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RESUMO

Com o avancar dos anos, a sustentabilidade tem sido protagonista no cenario mundial.
O presente estudo tem como escopo as causas que geram influéncia na producéo de
residuo por paciente-dia nos hospitais universitarios brasileiros geridos pela Ebserh.
Muitos estudiosos se dedicaram a estudar o leito e sua influéncia na geragcéo de
substratos médicos no mundo. Porém, ndo foi encontrada na literatura nenhuma
pesquisa que tenha tido um olhar sobre a gestédo de leitos e de como esta pode ser
determinante na produgdo e nos custos de residuos de saude. Adicionalmente foi
analisado o custo de descarte paciente-dia e de indicadores de crescimento
econdmico (IDH e PIB). Através de modelos de regressao linear sobre uma amostra
de hospitais, no periodo pés pandemia de 2021 a 2023, utilizando dados dos painéis
da Hotelaria e do Censo Hospitalar os resultados mostram que a média de
permanéncia, o tipo hospitalar e o custo da coleta possuem influéncia significante na
geracdo de residuos médicos na Rede Ebserh. Por dltimo, evidenciou que com o
passar dos efeitos da pandemia houve uma reducao na geracéo de residuo nos anos
de 2022 e 2023 de 0.28kg e 0.35kg respectivamente.

Palavras-chave: sustentabilidade; contabilidade de custos; gestdo de residuos

médicos; indicadores médicos.



ABSTRACT

Over the years, sustainability has been a protagonist on the world stage. The scope of
this study is the causes that influence the production of waste per patient-day in
Brazilian university hospitals managed by Ebserh. Many scholars have dedicated
themselves to studying the bed and its influence on the generation of medical
substrates in the world. However, no research was found in the literature that took a
look at bed management and how it can be a determining factor in the production and
costs of healthcare waste. Additionally, the patient-day disposal cost and economic
growth indicators (HDI and GDP) were analyzed. Using linear regression models on a
sample of hospitals, in the post-pandemic period from 2021 to 2023, using data from
the Hospitality and Hospital Census panels, the results show that the average length
of stay, the type of hospital and the cost of collection have an influence significant
impact on the generation of medical waste in the Ebserh Network. Finally, it showed
that as the effects of the pandemic passed, there was a reduction in waste generation
in 2022 and 2023 of 0.28kg and 0.35kg respectively.

Keywords: sustainability; cost accounting; medical waste management; medical

indicators.
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Capitulo 1

1 INTRODUCAO

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) destacou que foram aplicados no pais
cerca de R$ 155 bilhdes na funcéo saude valor que se equivale a 6,6% do total das
despesas empenhadas e 1,6% do Produto Interno Bruto-PIB. Ainda realizou uma
comparacao entre os anos de 2020 e 2021, evidenciando que ocorreu uma reducao
dos gastos por causa da superacdo da pandemia. Em 2022, ainda foram executadas
despesas de R$ 12 bilhdes direcionadas ao combate da Covid-19 (Tribunal de Contas

da Unido [TCU], 2024).

A Portaria STN 157/2011 deu origem ao Sistema de Custos na Administracao
Federal com a finalidade de gerar uma maior quantidade de informacdes para amparar
as decisdes do Governo de forma a se concretizar uma alocacao mais eficiente dos

recursos e maior qualidade na realizacao do gasto publico (Brasil, 2011).

O Sistema de Apuracdo de Gest&o de Custos no Sistema Unico de Satde -
ApuraSUs, foi criado pelo Ministério da Saude, para promover a gestdo dos custos da
saude, em nosso pais, com 0 objetivo de proporcionar uma tomada de decisédo
assertiva e desta forma possibilitar a otimizacdo da performance de servigos,

estabelecimentos, regifes e redes de atencdo a Saude (Ministério da Saude, 2024).

O ApuraSUS proporciona ao gestor publico a evidenciacdo do custo total
mensal do estabelecimento de salde e dos seus setores. Desta forma, a metodologia
compreende 0s seguintes grupos de gastos: pessoal, material de consumo, servi¢cos

de terceiros, despesas gerais e encargos de depreciacao (Ministério da Saude, 2024).
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Neste trabalho foi estudado o grupo de servigos de terceiros através dos gastos
de descarte de residuos. Em virtude de a gestédo de residuos médicos ter se tornando
uma questdo para ser discutida a nivel mundial diante da sua complexidade e
relevancia. E ainda, ter protagonizado uma interligacdo entre a sustentabilidade

ambiental e as diversas areas da saude publica (Soyler et al., 2024).

A Organizacdo Mundial da Saude faz uma importante classificacdo de residuos
hospitalares podendo ser: perfurocortantes, infecciosos, patoldgicos, radioativos,

farmacéuticos e dentre outros (Lotfi et al., 2021).

Consoante a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) do quantitativo total de
residuos gerados pelas atividades relacionadas a instituicdes de saude apenas 15%
séo classificados como substratos periculosos podendo ser: infecciosos, toxicos ou
radioativos. Adicionalmente, informa que anualmente cerca de 16 mil milhdes de
injecOes sao administradas no mundo inteiro e que nem sempre as agulhas e seringas

seguem um descarte adequado (World Organization Health [WHO], 2018).

Em conformidade com a supracitada organizacdo em média até 0,5 kg de
residuos perigosos sédo gerados por leito hospitalar e por diaria de internacdo nos
paises ricos. Enquanto nos pobres sdo alcancados apenas, em média, de 0,2 kg de
substratos. Apesar da diminuicdo da capacidade de geracdo de substratos
hospitalares, os paises pobres ndo possuem uma politica adequada de descarte o
gue faz com que a quantidade real de residuos perigosos se torne maiores (WHO,

2018).

Ainda que a pandemia da COVID-19 tenha causado problemas severos,

substancialmente nas cadeias de suprimentos globais, apesar dos inUmeros entraves
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gerados, ela despertou o interesse das pessoas por uma produgdo mais limpa e

sustentabilidade para o meio ambiente (Kholaif et al., 2023).

A crescente da geracdo de residuos e outros substratos infecciosos
decorrentes da pandemia afetaram os lares. Sendo assim, as residéncias passaram
a ser consideradas como um foco produtivo de substratos que requer estudo.
Indubitavelmente, os desafios da gestdo de residuos devem ser revistos depois do

periodo pandémico (Hantoko et.al., 2021).

No ambiente hospitalar, os materiais de consumo descartaveis sédo utilizados
em grande escala com a finalidade de permitir o controle das infec¢des e medidas de
combate a contaminacdo gerando custos elevados no mercado da area da saude
(Kenny e Priyadarshini, 2021). Portanto, os nosocémios séo responsaveis por gerar
uma grande quantidade de lixo capazes de transmitir varias enfermidades dentre elas
podemos destacar: HIV, Hepatite B e C e o Tétano (Al-Sulbi et al., 2023). Sendo assim,
a auséncia de uma gestao efetiva de residuos hospitalares gera poluicdo ambiental e

ameacas para a vida das pessoas (Govindan et al., 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude relata que € desafiador a quantidade de
residuos ocasionados em virtude da pandemia e ainda que é necessario abordar
guestdes de sustentabilidade ambiental através do fomento a reducdo de residuos
gerados e uma gestdo adequadas destes. Completa, ainda que este gerenciamento
somente pode ser conquistado através de politicas e regulamentacfes severas nos
paises através de monitoramento de relatérios regulares e da devida

responsabilizacdo nos casos de descumprimentos (WHO, 2022).
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A Gestao dos residuos médicos das instituicbes de saude no brasil tem sido
regulamentada através da Resolucao n° 222, de 28 de marc¢o de 2018 que estabelece
a obrigatoriedade de um plano de gerenciamento de residuos dos servi¢os de saude
(PGRSS). Diante dessa condicdo, todos os estabelecimentos devem estar em

conformidade para que possam funcionar regularmente no pais (Brasil, 2018).

A industria da saldde encontra-se em expansdao 0 que acarreta geracao
crescente de residuos médicos e, consequentemente, surgindo a recrudescente
exigéncia dos tratamentos destes substratos hospitalares (Kenny & Priyadarshini,

2021a).

Aléem do crescimento deste mercado, surgira uma caréncia de mais
intervencdes e tratamentos de saude devido ao aumento da expectativa de vida
mundial (Kenny & Priyadarshini, 2021b). A reciclagem pode ser considerada como o
melhor método para a reducdo de residuos, recuperacdo dos recursos naturais e

preservacao do meio ambiente (Al-Sulbi et al.,2023).

