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RESUMO EXECUTIVO

Este resumo executivo apresenta os principais pontos de um estudo, realizado
no ambito do Mestrado de Economia do Setor Publico — UFPB, que avaliou a
eficiéncia técnica e a produtividade de hospitais publicos brasileiros participantes
do Projeto Lean nas Emergéncias, no periodo de 2019 a 2023. A analise
emprega os modelos DEA-SBM e o indice de Malmquist, aplicados a dados
secundarios do DATASUS. Os resultados revelam um aumento médio de 51%
na eficiéncia técnica e um crescimento na produtividade total dos fatores,

impulsionado por inovacdes. Hospitais de menor porte, especialmente nas
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regides Sul e Sudeste, demonstraram melhor desempenho. Apesar dos avangos,
62,4% das unidades ainda operam abaixo da fronteira de eficiéncia. Estima-se
que ganhos de eficiéncia, mesmo que modestos, podem gerar economias anuais
superiores a R$ 3,5 bilhdes, demonstrando a urgéncia de adotar estratégias de
gestao que promovam maior eficiéncia na alocagéo de recursos, embasadas em

evidéncias e ferramentas de avaliacido robustas.

1 MOTIVAGAO PARA A REALIZAGAO DO TRABALHO OU PESQUISA

O Brasil enfrenta um cenario desafiador para o financiamento da saude publica,
especialmente devido as restricbes orcamentarias e ao persistente déficit nas
contas publicas. Essa situagdo tem reflexos diretos na capacidade de
investimento federal em agdes e servigos publicos de saude (ASPS), cuja
despesa per capita tem se mantido estagnada. Essa limitagdo or¢amentaria
impde uma pressdo crescente sobre o Sistema Unico de Saude (SUS),
comprometendo sua sustentabilidade e a equidade no acesso aos servigos. A
isso se somam fatores estruturais, como o envelhecimento da populagao e a alta
prevaléncia de doencgas crénicas, que ampliam a demanda por servigcos mais
complexos e custosos, exacerbando os desafios impostos pela escassez de
recursos publicos.

Diante dessa conjuntura, a busca por estratégias que melhorem a eficiéncia
hospitalar tornou-se um ponto central no debate sobre a qualidade e a
sustentabilidade dos servigos publicos de saude. Nesse contexto, o Projeto Lean
nas Emergéncias, iniciativa do Ministério da Saude em parceria com o Hospital
Sirio-Libanés no &mbito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do SUS (Proadi-SUS), surge como uma resposta. Inspirada na filosofia japonesa
Lean, originalmente aplicada a industria, essa metodologia busca otimizar
processos, reduzir desperdicios e aprimorar a produtividade assistencial em
servigcos de urgéncia e emergéncia hospitalar. A adaptacao da filosofia Lean para
0 ambiente hospitalar, conhecida como Lean Healthcare, tem se mostrado uma

alternativa promissora para o aperfeicoamento dos processos assistenciais,
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especialmente em um contexto de escassez de recursos e crescente demanda
por servicos de qualidade (Silberstein, 2006; Graban, 2013).

Apesar da crescente adocédo do Projeto Lean nas Emergéncias em hospitais
publicos brasileiros, existe uma lacuna em estudos empiricos que avaliem de
forma sistematica e rigorosa seus efeitos na eficiéncia e produtividade hospitalar.
Este trabalho visa preencher essa lacuna, aplicando de forma integrada as
metodologias de Analise Envoltdria de Dados (DEA), especificamente o modelo
Slacks-Based Measure (DEA-SBM) e o indice de Malmquist (IM). Essa
abordagem permite nao apenas mensurar a eficiéncia técnica das unidades
hospitalares, mas também analisar sua evolugao temporal, decompondo-a em
efeitos de mudancga tecnoldgica e de mudancga da eficiéncia. A relevancia deste
estudo é tanto tedrica, contribuindo para a literatura sobre avaliacdo de politicas
publicas e analise de eficiéncia hospitalar, quanto aplicada, fornecendo
evidéncias empiricas que podem auxiliar gestores e formuladores de politicas na

tomada de decisbes estratégicas (Silva, 2024).

2 METODOLOGIA

O estudo adota uma abordagem quantitativa, utilizando métodos estatisticos e
matematicos para analisar a eficiéncia técnica hospitalar. A metodologia
fundamenta-se em pesquisas anteriores que aplicaram a DEA e o IM a
instituicées publicas — Costa, Balbinotto e Sampaio (2014) e Fauvrelle e Aimeida
(2018). A pesquisa foi estruturada em duas etapas principais. Na primeira etapa,
utilizou-se o modelo DEA-SBM, conforme proposto por Tone (2001), para avaliar
a eficiéncia estatica das unidades hospitalares. O mencionado modelo € uma
ferramenta ndo paramétrica baseada em programacao linear, projetada para
mensurar a eficiéncia relativa de unidades de decisdo (DMU) que utilizam
multiplos insumos para produzir multiplos produtos. Uma das suas principais
vantagens é a capacidade de incorporar explicitamente as folgas (slacks) nos
insumos e produtos, superando as limitagdes dos modelos DEA tradicionais ao

considerar as sobras de recursos nao aproveitadas ou a producdo aquém do
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potencial. Nesta pesquisa, optou-se pela versdo orientada ao output, cuja

formulacdo é expressa na seguinte equagao:

Sujeito a:  xy = X4; Yo=YA—st; A=>0,st=>0

Na segunda fase, aplicou-se o indice de Malmquist (Fére et al., 1994) para
mensurar a evolugao da produtividade ao longo do tempo. Este indice € uma
ferramenta essencial para medir a eficiéncia produtiva ao longo do tempo, sendo
especialmente relevante para orientar politicas publicas mais eficazes no setor
de saude. O IM decompde as mudancas na produtividade em dois componentes:
a mudanca na eficiéncia técnica (catch-up effect) e a mudancga tecnolégica
(frontier-shift effect). Isso permite observar tanto o progresso interno das
unidades quanto as inovacodes sistémicas que impactam a fronteira de producgao.
Matematicamente € expresso como uma media geométrica de dois indices

baseados em diferentes periodos (t e t+1):

1
xt+1'yt+1) _ [Dt(xt+1'Yt+1) x Diy1 (X1, Yer1) |2

Xt YVt De(xt, ye) Dy (X, ye)

o

O método ndo paramétrico baseado em DEA para calcular o indice de Malmquist
dispensa a necessidade de especificar uma forma funcional para a tecnologia,
oferecendo flexibilidade em contextos de funcédo de producao desconhecida ou
complexa. Governos e gestores publicos utilizam o indice de Malmquist para
avaliar a evolugao da eficiéncia de suas acbes e promover a inovagao na
prestacdo de servigos publicos.

Os dados utilizados no estudo foram extraidos de fontes secundarias oficiais,
prioritariamente do DATASUS, que compila registros operacionais de hospitais

vinculados ao SUS. A escolha do DATASUS justifica-se pela sua abrangéncia
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nacional, confiabilidade e carater padronizado. Para caracterizar os hospitais e
mensurar seu desempenho, foram utilizadas variaveis de trés sistemas
integrados: o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
Sistema de Informacbes Hospitalares (SIH) e o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA). O CNES fornece dados sobre infraestrutura e recursos
humanos, enquanto o SIH e o SIA oferecem informacdes sobre producao
hospitalar e faturamento.

As variaveis tanto de input como de output foram selecionadas como base em
estudos anteriores. Sendo as de insumos o numero de leitos SUS, horas
médicas e horas de enfermagem. Como produtos, utilizaram-se o valor total
faturado e o numero de sobreviventes (usado como proxy de qualidade). A
inclusdo de uma variavel proxy de qualidade € crucial para capturar a
complexidade dos servigos de saude e avaliar o impacto real sobre a saude dos
pacientes, indo além da simples mensuracao de recursos utilizados e focando
na eficacia e seguranca dos procedimentos.

A estrutura das variaveis foi validada seguindo critérios tedricos e estatisticos da
DEA, aplicando a "regra de ouro" (total de variaveis ndo excede metade das
DMUs) para garantir a robustez do modelo. Também se considerou a relevancia
das variaveis para o processo produtivo e a auséncia de multicolinearidade
excessiva, embora a DEA seja mais tolerante a questdes de linearidade entre
variaveis do que métodos paramétricos.

Os anos de referéncia para a analise foram 2019 e 2023 e o critério de incluséo
foi a conclusdo completa das etapas do projeto pelos hospitais. Das 231
unidades inicialmente identificadas, 208 haviam finalizado todas as etapas até
2023. O software R Studio foi empregado para o processamento dos dados € a
estimagao dos modelos DEA-SBM e Malmquist. Ajustes foram realizados para
normalizar variaveis em diferentes escalas (absolutas e relativas), garantindo

consisténcia e eliminando distor¢des no calculo de eficiéncia.

3 RESULTADOS OBTIDOS
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Inicialmente, os escores médios de eficiéncia técnica indicaram consistentes
avangos. No modelo DEA-SBM, a média dos escores de eficiéncia aumentou de
0,24 em 2019 para 0,37 em 2023, representando um aumento de 51%. Esse
progresso demonstra uma melhoria significativa no aproveitamento dos recursos
disponiveis. Acompanhando essa evolugdo, observou-se uma redugdo nas
folgas (slacks) associadas a variaveis como numero de leitos SUS e horas de

médicos, 0 que sinaliza um uso mais racional e otimizado desses recursos.

Tabela 1

Média dos escores obtidos por meio dos métodos DEA-SBM e indice Malmquist, respectivamente, na mensuracao da
eficiéncia dos hospitais participantes do projeto Lean nas Emergéncias.

