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Resumo

Objetivo: Analisar a influéncia das dimensées de qualidade em nivel de estrutura, processo e
resultado na eficiéncia técnica dos hospitais gerais paulistas.

Método: Para a andlise da qualidade, foi considerada a triade de qualidade proposta por
Donabedian (1966), que constitui a estrutura, o processo e o resultado. A eficiéncia técnica das
unidades hospitalares foi obtida com a Andlise Envoltéria de Dados (DEA) e foram investigados
os hospitais gerais pUblicos e privados, no periodo de 2019. Assim, tendo elencados os escores
de eficiéncia, na sequéncia, foram realizados os testes de robustez e aplicada a regresséo linear

robusta com o intuito de testar as hipéteses de pesquisa.
Editado por:

Resultados: O trade-off entre a qualidade e a eficiéncia depende da dimenséo de qualidade.
Ana Paula Capuano da Cruz

A estrutura tem uma influéncia estatisticamente significativa, mas inversamente proporcional
em relagdo a eficiéncia. Ao analisar a qualidade em nivel de processo, foi constatado que as
comissées hospitalares e a acreditacdo podem influenciar positivamente ou negativamente nos
resultados da eficiéncia técnica. Na andlise da qualidade em nivel de resultado, a ineficiéncia e
as altas taxas de mortalidade relacionam-se, ou seja, os hospitais eficientes tendem a ter uma
taxa de mortalidade inferior.

Contribuicdes: Foi apresentado um modelo de andlise para a qualidade a partir de mdltiplas
dimensées, o que permite aos gestores das unidades hospitalares uma viséo sistémica dos fatores
que contribuem para a qualidade no atendimento. Quando analisada com a eficiéncia técnica, essa
percepgdo pode contribuir para a tomada de decisdes em nivel de estrutura, processo e resultado,
reduzindo custos, sem que haja o sacrificio da qualidade.
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Introdugao

No assisténcia hospitalar, espera-se que sejam ofertados
servicos de qualidade na mesma medida em que ocorram
os ganhos de eficiéncia e redugdo de custo (Mezomo,
2001; Missunaga et al. 2024). Nesse sentido, estudos
recentes apontam que a relacéo entre qualidade e custo
ndo ¢é linear: hospitais enfrentam restricées financeiras que
limitam investimentos e, ao mesmo tempo, pressdes regu-
latérias que vinculam sua sustentabilidade a padrées mais
elevados de atendimento (Onder et al., 2022). Com isso,
analisar a relacéo entre eficiéncia e qualidade torna-se in-
dispensével para formuladores de politicas piblicas, mas a
literatura mostra que esse vinculo permanece controverso.

Alguns estudos apontam que é possivel melhorar a efi-
ciéncia sem sacrificar a qualidade (Chang et al., 2011;
Ferreira et al., 2013; Obure et al., 2016), sugerindo
ganhos simultdneos. Chang et al. (2011) investigaram
31 hospitais em Taiwan, no periodo de 1998 a 2004, e
verificaram que a implementacéo de um programa vol-
tado & qualidade resultou em melhorias simultdneas na
eficiéncia produtiva e na qualidade assistencial, demons-
trando que é possivel elevar o desempenho hospitalar sem
comprometer os resultados em sadde. Alguns resultados
convergentes foram observados por Ferreira et al. (2013)
e Obure et al. (2016), que identificaram que a eficiéncia
pode ser ampliada de forma concomitante & preservacéo
da qualidade, refor¢ando a inexisténcia de um trade-off.

Outros estudos, porém, destacam a existéncia de um
trade-off, em que a ampliagdo da qualidade por meio
de maior disponibilidade de recursos humanos e mate-
riais implica aumento de custos e reducéo da eficiéncia
(Garavaglia et al. 2011; Yang & Zeng, 2014; Lin, Chen
& Peng, 2017; Dulal, 2018; Salas-Ortiz et al., 2019).
Nesse dmbito, Lin et al. (2017) identificaram, de forma
direta, uma relagéo de compensagéo entre qualidade
do atendimento e eficiéncia hospitalar. Na mesma di-
re¢do, Yang e Zeng (2014) verificaram uma relag@o ne-
gativa tanto em hospitais publicos quanto privados, des-
tacando que essa compensacdo é mais recorrente em
instituices de pequeno e médio porte. Corroborando tais
evidéncias, Salas-Ortiz et al. (2019), ao considerarem
varidveis como localizacéo geogréfica, escala, estrutura
e formas de financiamento, também concluiram que a
qualidade apresenta correlacdo negativa com a eficiéncia.