Estudos realizados por Korkut (2018), em Istambul, alcancaram resultados
apontando que o0s hospitais estaduais educacionais ou ndo, e 0s privados
apresentavam uma maior quantidade de leitos que respondiam pela maior parte dos
residuos gerados quando foram analisados dados do ano de 2017. Faziam parte da

amostra 39 hospitais universitarios estaduais e estaduais ndo educacionais.

Nos Estados Unidos, foi realizado uma pesquisa em 49 hospitais infantis com
o0 intuito de avaliar se os profissionais de salde tinham conhecimento sobre iniciativas
de reducédo de residuos médicos. E ainda se estes consciéncia de estimativas de

custos para exames laboratoriais, medicamentos e exames de imagens solicitados



13

para auxilio de diagnésticos de pacientes. Foi observado que uma parcela de 33,1 %
dos entrevistados néo sabia das iniciativas nacionais sobre a importancia da redugéo
de substratos e que 24.3% n&o tinha conhecimento sobre os custos hospitalares (Lee

et al., 2023).

No Brasil, foi realizado um estudo sobre um percurso de transicdo para
implementacdo de praticas mais sustentaveis na seara da Gestao de residuos. E foi
apontado como solugdo a promoc¢do de modelos de negécios que mitiguem a
concorréncia direta e promovam a parceria entre os atores da reciclagem no pais

(Grossi et al., 2024).

Deve ser considerado no processo investigativo da producdo de residuos
infecciosos nos hospitais para que sejam determinados os indices de geracao os
fatores como: tamanho do hospital (nUmero de leitos), o tipo do hospital, a cobertura
dos leitos, as distincbes nas divisbes e enfermarias, capacidade de operacao

(cirurgias e exames realizados) devem ser considerados (Sanida et. al., 2010).

Uma investigacéo detalhada sobre os tipos dos residuos de saude produzidos
nos nosocomios tendo como balizador o tamanho e sua capacidade vai contribuir de
forma assertiva para a criagcdo de Planos de Gestdo de Residuos voltados para o

futuro (Coban et.al., 2023).

No Brasil, a Lei n°® 12.550, de 15 de dezembro de 2011 autorizou a criacdo de
uma empresa publica denominada Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) que tem como objetivo prestar servicos ndo-onerosos a hivel de
assisténcia médica, de ambulatério e de apoio diagndstico e terapéutico a populacéo

brasileira, como também: apoiar o fomento do ensino, da pesquisa e da extensao junto
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com as instituicbes publicas federais de ensino de maneira que seja resguardada a
autonomia das universidades. Fazendo assim, a administracdo dos hospitais
universitarios através de um contrato de gestao com as universidades federais (Brasil,

2011).

No nosso pais, existem 51 hospitais universitarios ligados a 36 universidades
federais. Sendo que uma parcela significativa de 45 hospitais € administrada pela

Rede EBSERH (Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares [EBSERH], 2024).

Diante da relevancia da gestao de residuos, foi identificada a necessidade de
uma pesquisa nesta area. Concretizou-se a possibilidade de realizar um estudo nos
Hospitais Universitarios geridos pela EBSERH devido ao acesso ao painel da intranet,
com dados secundarios disponiveis, a relevancia da distribuicdo dos nosocdmios em
todo territorio nacional e a classificacédo destes através do indice de Complexidade

Estrutural (ICE).

No contexto apresentado, o propoésito deste trabalho € a verificacdo das causas
gue impactam a geracdo de residuos nos hospitais universitarios. Buscando-se a
elucidacdo sobre a questdo de pesquisa: quais os fatores que exercem influéncia na
producdo de substratos médicos infectantes nos Hospitais Universitarios

administrados pela Rede EBSERH?

Os valores monetarios e quantitativos relacionados a residuos infectantes
gerados por paciente-dia e os indicadores assistenciais: de giro, de média
permanéncia geral dos hospitais universitarios contemplados no Painel da Hotelaria e

do Censo hospitalar, foram extraidos do banco de dados da Rede EBSERH, no
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periodo de 2021 a 2023, compondo a amostra de dados secundarios utilizados neste

estudo.

No tocante as contribui¢des préaticas desta pesquisa, destaca-se a construcao
de um Plano de Gestédo de Residuos mais assertivo e a evidenciacdo do reflexo da
atividade hospitalar nos custos de servicos de terceiros — descarte de residuos. Além,
de um subsidio eficiente para dimensionamento do impacto orcamentéario das futuras

contratacdes das empresas de descarte de substratos na Rede EBSERH.

O presente estudo esta estruturado em 5 secdes: a primeira delas apresenta a
contextualizacdo do tema e a problematica perscrutada, evidenciando a sua
relevancia; a segunda contempla o referencial tedrico, explorando resultados de
estudos pretéritos; na terceira sdo demonstrados os procedimentos metodologicos
seguidos; a quarta secao apresenta os resultados alcancados; e, por fim, a quinta

secao acrescenta as conclusdes advindas desta pesquisa.



Capitulo 2

2 REFERENCIAL TEORICO

Consoante ao Conselho Federal de Medicina (CFM), em nosso pais, no
decorrer de um dia sé&o fechados cerca de 5 (cinco) leitos de internacéo do Sistema
Unico de Saude. Adicionalmente afirma que existe uma concentracio dos leitos nas
capitais e faz um comparativo do quantitativo de leitos referentes aos anos de 2010 e
2023. Discorre que o Brasil tinha 335 mil leitos em 2010 e que esta quantidade sofreu
um decréscimo em 2023 assando a totalizar 309 mil. Portanto, uma reducéo de 8%

(Conselho Federal de Medicina [CFM], 2024).

No que tange a leitos cirurgicos, o CFM manifesta que analisando, o periodo
de 2010 até 2023, a quantidade ficou estabilizada em um crescimento de 1%. Desta
forma, em 2010 era 76.690 e em 2023 foi de 77.723. Em relacdo ao leito das
especialidades (pediatricos, obstétricos, psiquiatricos e outros) o Brasil possuia
136.051 leitos em 2010 e que, em 2023, detinha apenas 91.467 leitos. Apresentando

um decréscimo expressivo nos leitos psiquiatricos uma reducao de 58% (CFM, 2024).

Complementarmente, o presidente do CFM traca um comparativo preocupante
entre os leitos e a populacao brasileira asseverando que no periodo 2010 a populacéo

era de 190 milhdes e que, em 2023, passou a ser de 203 milhdes (CFM, 2024).

O CFM destaca que existem disparidades entre as regides do pais.
Evidenciando a concentracdo no Sudeste de 35% dos leitos de internacdo e que

houve uma reducéo na regido de 15% no periodo de 2010 a 2023. Adicionalmente o
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Norte que tinha a menor proporcao de leitos em torno de 7% foi beneficiado com mail

de 2 mil leitos passando do quantitativo de leitos da regido Centro-Oeste (CFM, 2024).

O presidente da supracitada Autarquia vem alertando para os fatores que
justificam a ampliacdo de leitos de internacdo que podem ser enumerados como:
aumento da expectativa de vida dos usudrios, o crescimento da morbidade das
doencas crbnicas, a maternidade em faixa etaria mais avancada e com risco
aumentado, a ampliacdo do nimero de pessoas vitimadas por acidentes de transito e

0 agravamento da violéncia urbanas no pais (CFM, 2024).

2.1 GESTAO DE LEITO HOSPITALAR E EFICIENCIA

Foi percebido que os custos de internacdo dos usuarios do sistema de saude

nao estdo sendo estudados e mensurados de forma efetiva (Pecoraro et.al.2021).

Partindo do pressuposto que na doutrina da area da saude a eficiéncia ou o
desempenho sdo mensurados através de entradas e saidas. Constatou-se que 0
guantitativo de leitos é a variavel mais empregada nas pesquisas que tem como

escopo a mensuracéao da eficiéncia hospitalar (Aloh et.al.2020).

O Leito hospitalar de internacéo pode ser entendido como a cama numerada,
devidamente identificada, situada em um quarto individualizado ou enfermaria. As
medidas hospitalares: dia hospitalar que corresponde ao tempo de 24hs
compreendido entre dois censos hospitalares e de paciente/dia que representa a
assisténcia em saude dispensada a um usuario internado pelo periodo de um dia

hospitalar (Brasil, 2002).
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A média de permanéncia pode ser explicada como a relacdo entre o
guantitativo total de pacientes/dia e a totalizacdo de usuarios que sairam do
nosocémio em um tempo estabelecido, somando os 6bitos. Em resumo, € o periodo

médio de dias de internagdo de um dado paciente (Brasil, 2002).

