.2 Mi
[®] Selecionar tudo =

o 2020
B APARELHO ULTRASSONOGRAFIA ) o

E 0,1 Mi E

RAIO X

[ TOMOGRAFO 8

5 oo ore

2

2018 2019 2020 2021 0 Mil 2 Mil 4 mil
;f‘\""‘* T ANO N EXAMES SOLICITADOS®, N EXAMES REALIZADOS e SOLIC. NAO A...
VRE VALOR RESIDUAL . .
vEU VALOR EMUsO Gastos Estimados e Realizados Faturamento bruto
ICR fNDIﬂEDE¢WN:|C|WD€
i:su ;;Da'nmnvn @ Gastos Estimados @ Gastos Realizados _
I A
nterpretagio: I =
— - (=]

oVt ry auee T - rege o 2020 [ 2
regisira-se o ajuste por v 0 Mil 50 Mil 100 Mil -50 Mil 0 Mil 50 Mil 100 Mil 150 Mil
B Gastos Estimados e Gastos Realizados Soma de FAT

Perda com Faturamento SUS

2020

2018
0 Mil 20 Mil 40 Mil 60 Mil 80 Mil 100 Mil

Figura 1: Dashboard aparelho de ultrassonografia
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4.3 RISCOS DE IMPLANTACAO

Os riscos de implantacdo sdo minimos, o valor do investimento para producao
e manutencao € baixo, relacionados a hora trabalhada dos atores internos de cada
instituicdo, que atualizardo os dados do produto; o risco de usabilidade existe,
podendo ser mitigado com acdes de qualificacdo e treinamento dos usuarios do
modelo; o risco de viabilidade também é baixo, pois sera disponibilizado o modelo e

as planilhas que deram origem ao dashboard.

4.4 ADERENCIA

As IPSAS 21 e 26 tratam acerca do teste de recuperabilidade dos ativos ndo
geradores e geradores de caixa. No Brasil, as normas correlatas as IPSAS séo as
NBCs TSP 09 e TSP 10, que se aplicam a todas as entidades do setor publico, exceto
as Government Business Enterprises (GBES), ou seja, as empresas controladas por
entidades do setor publico, mas que podem contratar em seu proprio nome, possuem

fins lucrativos e ndo dependem de recursos governamentais (Carvalho et al., 2010).

Portanto, a proposta esta aderente, pois esta vinculada a linha de pesquisa do
curso. O modelo foi desenvolvido para ser utilizado nos Hospitais Universitarios

Federais, que sao instituicbes publicas e prestam servi¢os gratuitos a sociedade.

4.5 APLICABILIDADE

O nivel de aplicabilidade ¢é alto, em razdo de o gestor dos hospitais ndo possuir
ainda nenhum modelo para auxilia-lo no calculo do valor recuperavel dos bens

(Equipamentos Médico-Hospitalares), com informacgdes relacionadas ao nivel de
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atendimento, ao faturamento por equipamentos. Os bens foram considerados
individualmente ou como parte integrante de um conjunto (unidade geradora de caixa),
na definicdo da base de comparacédo e no céalculo do valor recuperavel. Ressalta-se

que foi utilizado o valor em uso.

4.6 INOVACAO

O produto possui um alto teor de inovacdo. O modelo desenvolve solucdes
factiveis as instituicdes, como acompanhar o desempenho dos equipamentos e sua
perda por desvalorizacdo a qualquer tempo. Ressignificard habitos e processos
realizados pelos gestores e colaboradores, fornecendo novos recursos, permitindo a
execucdo de tarefas antes executadas somente por empresas contratadas (que
geram custos para a administracdo publica). O modelo foi desenvolvido para os
Hospitais Universitarios Federais, sendo passivel de ser atualizado pelos proprios

colaboradores da instituicao.