Os estudos de Garavaglia et al. (2011) e Dulal (2018)
avaliaram a qualidade em nivel de estrutura por meio das
horas da equipe de enfermagem, constatando que o au-
mento da forga de trabalho, embora busque proporcionar
melhorias no atendimento, pode impactar negativamente
na eficiéncia. Ha ainda pesquisas que apontam resulta

dos variados, mostrando que a associacéo depende dos
indicadores utilizados ou do contexto analisado, como no
caso de Lindlbauer et al. (2016), que observaram efeitos
distintos conforme o tipo de certificacdo considerado.

No cendrio brasileiro, Missunaga et al. (2024) indicam
que ndo hé diferencas estatisticamente significativas na
eficiéncia entre hospitais publicos, privados e filantré-
picos, tampouco relacéo direta entre qualidade e efici-
éncia quando observada sob o vértice da acreditacao.
Contudo, ao analisarem simultaneamente a natureza
da propriedade, a qualidade e a eficiéncia, observa-
ram que a maioria dos hospitais acreditados sdo pu-
blicos e apresentam os mais altos escores de eficiéncia.
Em contrapartida, os hospitais privados e filantrépicos,
além de representarem a minoria entre os acreditados,
registraram os menores escores de eficiéncia, eviden-
ciando uma relagdo negativa entre essas varidveis.

Os resultados mostram que a relagdo entre qualidade
e eficiéncia ndo é linear, mas depende do contexto e da
gesté@o de recursos e processos, o que justifica a utilizacéo
do modelo de Donabedian (1966) como base tedrica.
Esse modelo classifica a qualidade em trés dimensées:
estrutura (recursos materiais, humanos e organizacio-
nais), processo (ato de cuidar e préticas profissionais) e
resultado (efeitos e satisfacéo dos pacientes). Desse modo,
a aplicagéo do modelo donabediano possibilita uma
visdo sistémica dos servicos ofertados e evidencia fatores
que influenciam a mé qualidade (Donabedian, 2003).

Portanto, a combinag@o das trés vertentes do modelo
oferece uma andlise completa da qualidade, permitindo
identificar causas de falhas e propor acdes corretivas
para melhorar os servicos de satde. Para Donabedian
(2003), a eficiéncia também ¢ atributo da qualidade,
alcancada pela redugdo de custos sem comprometer o
estado de satde ou pelo aumento dos resultados com
os mesmos recursos. Assim, avaliar o desempenho hos-
pitalar é fundamental para que os prestadores man-
tenham a eficiéncia sem comprometer a qualidade,
estabelecendo pardmetros ideais de atendimento e ga-
rantindo assisténcia segura (Donabedian et al., 1982).

A revisdo de literatura conduzida por Yang et al. (2025)
evidencia que o modelo de Donabedian permanece como
um instrumento robusto para avaliar a qualidade da as-
sisténcia em saude, incluindo contextos ambulatoriais.
Os autores demonstram que os indicadores estruturais,
processuais e de resultado oferecem uma visdo abrangente
da qualidade, com implicacdes diretas para a gestdo.
Trata-se de um modelo amplamente consolidado (Yang et
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al. 2025), que permite ndo apenas avaliar a qualidade em
satde, como também compreender como cada dimensdo
pode se relacionar com a eficiéncia técnica hospitalar.

A esse respeito, Tran et al. (2019) acrescentom que medir a
qualidade a partir das dimensées propostas por Donabe-
dian permite identificar com maior precis@o os determinan-
tes da qualidade. Vale lembrar, nesse interim, que o con-
texto hospitalar, o desempenho néo se resume & eficiéncia,
mas envolve também o papel social, em que a qualidade é
expressa em multiplas dimensées. Assim, um hospital efi-
ciente é aquele que maximiza seus recursos em prol da me-
lhora do estado de saude dos pacientes e elimina desperdi-
cios para alcancar sustentabilidade (Ferreira et al., 2020).

Em consondncia, Moayed et al. (2022) constataram que
fatores estruturais, processuais e de resultados determinam
a percepcéo de qualidade no atendimento a pacientes com
COVID-19, ao aplicarem o modelo de Donabedian em um
confexto de crise sanitdria. Esses achados dialogam com
a presente investigacéo, pois evidenciam que a qualidade
n&o é um atributo isolado, mas resulta da interagéo en-
tre recursos, processos organizacionais e efeitos clinicos.