A rotacao de leitos € o quantitativo médio de pacientes que passaram por cada
cama hospitalar por um dado periodo e o tempo médio de permanéncia corresponde
ao numero médio de dias que um usuario do sistema de saude internado esteve em

um nosocomio (Pecoraro et.al.2021).

Estudando varios departamentos medicos deve-se atentar que ao contrario de
paciente comuns, 0s geriatricos enfrentam uma realidade diferente quanto: a

admisséao, tempo de internacdo e geram custos diferentes (Pecoraro et.al.2021).

Os indicadores relacionados a seara da saude tais como: giro de leito e média
de permanéncia hospitalar de paciente podem ser utilizados como métricas para
avaliacdo da hospitalidade, desempenho critico ou medir a eficiéncia no uso de
recursos. Complementarmente em nacdes que nao possuem registros médicos
eficientes, estes indicadores utilizados isoladamente ou em conjunto com o grafico de
Pabon Lasso podem ser uma opcado para a mensuracao da eficiéncia das unidades

de saude (Aloh et.al.2020).

2.2 RELACAO ENTRE O LEITO HOSPITALAR E RESIDUO DE SAUDE

Os fatores que influenciam a geracdo de substratos hospitalares séo
fundamentais para o desenvolvimento de politicas que visam a reducdo eficaz de

residuos (Hou et.al., 2023). Uma avaliacdo bem fundamentada de geracdo de
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residuos médicos é oportuna para o desenvolvimento de estratégias efetivas de
gerenciamento por isso alguns estudiosos como Korkut e Sanida confirmaram a
existéncia de uma relagdo linear entre os residuos de saude com: a populacgéo,

guantidade de leito hospitalar e ano (Coban et. al., 2023).

A fundamentacéo tedrica encontra-se nos estudos de Korkut (2018), em que o
mesmo afirma que a geracao de residuos provenientes dos hospitais esta seguindo
uma crescente nos paises em desenvolvimento devido ao maior acesso aos servigcos
meédicos. Além disto, o abandono do uso de dispositivos médicos multiuso em
detrimento da adesdo a praticas que garantem maior seguranca para 0s pacientes
esta contribuindo para uma rapida ascenséao dos niveis de substratos gerados pelas

instituicdes de saude.

Korkut (2018) constatou que mesmo quando ndo ocorre 0 crescimento
significativo do numero de leitos em hospitais. Ao longo dos anos a quantidade diaria
de residuos médicos gerados por leito aumentou em 290%. Tendo em vista que estes

numeros predizem uma crescente na producéo de substratos.

Em suma, os resultados da pesquisa de Korkut, em Istambul, apontam que a
guantidade anual estimada de residuos da area da saude advindo de hospitais
aumentaram aproximadamente 5.307 toneladas em 2000 para 22.755 toneladas em
2017. Acrescentando ainda que as médias anuais das quantidades diarias de residuos
meédicos por leito hospitalar cresceram de 0,43kg/leito-dia em 2000 para 1,68 kg/leito-

dia em 2017 (Korkut, 2018).

No periodo pandémico foi constatado um impacto consideravel na producéo de

residuos nas especialidades individuais (tais como: emergéncia, pneumologia, terapia
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intensiva e anestesiologia) e ainda nos pacientes internados em tratamento

(Kaposi.et.al, 2024).

A maioria dos pesquisadores sobre geracdo de residuos tem se fixado na
guantitativo e qualidade dos substratos gerados no mundo oriundos de hospitais e
instituicdes publicas de saude (Komilis et al., 2017). Outros nortearam suas analises
tendo por base os tipos de instituicdes que sdo capazes de gerarem residuos de salde

(Coban et. al., 2023; Hou et.al., 2023; Komilis et al., 2017; Korkut, 2018).

Conclusivamente ressalta-se que nos processos de auditorias de residuos
meédicos mais de 2/3 dos estudos relacionaram a métrica do quantitativo de leitos

hospitalares (Slutzman et.al.2023).

Sendo assim, a tabela faz um rico detalhamento do autor de cada trabalho
investigativo, o objetivo, os resultados alcancados e a relacédo entre o leito médico

com a geracao de residuo de saude.

Na Figura 1 foi evidenciado um panorama mundial dos resultados alcancados
por estudiosos, no ambito da geracao de residuos de saude, sintetizando de forma

objetiva e clara.
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PESQUISADOR

OBJETIVOS

PARAMETROS/ RESULTADOS

Estudar os quantitativos
de substratos infecciosos,
gerados em 12 hospitais

publicos supervisionados

Foram determinados indices médios de geracao
em relacionados a fatores organizacionais e
funcionais, como o nimero de leitos, a cobertura

dos leitos, as diferentes sec¢des e enfermarias do

(Sanida et.al., o . . ) )
2010) pela 2.2 Administracdo da | nosocomio e o tipo de hospital.
Regido de Saude da Os residuos médicos infecciosos gerados
Macedonia Central, Norte | oscilaram de 0,26 a 0,89 kg/leito/dia ou 0,51 a
da Grécia. 0,51 a 1,22 kg/paciente/dia, excluindo os trés
hospitais especializados da Regido de Saude.
Estimagdo do quantitativo Foram levados em consideracdo o0s tipos de
total anual de residuosde | . .. . . . . .
instituicBes de saude (especialidade, leito e
salide para nosocomios e x
populacao).
outras instituicbes de
satde. Além das médias As médias anuais dos quantitativos diarios de
anuais de quantidades residuos de saude unitarios por leito hospitalar
diarias de residuos aumentaram de 0,43 kg/leito-dia em 2000 para
médicos unitérios por leito 1,68 kg/leito-dia em 2017.
(Korkut,2018)

hospitalar usando os
dados dos
estabelecimentos de
recolha, tratamento e
eliminacédo de residuos
médicos nos ultimos 18
anos em Istambul,

Turquia.

(Abu-Qdais et.al.,
2020)

O objetivo precipuo do
estudo foi tracar analises
estatisticas e avaliar as
taxas de geracdo e a
composicdo dos
substratos médicos
produzidos no periodo do
tratamento da pandemia
de COVID-19 com
referéncia a um hospital

terciario na Jordania.

O valor da taxa média de substratos gerados
como resultado do tratamento da COVID foi de
14,16 kg/paciente/dia e 3,95 kg/leito/dia, que
correspondem a mais de dez vezes que a média
taxa de geracéo durante os dias normais de

funcionamento do nosocémio.
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(Coban et.al.,2023)

Foi fazer uma analise da
quantidade e composi¢éo
de todos os residuos de
servicos de saude
gerados por diferentes
produtores em Antalya,
Turquia, através de dados
obtidos de dois sistemas

online.

Afirma que a categorizagcdo em tipo de servico
de saude (SAD) pode ser um bom critério de
avaliacdo do aumento das quantidades de
residuos de servicos de salde, em
conformidade com o tipo de servico, tamanho e
os efeitos COVID 19.

(Kaposi et.al.,2024)

Estudou a quantidade de
residuos de saude e a
evolucao desta
quantidade ao passar do
tempo, explorando e
quantificando os fatores
que geram influéncia nos
substratos médicos
periculosos em um
hospital universitario.

Constatou que as especialidades que
apresentavam uma quantidade maior de leitos
hospitalares geraram maior quantitativo de
substratos médicos.

Figura 1: Objetivos e resultados de pesquisadores em estudos pretéritos
Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Em consonancia com a revisao de literatura realizada ndo existem estudos que

fazem relac&o dos indicadores assistenciais nos hospitais universitarios do Brasil com

a capacidade de geracao de residuos médicos. Portanto, este estudo tem por objetivo

evidenciar os fatores de natureza gerencial-assistencial, econémicos e de custos

hospitalares que exercem influéncia na producdo de substratos infectantes na Rede

EBSERH.

Observou-se, também, que foram estudados alguns fatores na geracdo de

residuos como: tipo de hospital, quantidade de leitos existentes, o quantitativo de
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pacientes internados e ambulatoriais, nimero de paciente-dia, quantidade de leito de

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e outros fatores especiais (Kaposi et. al., 2024).

Assim, entendeu-se que o leito por si s6 ndo é capaz de gerar substratos. E
preciso que ocorra a ocupa¢ado do mesmo por um paciente. Além de que a forma como
é conduzida a gestao do leito é um fator determinante. Sendo assim, apresenta-se a

primeira hipotese:

Hipétese 1 (H1): O quantitativo total de substratos infectantes médicos gerados
nos nosocémios da EBSERH é influenciado pelos indicadores assistenciais (giro de

leito e a média de permanéncia geral).