4.7 COMPLEXIDADE

Considera-se a complexidade alta. O desenvolvimento se deu com sinergia ou
associacdo de diferentes tipos de conhecimento e interacdo de diferentes atores
(Hospitais Universitarios Federais, setor de contabilidade, laboratério de Tecnologia
da Informacé&o), conhecimento sobre a legislacéo e as normas aplicaveis ao Teste de
Recuperabilidade, equipamentos médico-hospitalares e sua capacidade de realizagéo

de exames, bem como nas solugdes geradas associadas ao produto.
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4.8 IMPACTO

O impacto do produto € alto, pois considerou-se a solucdo de um problema
previamente identificado, a instituicdo/empresa tera um painel contendo informacdes
sobre a capacidade de atendimento e recuperabilidade dos equipamentos médicos
utilizados para atender parte da populacdo mais vulneravel existente na rede
assistencial. Oportunizara aos colaboradores da instituicdo qualificacao e atualizacao
(o que sera feito pela autora e multiplicadores), preparando-os para a atualizacdo no
modelo proposto das informacdes relacionadas aos Equipamentos Médico-
Hospitalares. No futuro, essa replicacdo podera ser realizada pelos proprios

colaboradores.
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CAPITULO 5

CONSIDERACOES GERAIS

A pesquisa teve como cenario 34 (trinta e quatro) Hospitais Universitarios

Federais (HUFs) que atendem a sociedade brasileira nas cinco regiées do pais.

Os trés artigos componentes desta tese, como ja evidenciado, tém como foco
os HUFs, e como contribuicdo a melhoria da gestdo dos recursos publicos voltados
para a saude, gestdo da capacidade de atendimento hospitalar e adocdo de boas

praticas pelas instituicbes foco desta pesquisa.

O artigo tecnoldgico apresenta a proposta do modelo de calculo do valor em
uso, bem como do acompanhamento da capacidade produtiva dos equipamentos
meédico-hospitalares, faturamento por equipamento e gastos com manutencao,
informacdes essas evidenciadas em um dashboard (power Bl), em uma Unica pagina.
A proposta levou em consideracdo a legislacdo e as normas inerentes ao valor
recuperavel dos ativos, as regras de negocio (variaveis e informacdes que deveriam

integrar o modelo, a necessidade de coleta de dados externos e internos.

Quanto ao artigo cientifico, o cenario de pesquisa foram 34 (trinta e quatro)
Hospitais Universitarios Federais, no periodo de 2019 a 2022. Utilizou-se critério de

exclusao e dados disponiveis para a definicdo da amostra.

A questédo de pesquisa: em que nivel o custo com depreciacao e 0s custos com
manutencdo dos Equipamentos Médico-Hospitalares afeta a eficiéncia dos Hospitais
Universitarios Federais, foi respondida através da regressao utilizada. Concluiu-se
que o custo com depreciacdo dos equipamentos médico-hospitalares apresentou

resultado significativo, confirmando a hipétese 1, na qual se defende a afirmacéo
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acima, que o custo com depreciacdo dos equipamentos impacta na eficiéncia dos

Hospitais Universitarios Federais.

Os resultados foram organizados em tabelas, expostas no capitulo 3, e quanto
a mensuracao da eficiéncia, foi utilizada a Analise Envoltéria de Dados (DEA), com a

utilizacao de inputs e outputs, voltada tanto aos insumos quanto aos produtos.

No capitulo 4, apresentou-se a proposta do produto tecnologico, que possui
alto impacto e contribuird com a tomada de decisdo pelos gestores dos Hospitais
Universitarios Federais quanto a comparacdo da performance dos atendimentos,
desvalorizacédo dos ativos (equipamentos médico-hospitalares) evolucéo e perda de
faturamento por equipamento, podendo expandir o painel conforme suas

necessidades de informacoes.

Como limitacdo, pode-se relatar a auséncia de trabalhos publicados levando
em conta, como Vvariaveis, 0s custos com manutencdo e depreciacdo de
equipamentos, apenas trabalhos tratando os assuntos de forma isolada e com
objetivos diferentes desta pesquisa; dados publicos de cunho contébil (Balango
Patrimonial, DREs etc.) dos hospitais pesquisados, para uma andlise da eficiéncia

utilizando variaveis financeiras.

Conclui-se sugerindo a utilizacdo de outras variaveis, tanto assistenciais
(rotatividade dos leitos, n° total de funcionéarios, atendimentos de urgéncia) como
financeiras (total do Ativo, Endividamento, Restos a Pagar, Orcamento Executado) em

pesquisas futuras.