Anos eff slack.Leitos_SUS slack.Hs_Medico slack.Hs_Enferm slack.SIA_SIH Valor slack.TX_Sobrev

2019 0.24 0.1 0.11 0.11 0.04 0.16
2023 0.37 0.06 0.1 0.13 0.07 0.16

m mt me e00 e01 e10 el
0.98 1.04 0.94 1.64 1.56 1.54 1.48

Fonte: elaboragdo com base nos resultados do DEA-SBM e indice Malmquist.

A analise temporal, utilizando o indice de Malmquist, mostrou que o escore
médio global (m) de 0,98 para o periodo 2019-2023 sugere uma leve regressao
na produtividade total dos fatores. No entanto, o componente de mudanca
técnica (mt = 1,04) aponta para um progresso tecnoldgico. Ja a variagdo na
eficiéncia técnica (me = 0,94) indica que, em média, os hospitais se afastaram
ligeiramente da fronteira de eficiéncia, apesar dos avangos tecnolégicos. Apos
tais constatacoes, as analises a seguir serao realizadas por regido geografica e
porte dos hospitais.

Tabela 2

Resultado indice de Malmquist agrupado por faixa de leitos.

“aixa de Leitos Média de me Média de mt Média de m
Eficiéncia Técnica Mudanga Tecnologica Produtividade
101 a 200 0,955 0,948 0,912

201 a 300 0,896 1,013 0,896
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51a100 1,008 0,484 0,535
Mais de 300 0,954 0,990 0,935
Total Geral 0,943 0,944 0,888

Fonte: elaboragéo com base nos resultados do Indice Malmquist.

As médias do Malmquist indicam que hospitais da faixa de 51 a 100 e 101 a 200
leitos apresentaram os maiores escores de eficiéncia técnica (me = 1,008 e
0,955), mas menores mudanga tecnoldgica e produtividade (m = 0,535). Isso
sugere que, embora esses hospitais otimizem seus recursos atuais, a falta de
avangos tecnoldgicos pode limitar o crescimento sustentavel de sua
produtividade.

Apesar dos avangos na eficiéncia técnica e no progresso tecnoldgico, uma
constatagao importante € que 62,4% das unidades hospitalares ainda operam
abaixo da fronteira de eficiéncia. Isso indica que ha um consideravel potencial

para melhorias adicionais na utilizagdo de recursos e na entrega de servigos.

Grafico 1
Escores de eficiéncia técnica e respectivos slacks por regido geografica.
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Fonte: elaboracdo com base nos resultados do DEA_SBM.

O Grafico 1 evidencia uma relagao inversa entre eficiéncia técnica e a magnitude
das folgas nos insumos e outputs hospitalares. Observa-se que a regiao Centro-

Oeste apresentou os maiores niveis de ineficiéncia, especialmente devido ao
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elevado volume de folgas em recursos humanos (médicos e enfermagem) e

leitos, o que comprometeu seu desempenho relativo.

Tabela 3
Resultado DEA-SBM agrupado por faixa de leitos.

. . slacks slacks slacks Ly ‘

Faixa de Leitos Leitos Médico Enferm Média de eff 20,
101 a 200 0,006 0,030 0,060 0,492
201 a 300 0,031 0,078 0,125 0,307
51a100 0,000 0,018 0,017 0,661
Mais de 300 0,165 0,226 0,237 0,244
Total Geral 0,060 0,101 0,129 0,376

Fonte: elaboracdo com base nos resultados do DEA_SBM.

A analise do SBM por porte hospitalar (Tabela 3) evidencia que unidades com
menos de 200 leitos demonstraram folgas de input substancialmente reduzidas,
notadamente em leitos e corpo clinico, alcangcando escores de eficiéncia técnica
superiores (0,661 e 0,492). Este perfil sugere uma otimizagdo mais efetiva de
recursos, constatacdo consistentemente corroborada pelos escores do indice de

Malmquist.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados deste estudo demonstram que o Projeto Lean nas Emergéncias teve
um impacto positivo na eficiéncia técnica e na produtividade dos hospitais
publicos brasileiros. O aumento médio de 51% na eficiéncia técnica e o
crescimento da produtividade total dos fatores, impulsionado por inovacdes, sao
evidéncias claras do potencial da metodologia Lean Healthcare na otimizagao
dos servigos de urgéncia e emergéncia no SUS.

Apesar dos avangos, os resultados ainda revelam limitagdes significativas. O
desempenho do projeto nao foi homogéneo, e apenas cerca de 40% das DMUs

apresentaram ganhos de produtividade substanciais. Isso evidencia a
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necessidade de que futuras expansdes do Projeto Lean sejam adaptadas as
especificidades regionais e institucionais dos hospitais participantes.

A estimativa de que ganhos modestos de eficiéncia podem gerar economias
superiores a R$ 3,5 bilhdes por ano reforca a importancia estratégica de
investimentos continuos em gestao da eficiéncia no setor de saude. Este estudo
contribui com evidéncias empiricas e uma metodologia robusta que podem
subsidiar gestores e formuladores de politicas na tomada de decisdes
estratégicas, promovendo uma alocagdao de recursos mais eficiente e

contribuindo para a sustentabilidade do Sistema Unico de Saude.
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