A metodologia que norteou este estudo foram os resultados de Korkut (2018),
cujo estudo utilizou as populacdes anuais como variaveis independentes colocando-
as no eixo x, e os valores unitarios diarios de residuos gerados por leito foram
colocados no eixo y. Resultando em uma equacao com reta linear crescente, a qual
podera ser utilizada para a previséo futura das quantidades de substratos hospitalares
por leito. Atingindo um R2 valor 0,9869 e configurando uma significante relacao entre
as duas variaveis. Concluindo que se os leitos aumentarem de modo relevante, em
um periodo futuro, pode ser assegurada uma tendéncia ascendente de geracéo de

residuo.

Neste diapaséo, € que foi proposta a avaliacdo da relacdo do quantitativo de
leitos nos hospitais universitarios brasileiros geridos pela EBSERH e a producédo de
substratos infectantes para que seja analisada se ocorre a tendéncia ascendente de

geracao de residuos para aqueles que apresentam uma maior quantidade de leitos.
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Desta forma, surge a segunda hipétese:

Hipotese 2 (H2): Os hospitais universitarios, da Rede EBSERH, podem ter sua

capacidade de geracdo de residuos infectantes afetado pelo Tipo Hospitalar (ICE)?

A pandemia do coronavirus desencadeou uma producdo sem precedentes de
residuos de saude fazendo surgir um grande desafio para o descarte de residuos
periculosos. Sendo assim, a pesquisa sobre residuos médicos € uma area

multidisciplinar (Wang et.al.2024).

Tendo em vista, a necessidade da mensuracdo do impacto dos fatores

econdmicos surgiu a terceira hipotese do estudo:

Hipotese 3 (H3): Hospitais universitarios geridos pela EBSERH podem ter a
capacidade de gerar quantidade de residuos infectantes potencializada pelo

crescimento econémico (PIB/IDH) do Estado em que estéa situado?

Adicionalmente Korkut (2018) versa que as taxas de residuos meédicos gerados
apresentam variacdes ndo somente de nacdo em nagdo. Estas apresentam-se em
gradacOes diferenciadas até mesmo dentro da mesma cidade. Dentre 0os motivos
destas diferenciacbes podem ser apontadas as seguintes causas: especializacéo
hospitalar, a proporcéo de itens descartaveis utilizados pelos profissionais da saude e

a eficiéncia da separacao dos residuos hospitalares gerados.

Por fim, a ultima hipétese para averiguar se um hospital universitario pode

sofrer influéncia dos itens de gastos de servico de terceiros (descarte de residuos):

Hipotese 4 (H4): Hospitais Universitarios da EBSERH podem ter a capacidade

de producao de residuos infectantes influenciada pelo custo de descarte paciente-dia?



Capitulo 3
3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 AREA DE ESTUDO

Os hospitais universitarios geridos pela EBSERH sédo de alta e média
complexidade e estdo distribuidos nas 5 (cinco) regifes do pais. A empresa possui
uma Politica Ambiental alinhada com principios de sustentabilidade e com foco em
suas atividades de governanca corporativa. Dentre os objetivos precipuos figuram: o
atendimento a legislacdo ambiental, a promocao do desenvolvimento sustentavel e o

aperfeicoamento do seu desempenho ambiental (Brasil,2022).

Hospitais da Rede Ebserh

Figura 2: Hospitais da Rede EBSERH
Fonte: EBSERH (2024).

A EBSERH definiu 4(quatro) tipos de hospitais levando como critério o indice

de complexidade de infraestrutura fisica e tecnoldgica instalada e em operacdo, em
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cada nosocdmio, seguindo uma escala de | a IV e Complexo. Esta classificacdo é
realizada através da ponderacdo de pesos e quantitativos de componentes estruturais
dos hospitais. Partindo do pressuposto que a estrutura dos servicos instalados é fator
de influéncia para o comportamento do gasto publico e da produtividade hospitalar.
Sendo assim, as diretorias da EBSERH elaboraram uma gradac&o de enquadramento
dos nosocémios. Desta forma, quanto maior sua pontuagdo, maior sera sua

complexidade (EBSERH, 2020).

Em suma, os componentes do indice de Complexidade Estrutural (ICE) foi

organizado pela EBSERH em conformidade com o quadro abaixo:

Area Nomenclatura Peso
Cardiovascular Laboratério de Eletrofisiologia 10
Servigo de Alta Complexidade Cardiovascular 5
Leitos Complementares 5
Geral Leitos de Internagdo 1
Salas Cirdrgicas 7
" R Atengdo Hospitalar de Referéncia a Gestagdo de Alto Risco Tipo | 5
Gestagdo Alto Risco Atencdo Hospitalar de Referéncia a Gestagdo de Alto Risco Tipo Il 10
. Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com
Nefrologia s ~ . s 20
Hemodiélise / Atencdo Especializada em DRC com hemodiélise
. Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia 30
Neurologia Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia 20
CACON 30
Oncologia Radioterapia 5
UNACON 15
Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia 30
Ortopedia Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-ortopedia /|
. ~ . . 20
Unidade de Atencgdo Especializada em Traumato-ortopedia
Residéncias Residentes 0,25
Outros Servicos de Urgéncia 5
Servigo de Urgéncia e Emergéncia [Pronto Atendimento 5
Pronto Socorro 10
Conjugado Rim e Pancreas 30
Coragao 30
Coérnea/Esclera 20
Figado 30
Transplante Medula 30
Pancreas Isolado 30
Pulmao 30
Rim 30

Figura 3: Itens que fazem parte do ICE
Fonte: EBSERH (2020).
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Em meados de 2019, foi apresentado um quadro contendo o resultado de
classificacdo dos hospitais universitarios baseado em valores catalogados do ano

referéncia de 2018 (EBSERH, 2020).

HU Pontuagdo ICE - 2018 Tipo - 2018
(intervalo_CHC)

CH-UFPR 1737 1 Complexo
CH-UFC 1305 1 Complexo
CH-UFPA 491 4 Complexo
HC-UFMG 1489 1 |
HC-UFU 1323 1 |
HU-UFMA 1246 1 |
HUSM-UFSM 890 2 ]
HC-UFTM 857 2 ]
HC-UFPE 814 2 ]
HUAP-UFF 792 3 ]
HUPAA-UFAL 749 3 ]
HUB-UNnB 728 3 ]
HUCAM-UFES 697 3 ]
HC-UFG 656 3 ]
HUMAP-UFMS 635 3 ]
HUOL-UFRN 627 3 ]
HU-UFSC 619 3 ]
HUPES-UFBA 578 4 ]
HUGG-UNIRIO 550 4 ]
HU-UFGD 499 4 ]
HULW-UFPB 494 4 ]
HU-FURG 477 4 ]
HU-UFPI 421 4 ]
MEJC-UFRN 407 4 ]
HU-UFJF 393 5 ]
HUGV-Ufam 368 5 ]
HUAC-UFCG 348 5 ]
HU-UNIVASF 339 5 ]
HUJM-UFMT 326 5 ]
HE-UFPel 304 5 ]
HU-UFS 231 5 ]
MCO-UFBA 263 5 \
HUL-UFS 162 6 \
HUAB-UFRN 147 6 \
HDT-UFT 84 6 \
HUJB-UFCG 70 6 \
HU-UFSCar 69 6 I\

Figura 4: Itens que fazem parte do ICE.
Fonte: EBSERH (2020).
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Como foi observado os hospitais foram enquadrados em 6 tipos de pontuacdes
com o intuito de obtencdo da métrica de comparabilidade no que se diz respeito a
tangibilidade da eficiéncia do gasto publico. Este agrupamento balizou a classificacao

dos tipos (EBSERH, 2020).

Faixas de ICE - 2018

pontuagdo | (intervalo CHC) ESRERIE
0-200 6 vV
201 - 400 5 "
401 - 600 4
601 - 800 3 I
801-1.000 2
mais de 1.000 1 |

Figura 5: ltens que fazem parte do ICE.
Fonte: EBSERH (2020).

Destarte, com esta metodologia a EBSERH garantiu uma analise eficiente de
forma a segregar os Outliers que foram os hospitais que atingiram maior pontuacao
como de tipo | e os de menor como tipo IV. Adicionalmente, foram realizadas algumas
adequacdes na classificacdo de algumas instituicbes de saude devido a suas
especificidades. HUPES-UFBA e MCO-UFBA foi classificado como o tipo superior (II)
pelo motivo do compartilhamento de servigos administrativos. Enquanto o CH-UFPR,
CHU-UFPA e CHC-UFPR foram tratados como complexos por possuir duas unidades,

gue possuem estruturas fisicas distintas (EBSERH, 2020).

3.2 COLECAO DE DADOS

O estudo possui natureza quantitativa e explicativa, empregou-se dados
secundarios em painel, compilados a partir da base da EBSERH. Foi realizada a

analise do painel de indicadores assistenciais e de Hotelaria da EBSERH. A principal
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area analisada foi o Setor de Hotelaria de todos os hospitais universitarios geridos

pela EBSERH por fazer a gestédo de residuos nas entidades.

A coleta amostral contemplou todos os hospitais universitarios geridos pela
supracitada empresa no intervalo de tempo de 2021 até 2023 devido a disponibilidade

de dados do Painel do Censo Hospitalar e da Hotelaria.

Foram coletados dados secundarios existentes no Painel Assistencial e da
Hotelaria (gestao de residuos). Esses dados séo indicadores relacionados a Hotelaria
(custo e quantidade total de residuos infectantes paciente-dia) e assistenciais (taxa

de giro de leito e média de permanéncia).

No tocante aos dados coletados do Painel da Hotelaria, as observagdes da
pesquisa respeitaram alguns critérios de agrupamentos importantes como: 0 ano e a
guantidade de leitos com a finalidade de garantir uma analise mais adequada e sem
viés. O coorte realizado foi longitudinal pois serdo considerados os anos de 2021 até

2023. Para promover um melhor entendimento segue a tabela:

ESTRUTURACAO DOS DADOS
QUANTIDA RESIDUOS RESIDUOS CUSTO TOTAL
ANO | HU | TIPO DE DE INFECTANTES TOTAIS DE DESCARTE
LEITOS GERADOS POR | GERADOS POR | PACIENTE-DIA
MEDIOS PACIENTE-DIA PACIENTE - DIA (R$)
ANUAIS (KG) (KG)

Figura 6: Agrupamento desenvolvido

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

No que diz respeito aos dados coletados do painel do censo hospitalar: o coorte
catalogado foram os anos de 2021 até 2023 relacionados ao painel da Assisténcia. As

observacfes da pesquisa respeitaram ano e serdo catalogados os indicadores: média
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de permanéncia geral por paciente e taxa de giro de leito. Desta forma, segue o

modelo desenvolvido da tabela:

ESTRUTURAGCAO DOS DADOS

QUANTIDADE DE | MEDIA PERMANENCIA
LEITOS GERAL

ANO HU TIPO GIRO

LEITO

DE

Figura 7: Agrupamento desenvolvido
Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A Coleta de dados aconteceu no Power Bl da EBSERH (Painéis: Hotelaria e
Censo Hospitalar), site do IBGE e DATASUS. Em seguida foi dado o devido

tratamento conforme a figura que segue:

Fases da

coleta ea;r:tigzziadge Hospitais Exclusio de Coleta dados Estruturagio Processamento
dos dados dados Universitarios Transagdes dos dados dos dados
FONtes  |iiranet da EBSERH  Listados no Power tai ;

dos dados Hospitais com Power Bi da ICE STATA

e DATASUS Bida EBSERH  periodo incomplete EBSERH / DATASUS  (EBSERH,2020)

Figura 8: Tratamento de Dados

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Sendo assim a amostra inicial contemplava todos os 45 hospitais universitarios
geridos pela EBSERH no periodo do estudo, porém alguns néo apresentavam dados

no Power Bl e tiveram que ser excluidos conforme figura abaixo:

2023
I |

Periodo Analisado

Transagdes consideradas: foram admitidas
na amostra apenas os hospitais que tinham
dados completos dos 3 anos (2021,2022 e
2023) nos Painéis da Hotelaria e do Censo
Hospitalar da EBSERH.

Periodo Analisado

Amostra Inicial: todos os
hospitais universitarios
geridos pela EBSERH.

' |
Periodo Analisado

Amostra Final: foi ndo balanceada porque foi
excluido o amo de 2021 do HU-FURG.
Adicionalmente excluimos o HU-UNIFAP por
nao apresentar dados completos. Portanto,
foram usados 39 Hospitais

Figura 9: Tratamento de Dados
Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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TABELA 1: SELECAO E DEFINICAO DE VARIAVEIS

Tipo de . Cédigo da. .. . Fundamentacgao
Va?riével Nome da variavel varié?/el Definigdo Tedrica )
(Sanida et.al., 2010)
Residuo médio anual (Korkut,2018)
Variavel infectante  paciente-dia Resinfec Residuo médio anual(Abu-Qdais et.al.,
dependente |(kg) paciente-dia em kg 2020)
(Coban et.al.,2023)
(Kaposi et.al.,2024)
Quantidade de dias em|(Aloh et.al.2020)
Média de Permanéncia p média que um paciente
erm .
Geral permanece no hospital
Variaveis pelo periodo de um ano
independentes Quantidade média de|(Aloh et.al.2020)
Giro de Leito GLeito pacientes gue passaram
por cada leito pelo periodo
de um ano
Tipo de unidade Conjunto  de variéveis(ﬁanilda gtoils 2010)
hospitalar baseado na| TIPO dummies da Classificac;éo( orkut, )
classificagcdo Ebserh ICE Ebserh (Coban et.al.,2023)
' (Kaposi et.al.,2024)
Populacdo do Estado do Populacdo Residente (Sanida et al., 2010)
hospital universitario Pop (Korkut, 2018)
analisado
Quantidade de
estabelecimentos de|(Hou et.al.,2023)
Instituicdes Médicas InstMed zaudg do Es'gado. ,d_o
ospital universitario
analisado por 100 mil
o habitantes.
Variaveis  de Conjunto  de variaveis|(Korkut, 2018)
Controle dummies das Regides do
Regido Regido |Brasil onde estao
localizados o0s Hospitais
analisados
. e . . Leito médio ativo no|(Sanida et al., 2010)
Leito médio ativo no ano| LeitoAtiv periodo de um ano (Korkut, 2018)
PIB per capita PIB PIB / populac&o dado ano |(Hou et.al.,2023)
. . Custo em reais descarte(Kfarmy - €
Custo paciente-dia (R$) Colet paciente-dia Priyadarshini, 2021)
(Lee et al., 2023)
indice de IDH do Estado do hospitall (Hou et.al.,2023)
Desenvolvimento IDH universitario analisado em
Humano dado ano

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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3.2.1 Variavel Dependente

A variavel dependente ser& o valor de residuos em média infectantes paciente-
dia (kg) gerados em cada hospital universitario em dado ano. Como ja foi explanado,
tem sido constatado que a grande parte dos pesquisadores sobre geracdo de
substratos na area médica tem se fixado na quantitativo e qualidade dos substratos
gerados no mundo oriundos de hospitais e instituicbes publicas de satude (Komilis et

al., 2017).

A grande parcela de estudiosos da literatura da atualidade relacionados a
estimativa das quantidades de residuos médicos se baseara em pesquisas
temporarias, na aplicacdo de questionarios e em trabalhos de campo (Korkut,2018).
Nos estudos realizados foi comprovado que os hospitais sédo as fontes precipuas de

geracao de residuos para os sistemas de RSS (Sanida et al., 2010).

3.2.2 Variaveis Independentes
No tocante as variaveis independentes figuram: o giro de leito e a média de

permanéncia geral

Conforme ja citado, os indicadores assistenciais como: giro de leito e média de
permanéncia hospitalar de paciente podem ser utilizados como métricas para
avaliacdo da hospitalidade, desempenho critico ou medir a eficiéncia no uso de
recursos. Destaca-se que em nacgfes que ndo possuem registros medicos eficientes,

estes indicadores utilizados isoladamente ou em conjunto com o gréfico de Pabon
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Lasso podem ser uma opc¢éo para a mensuracdo da eficiéncia das unidades de saude

(Aloh et.al.2020).

3.2.3 Variaveis de Controle

Aregido, quantidade de leitos, populacao e tipo hospitalar sdo fundamentadas
pelos autores (Sanida et al., 2010; Korkut, 2018; Abu-Qdais et.al., 2020; Giakoumakis

et al., 2021; Coban et al.,2023; Kaposi et.al.,2024).

Consoante (Korkut, 2018) os valores produzidos de substratos pelas
instituicbes de saude sofrem variagcdo ndo somente de nagcdo para nagdo, como

também, no interior do mesmo pais e até mesmo dentro de uma Unica cidade.

Nos estudos promovidos por Sanida e Korkut foi constatada uma relacao linear
estre os substratos gerados nas instituicbes de salde com as seguintes variaveis
estudadas: periodo, quantitativo de leitos existentes nos hospitais e a populacao

(Sanida et al., 2010; Korkut, 2018).

A especializacao hospitalar, a proporcao de itens descartaveis utilizados pelos
colaboradores da area da saude na assisténcia ao usuario e a eficiéncia da separagao
dos residuos hospitalares geram impacto consideravel na producdo de residuos

meédicos (Korkut, 2018).

No periodo da pandemia foi constatado o crescimento significativo de residuos
médicos e comuns sendo observado um aumento de descarte de materiais em torno
de 350% — 500% especialmente materiais advindos do plastico (Giakoumakis et al.,

2021).
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Seguem as fundamentacdes tedricas das variaveis instituicdes médicas, IDH,

PIB e custo de descarte paciente-dia.

Adicionalmente, foi acrescentada a variavel quantidade de instituicdes médicas
gerais do estado, onde se localiza o hospital universitario, pela razdo de que o
aumento das unidades médicas primarias afeta negativamente a geracao de residuos
de saude em virtude de uma politica escalonada de diagndsticos promovendo uma

medicina preventiva efetiva (Hou et.al.,2023).

As variaveis: IDH e PIB per capita estdo baseadas nos estudos de (Hou

et.al.,2023).

A capacidade de poupar renda sera reduzida pelo grau de envelhecimento da
populacdo e a taxa de depreciacao do capital de saude € maior no grupo de idosos.
Sendo assim, as necessidades médicas da populacdo de faixa etaria alta tendem a

aumentar com o evoluir dos anos (Hou et.al.,2023).

Os residuos gerados na saude sofrerdo impacto significativo com o crescimento
econdmico dos paises. Sendo assim, os totais de geracéo de residuos provenientes
de estabelecimentos de saude de paises em desenvolvimento esta significativamente

relacionada ao PIB per capita (Hou et.al.,2023).

A variavel custo de descarte paciente — dia foi baseada num estudo transversal
sobre a conscientizacdo e precisdo do mapeamento de custos em hospitais dos
Estados Unidos e conhecimento sobre politica de reducdo de substratos dos
profissionais de saude (Lee et al., 2023). Em que foi detectado que apesar de existirem

iniciativas para reduzir o desperdicio e gastos, existe um gap no conhecimento dos



35

profissionais da Medicina em relagcdo aos custos de itens solicitados diariamente na

execucao das suas atividades laborais (Lee et al., 2023).

E ainda mesmo como todo o esfor¢co da divulgacédo dos custos hospitalares
pode acontecer que n&o impacte significativamente na reducdo dos custos de

assisténcia médica (Lee et al., 2023).

Foi usado para realizar um tratamento inicial o software Microsoft Excel,
posteriormente o software STATA foi utilizado para viabilizar as andlises de
regressbes, a estatistica descritiva e as analises das correlagbes dos modelos

desenvolvidos neste trabalho.

3.2.4 Modelo Econométrico desenvolvido

Para testar empiricamente as hipoteses formuladas, na presente pesquisa, foi
realizada a estimacéo do modelo econométrico abaixo para buscar explicar os efeitos
das variaveis descritas na Tabela 1 na geracdo de residuos infectantes como

demonstrado a seguir:

ResInfec; = by + byPerm;; + b,GLeito;; + bzLeitoAtiv; + byColet;, + +bsInstMed;; +

b6P0pit + b7PIBit + bSIDHl't + 21129 b]Tlpolt + 2}213 bjRegiéoit +ai+Eit

Onde os subscritos i representa 0s hospitais universitarios e t representa o
periodo de tempo. a; representa as caracteristicas ndo observadas dos hospitais que

sdo invariantes no tempo e E;; representa o termo de erro do modelo de regressao.
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Caso a caracteristica temporal dos dados e as caracteristicas dos hospitais que
nao variam no tempo nao sejam relevantes no processo de estimagao, os dados
podem ser estimados a partir do modelo Pooled que considera o agrupamento das
observagdes como um unico corte transversal (cross section) e utiliza os Minimos
Quadrados Ordinarios (MQO) como processo de estimacdo de acordo com Gujarati
Porter (2011).

Caso as diferencas entre hospitais que nao variam no tempo, representadas no
modelo pelo termo a;, sejam n&o correlacionadas com 0s demais regressores
incluidos no modelo estatistico proposto, a estimacao do modelo por efeitos aleatorios
pode gerar estimadores mais consistentes do que aqueles obtidos por efeitos fixos.
Além disso, 0 uso da estimacgéo por efeitos fixos pode diminuir a variabilidade das
variaveis e tornar a correlacédo entre as variaveis dependente e independentes mais
fraca e dificil de ser constatada empiricamente (Woodridge, 2010).

A escolha do método de estimacdo a partir das opcdes de estimacdes
apresentadas foi realizada com base nos resultados do teste dos Multiplicadores de
Lagrange que indica se o0 método Pooled € mais apropriado a natureza dos dados
guando comparado o modelo para dados em painel (Gujarati; Porter, 2011). Esse
teste busca verificar se existe ou nao heterogeneidade entre as unidades de
observacéo ao longo do tempo que justifigue o uso dos modelos em painel.

Outro teste realizado a fim de identificar problemas de heteroscedasticidade e
verificar a conformidade das hip6teses do modelo de regresséo linear. Para isso, foi

realizado o teste de Breusch e Pagan, onde a hip6tese nula do teste é que o0s erros
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sdo homoscedasticos. Caso essa hipGtese seja rejeitada, os erros-padrées dos

coeficientes terao de ser estimados de forma robusta a heteroscedasticidade.



Capitulo 4
4 ANALISE DOS DADOS

4.1 ESTATISTICA DESCRITIVA

Na Tabela 2, encontram-se os resultados das estatisticas descritivas das
variaveis que compde o modelo econométrico proposto. A quantidade média de
residuo infectante produzido por paciente por dia nos hospitais universitarios € de
1.69kg (D.P.=0.704kg). A quantidade média de dias de permanéncia de um paciente
nos hospitais universitarios é de 7.95 dias (D.P.=4.04). A quantidade média de
pacientes que passa em um dado leito por ano nos hospitais universitarios € de 37.35

pacientes (D.P.=17,51). Os hospitais universitarios ttm em média 198,43 leitos ativos.

O custo médio de coleta de residuo nos hospitais universitarios é de R$ 5,29
(D.P.=3,14). A quantidade média de instituicbes médicas por 100 mil habitantes nos
estados onde existe hospital universitario € de 184,10 instituicdes (D.P.=61,44). A
guantidade média de habitantes nos estados dos hospitais universitarios € de
9.174.569 habitantes (D.P.= 8.158.192) e o PIB per capita é de R$ 386.000.000,00
(D.P.=476.000.000,00) e o IDH médio dos estados onde os hospitais se localizam é

0.73 (D.P.=0.03)

Quanto ao tipo de instituicdo hospitalar dos hospitais universitarios que compoe
a amostra, 12,93% (D.P.=33,69%) é do tipo complexo, 7,75% (D.P.=26,86%) € do tipo
l, 31,03% (D.P.=46,46%) ¢é do tipo Il, 32,75% (D.P.=47,13%) é do tipo Il e 15,51%

(D.P.=36,36%) é do tipo IV.
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Em relacéo a localizacao dos hospitais universitarios, 10, 34% (D.P.=33,69%)
se localizam naregido Norte, 43,96% (D.P.=33,69%) se localizam na regido Nordeste,
12,93% na regidao Centro-Oeste, 12,06% (D.P.=33,69%) na regido Sul e 20,68% na

regido Sudeste.

TABELA 2: RESULTADO DAS ESTATISTICAS DESCRITIVAS

Variaveis Média D. Padréo Min p25 p50 p75 Max N
ResInfec  1.698362 0.704533 0.53 1.13 1.665 2.175 3.73 116
Perm 7.952759 4.047105 1.02 5.725 7.175 9.13 25.46 116
Gleito  37.35113 17.51262 0.12 25.905 36.06 44.27 117.8 116
LeitoAtiv  198.4397 116.1595 23 122 178 265.5 487 116
Coleta  5.292586 3.140371 0.34 2.93 4.7 7.445 15.73 116
InstMed  184.1037 61.44874 70'2056 1409106 179.2239 223.5233 320.896 116

Pop 9174569 8158192 1511460 3302729 7610361 11400000 44400000 116
38600000 47600000 5180000 8020000 22100000 56600000 272000000

PIB 0 0 0 0 0 0 0 116
IDH 0734043 003704 0676 0698 0731  0.771 0814 116
TC 012931 0336999 O 0 0 0 1 116
T1  0.077586 0.26868 0 0 0 0 1 116
T2 0310345 0464642 O 0 0 1 1 116
T3 0.327586 0471369 O 0 0 1 1 116
T4 0155172 0.36364 0 0 0 0 1 116
A21 0327586 0471369 0 0 0 1 1 116
A22 0336207 0.47446 0 0 0 1 1 116
A23 0336207 0.47446 0 0 0 1 1 116
NO 0103448 0305865 0 0 0 0 1 116
NE 0439655 0498499 0 0 0 1 1 116
CO 012931 0336999 0 0 0 0 1 116
SUL 012069 0.32718 0 0 0 0 1 116
SE 0206897 0.406838 0 0 0 0 1 116

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

4.2 ANALISE DE CORRELACAO

Na tabela XX é apresentada a matriz de correlacdo de Pearson. Nela € possivel
verificar que as variaveis Gleito e a variavel do ano de 2023 se correlacionam
negativamente com ResiInfec, enquanto as variaveis Colet, PIB, T2, e IDH se
correlacionam positivamente com a variavel ResInfec ao nivel de significancia de 10%.
As demais variaveis ndo apresentaram correlacdes consideradas altas entre si, 0 que

poderia gerar o problema de multicolinearidade entre as variaveis.
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Resl Per GL Lei Col Inst Po PI T1 T T3 T4 A2 A2 NO C SU SU 1ID
nfec m  eito to et Med p B 2 3 RD O H
Resl 1.00
nfec 0
Per 0.15 1.0
m 8 00
GLei - - 1.0
to 020 0.7 00
Ok 41%
Leito  0.05 0.2 - 1.0
Ativ 2 22% 0.2 00
78%
Cole 037 0.2 - 00 10
t 0*  03* 0.1 57 00
4%
Inst 0.12 - - 0.2 - 1.00
Med 2 02 0.0 49 0.0 0
25% 16 38
Pop - - - 02 - 028 1.0
0.04 0.1 0.0 92« 0.1 3k 00
9 09 31 35
PIB 0.24 - - 01 00 054 02 1.0
0* 0.0 0.0 06 21 7k 81¥ 00
55 47
T1 - 00 - 06 - 007 02 - 1.0
0.18 01 0.0 48* 0.0 7 77 0.0 00
0 43 74 52
T2 022 0.1 - 03 - on - 02 - 1.0
4* 61 0.1 26 0.0 300 91 0.1 00
51 12 04 95%
T3 0.02 0.0 - - 01 0.05 - - - - 1.0
9 35 0.0 0.3 05 3 01 0.0 02 04 00
20 00* 74 39 02% (8%
T4 - - 0.1 - - - - - - - - 1.0
0.18 0.2 56 0.5 0.3 0.09 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 00
0 22* 19* 12% 7 07 73 24 87* 99
A22 - - 0.0 - - 002 00 00 - - 00 - 1.0
0.08 0.0 68 00 0.0 0 04 06 00 0.0 09 00 00
0 05 15 22 02 04 03
A23 - - - 0.0 - 0.12 0.0 0.0 - - 0.0 - - 1.0
0.23 0.0 0.0 10 0.1 0 04 06 0.0 0.0 09 0.0 0.5 00
8* 78 09 89* 02 04 03 06*
NO - - 0.0 - - - - - - - 0.0 0.1 - - 1.00
RD 0.18 0.0 31 0.1 0.1 0.48 0.3 0.8 0.0 0.1 48  96* 0.0 0.0 0
0 06 36 21 8* 12¢  73* 62 44 05 05
CO 0.13 - 0.0 - 0.1 0.08 - 0.4 - 0.2 0.0 - - - - 1.0
8 0.0 80 0.0 16 9 0.3  66* 0.1 41* 59 0.1 0.0 00 034 00
78 30 12% 12 65 02 02 1*
SUL 0.16 - - 0.2 0.0 0.67 0.1 0.3 - 0.0 0.0 - 0.0 0.0 - - 1.0
7 0.0 0.0  41* 96 o*  98%  67* 0.1 95 23 0.1 16 16 0.32 0.1 00
71 45 07 59 8* 43
SUD 0.09 - - 0.1 - 0.30 0.6 0.4 0.3 0.0 - - - - - - - 1.0
4 0.0 0.0  85* 0.1 1* 14* 10 29* 71 0.0 0.0 0.0 00 045 0.1 0.1 00
65 44 50 84 43 03 03 2% 97%  89*
IDH 0.26 - - 0.2 - 0.69 0.4 0.8 0.0 0.2 - - 0.0 0.0 - 0.1 0.4 0.5 1.0
8* 0.1 0.0 18* 0.0 7 38%  31* 49  55* 0.1 0.1 06 06 0.68 98 12+  57* 00
80 22 14 16 09 2%

#% 5<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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4.3 ANALISE DE REGRESSAO

Na Tabela XXX, encontram-se o0s resultados da estimagdo do modelo
economeétrico proposto para testar as hipéteses formuladas na presente pesquisa.
Primeiramente, estimou-se o modelo Pooled pelo método dos Minimos Quadrados
Ordinarios (MQO) cujo resultado se encontra na coluna (1). Para saber se a estimacao
por MQO produz as estimativas mais consistentes, foi feito o teste dos multiplicadores
de Lagrange que tem como hip6tese nula que o método de MQO € mais adequado
gue os métodos de estimacéao para dados em painel. O resultado deste teste encontra-
se na coluna (1) e mostra que a hipotese nula foi rejeitada ao nivel de significancia de
1%. Nesse caso, se faz necessario o uso dos métodos de estimacao para dados em
painel, pois a variacao temporal dos dados é relevante no processo de estimacéo do
modelo econométrico (Gujarati & Porter, 2011).

Os modelos das colunas (2) e (3) foram estimados utilizando os métodos de
estimacao por Efeitos Fixos (E.F.) e Efeitos Aleatdrios (E.A.) em consonancia com
Wooldridge (2010). Para saber qual dos métodos para dados em painel € o mais
adequado para analisar os resultados, realizou-se o0 teste de Hausman, onde a
hipotese nula desse teste € que a método de E.A. produz estimativas mais
consistentes dos parametros do modelo econométrico. O resultado desse teste
encontra-se na coluna (1) e indica que o método E.A. € o mais adequado, pois nao foi
possivel rejeitar a hipotese nula do teste.

Assim, os resultados serdo analisados a partir do método E.A na coluna (3).
Essa estimacéao foi realizada com correcao para heteroscedasticidade, pois o teste de

Breusch e Pagan mostra que ha problema de heteroscedasticidade nos dados.
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Os resultados do método E.A. mostram que quanto maior a quantidade de dias
de permanéncia de um paciente no hospital, maior a quantidade de residuo infectante
produzido, pois houve uma relagcdo positiva e estatisticamente significante entre a
variavel Perm e a variavel dependente ao nivel de significancia de 1%. Esse resultado
mostra que um dia a mais de permanéncia do paciente, a quantidade de residuo
infectante aumenta em 0.03kg.

Os resultados mostram ainda que maiores valores do custo de coleta dos
residuos estdo associados a maior producdo de residuo infectante, pois ha uma
relacdo positiva e estatisticamente significante entre a variavel Colet e a variavel
dependente ao nivel de significancia de 1%, indicando que para cada um real de
aumento no custo da coleta, a quantidade de residuo infectante aumente 0.06kg.

Os resultados mostram ainda que quando os hospitais universitarios sao do
tipo | ha menor producéo de residuo infectante quando comparados com os hospitais
do tipo complexo, pois houve uma relacdo negativa e estatisticamente significante
entre a variavel T1 e a variavel dependente ao nivel de significancia de 5%, indicando
gue hareducao de 0.755kg de residuo nos hospitais do tipo | quando comparados aos
do tipo complexo.

Houve uma relacdo negativa e estatisticamente significante das dummies dos
anos de 2022 e 2023 com a variavel dependente ao nivel de 1%, indicando que os
hospitais universitarios tiveram reducédo da producao de residuo infectante nos anos
de 2022 e 2023 quando comparados com o0 ano pandémico de 2021. As magnitudes

da reducéao foram de 0.28kg e 0.35kg, respectivamente.
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Por fim, os resultados mostram ainda que hospitais localizados nas regides Sul
e Sudeste apresentam maior quantidade de producédo de residuo infectante quando
comparados a hospitais localizados na regiao Norte, pois houve uma relacao positiva

e estatisticamente significante ao nivel de 5% entre as variaveis Sul e SE e a variavel

dependente.

TABELA 4: RESULTADO DA ESTIMAGCAO DO MODELO DE REGRESSAQO

Variavel Dependente: Resl/nfec

MQO EF. EA.
(1) (2) (3)
Perm 0.0084 0.0388" 0.0302"**
(0.02) (0.02) (0.01)
Gleito -0.0065 0.0013 -0.0008
(0.00) (0.01) (0.00)
LeitoAtiv -0.0009 0.0017 0.0005
(0.00) (0.00) (0.00)
Colet 0.0674*** 0.0542** 0.0640***
(0.02) (0.02) (0.02)
InstMed -0.0076*** 0.0062 -0.0045
(0.00) (0.01) (0.00)
LnPop -0.3615%* 0.0000 -0.3048*
(0.11) (0.18)
LnPIB -0.9164* -0.5572
(0.49) (0.97)
T -0.3929 -0.7555*
(0.38) (0.35)
T2 -0.0766 -0.1457
(0.22) (0.23)
T3 -0.1939 -0.1180
(0.22) (0.36)
T4 -0.1484 -0.0018
(0.28) (0.34)
A22 -0.2228* -0.4114%* -0.2804***
(0.13) (0.12) (0.10)
A23 -0.2877* -0.5846%* -0.3504*+
(0.13) (0.18) (0.09)
NE 0.4491* 0.4402
(0.27) (0.42)
C.0 1.6573%** 1.2673
(0.45) (1.00)
SuL 2.6764*** 1.9391*
(0.64) (0.95)
SE 2.1824*** 1.7386*
(0.50) (0.68)
IDH 4.4762 3.2056
(3.77) (5.28)
_cons 7.8545** -0.0958 5.6895
(2.99) (1.42) (3.77)
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Lagrange [i] 37.62*** - -
Breusch-Pagan [ii] 8.22*** - -
Hausman [iii] 6.89 - -
R-Squared 0.5051 0.1778 0.4814
Obs. 116 116 116

Nota: [i] Ln- Logaritmo Natural; [ii] Teste de Lagangre.; [iii] Teste de heterocedasticidade de
Breusch-Pagan; [iv] Teste de Hausman; [v] Erro-padréo robustos a heteroscedasticidade entre

parénteses; [vi] “p<0.10, “p<0.05, "p<0.01.
Fonte: Elaborado pela autora (2024).

4.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados encontrados para as quatro hipoteses testadas foram:

Hipéteses Testadas Analise da Hipdtese Resultado

O quantitativo total de substratos infectantes * Analise de Regresséo, relacéio
médicos gerados nos nosocomios da Ebserh significativa para Média de permanéncia
€ influenciado pelos indicadores assistenciais geral. Rejeitada parcial
(giro de leito e media de permanéncia geral). . Andlise de Regressdo, relacio ndo

significativa para Giro de Leito

\ e = Andlise de Regressdo, relacdo
podem ter sua capacidade de geracdo de significativa. Niio rejeitada

residuos infectantes afetado pelo Tipo
Hospitalar (ICE)?

podem ter a capacidade de gerar quantidade = Analise de Regressdo, relacdo nd&o

de residucs infectantes potencializada pelo significativa. Rejeitada
crescimento econdmico (PIB/IDH) do Estado

em que esta situado?

a capacidade de producdo de residuos « Andlise de Regressio, relacéio
infectantes  influenciada pelo custo de significativa.
descarte paciente-dia?

Néo Rejeitada
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Figura 10: Resultados encontrados pelo modelo

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

No presente trabalho, verificando a hipotese 1: concluiu-se que a média de
permanéncia geral influencia positivamente a geracdo de residuos infectantes nos
hospitais. Sendo assim, em um dia a mais de permanéncia de um paciente temos a

guantidade aumentada de residuo infectante em 0,03kg.
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Esse resultado é corroborado pelo estudo que afirma que o indicador de média
de permanéncia geral pode ser utilizado como métricas para avaliacdo da eficiéncia

no uso de recursos (Aloh et. al 2020).

Enquanto o Giro de leito apesar de possuir uma correlagdo negativa com a
variavel dependente em virtude da inexisténcia de significancia ndo foi comprovado

se ele era influente.

Concluiu-se a necessidade do monitoramento pelo Painel do Censo Hospitalar
do indicador de média permanéncia geral dos hospitais pelos gestores de custos.
Desta maneira, fica evidente que a politica da area assistencial é determinante na

Gestao de Custos.

Em hospitais com protocolos médicos mais rigorosos com a alta hospitalar
abaixo da média de permanéncia detectada no trabalho que foi de 7.952759, tem-se
um volume de gasto publico menor com o item de custo servi¢os de terceiros- descarte

de residuos soélidos.

Em relacdo a hipétese 2 foi comprovado pelo modelo econométrico que os
hospitais de tipo 1 produzem menos residuos infectantes que os Hospitais do tipo
Complexo. Sendo assim, conclui-se que had a reducdo de 0,755kg de residuos

infectantes nos do Tipo 1 em relacéo ao Tipo Complexo.

Esse resultado € corroborado pelos estudiosos que defendem a analise do tipo
hospitalar (Korkut, 2018; Sanida et. al., 2020; Coban et.al., 2023 e Kaposi et.al., 2024)
guando estes afirmam que o tipo hospitalar deve ser levado em consideracdo quando

€ estudada a capacidade de geracdo de substratos.
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Sendo assim, o gestor de custos deve realizar uma analise por tipo hospitalar,
ou seja, quando for realizar a criticidade do comprometimento do or¢amento do
hospital com o contrato de residuos ter por base a classificagdo da EBSERH seguindo

o indice de complexidade estrutural (ICE).

No tocante a hipotese 3, apesar de o Produto Interno Bruto (PIB) e o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) possuirem uma correlacao positiva com a variavel
ReslInfec ao nivel de 10% né&o foi constatada significancia no modelo utilizado no

trabalho. Esse resultado vai de encontro ao que defende (Hou et.al., 2023).

Tendo em vista que o PIB/IDH séo indicadores que nao sofrem uma variagcéo
consideravel no periodo de 3 anos. Sabendo que o trabalho analisou os anos de 2021,
2022 e 2023 este fato pode ter sido um limitador para uma andlise mais segura da

hipotese em estudo.

Por fim, a hipétese 4 foi observado que hospitais que apresentam o maior custo
de coleta possui maior producao de residuo infectante. E ainda que existe uma relacao

positiva e estatisticamente significante entre a variavel Colet e a dependente Resinfec.

Desta forma, concluiu-se que para cada R$ 1,00 de aumento no custo da coleta
teremos um aumento de 0,06kg de residuo infectante. Esse resultado corrobora a
necessidade da evidenciacdo dos custos hospitalares defendida pelos estudiosos

(Kenny e Priyadarshini, 2021; Lee et.al.2023).

Sendo assim, é oportuno campanhas na Rede EBSERH destacando a

economicidade gerada pelo descarte correto, principalmente do substrato infectante,
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tomando por base que o custo de descarte deste gera um impacto consideravel no

comprometimento orcamentario.

E interessante destacar que o quantitativo médio de residuo infectante
produzido por paciente por dia nos hospitais universitarios € de 1.69kg no periodo de
2021 a 2023. Este valor é préximo do encontrado nas pesquisas de Korkut que foi de
1,68kg/leito-dia no ano de 2017.

Foi observado que nos anos de 2022 e 2023 os hospitais universitarios tiveram
reducdo da producéo de residuo infectante comparando com o ano pandémico de
2021. Os quantitativos da reducao foram de 0.28kg e 0.35kg, respectivamente. Fato
pode ser explicado pela superacdo da pandemia e pela desobrigacdo do uso de

mascara pelo pessoal da area administrativa, dos pacientes e dos visitantes.



Capitulo 5

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em um hospital existem centros de custos: finais, intermediarios e
administrativos. E um ambiente organizacional totalmente integrado. Fazer Gest&o
de Custos no ambiente hospitalar € um grande desafio porque exige conhecimento da

atividade assistencial.

O trabalho também contribui para que gestores observem a importancia da
integracdo dos painéis, existentes na Rede EBSERH, que devem ser analisados de
forma conjunta para que a tomada de decisdo seja a mais assertiva possivel na

Gestao de Custos e de Residuos dos hospitais geridos pela Rede.

Adicionalmente, quando realizar a analise da gestdo de custos hospitalares
deve ser considerado o indice de Complexidade Estrutural (ICE), principalmente,

guando o enfoque for a reducédo de gastos.

Dentre as limitagGes do estudo podemos citar a indisponibilidade de dados no
Painel do Censo hospitalar anterior a 2021, ou seja, no periodo pandémico que
possibilitasse a analise da evolu¢do da geracdo de residuos no periodo durante a

pandemia.

Por dltimo, como sugestao para futuros estudos, poder-se-ia replicar o modelo

desenvolvido para analises de periodos temporais posteriores a 2023.
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