Apesar do avanco das pesquisas, persiste uma lacuna
quanto & incorporacéo sistemética das trés dimensdes
da qualidade de Donabedian e a andlise desta relagdo
com a eficiéncia técnica hospitalar, sobretudo no contexto
brasileiro. A vista disso, o presente estudo visa responder &
seguinte questd@o: Qual a influéncia das dimensdes de qua-
lidade em nivel de estrutura, processo e resultado na efici-
éncia técnica hospitalar? Tal questionamento se alinha &
necessidade de oferecer subsidios cientificos e préticos para
gestores e formuladores de politicas pUblicas, reforcando a
importéncia de integrar qualidade e eficiéncia em andlises
de desempenho hospitalar. Diante destas consideracdes,
este estudo tem como obijetivo analisar a influéncia das di-
mensdes de qualidade em nivel de estrutura, processo e re-
sultado na eficiéncia técnica dos hospitais gerais paulistas.

Além da contribuig@o teérica, este estudo oferece impli-
cagdes praticas. Ao propor uma andlise multidimensional
da qualidade, fornece aos gestores uma visdo sistémica
dos fatores que afetam o desempenho hospitalar. Em nivel
de estrutura, mostra que a simples ampliagdo de recursos
humanos, materiais ou financeiros pode néo se traduzir
em ganhos de eficiéncia se ndo houver planejamento es-
tratégico. Em nivel de processo, evidencia que protocolos,
comissdes e acreditacdo podem influenciar positiva ou
negativamente a eficiéncia, dependendo de sua efetiva
implementag@o. Em nivel de resultado, contribui ao sugerir
métricas de efetividade, como a taxa inversa de mortali-
dade, que podem ser complementadas por outros indi-
cadores de desempenho clinico e satisfagdo do paciente.

Os resultados desta pesquisa indicam que o fato de poucos
hospitais atingirem niveis 6timos de eficiéncia demonstra
que a mera ampliagdo de recursos ndo garante um desem-
penho superior. Torna-se essencial, portanto, adotar uma
gest@o integrada, capaz de promover o uso racional dos in-
sumos, assegurar a efetividade dos processos institucionais
e alcancar melhores desfechos clinicos. Nesse sentido, este
estudo evidenciou que qualidade e eficiéncia caminham
de forma indissocidvel e que compreender essa relagéo é
fundamental para orientar estratégias de gestao hospitalar.

2 Referencial Teodrico

2.1 Dimensées da qualidade em satde: modelo Donabe-
dian

Avedis Donabedian, médico formado pela Universidade
Americana de Beirute e mestre em Saldde Piblica pela
Universidade de Harvard, é amplamente reconhecido
por seus aportes conceituais & melhoria da qualidade
em saude. Seu modelo tornou-se referéncia internacional
para a formulacdo de estratégias e o monitoramento da
qualidade (Aguilar & Ander-Egg, 1994; lbn El Haj et al.,
2013). Em 1966, propds a triade, estrutura, processo
e resultado, como base para a andlise da qualidade.
Embora néo configurem atributos diretos, esses elementos
permitem inferir a presenca ou auséncia de qualidade
(Donabedian, 1966).

A dimenséo estrutural da qualidade estd relacionada és
condi¢des do ambiente e & qualificacdo dos profissionais
envolvidos na assisténcia. Do ponto de vista humano,
envolve experiéncia, certificagdes e treinamentos; no
aspecto organizacional, inclui a infraestrutura, as
instalacdes e os equipamentos (lbn El Haj et al., 2013).
Assim, a avaliacdo das condi¢des de estrutura permite
verificar a disponibilidade de recursos materiais,
humanos e institucionais (Donabedian, 2003). Para
o autor, a estrutura influencia o comportamento dos
atores no processo de cuidado e, consequentemente,
intferfere  na qualidade do atendimento. Uma
estrutura bem organizada amplia a probabilidade de
resultados positivos, sobretudo quando acompanhada
de mecanismos de supervisdo, monitoramento de
desempenho e integracdo com atividades de ensino e
pesquisa (Donabedian, 1966).

A dimensdo de processo concentra-se nas prdticas
assistenciais. Avalia o cuidado prestado com base em
normas e procedimentos técnico-cientificos, englobando
diagnéstico, tratamento, reabilitagéo, prevencdo e agdes
educativas dirigidas a pacientes e familiares (Donabedian,
2003; D’Innocenzo et al., 2006). Nessa dimenséo,
considera-se tanto a atuagdo dos profissionais quanto a
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relacdo estabelecida entre eles e os pacientes, incluindo
aspectos técnicos, interpessoais e éticos (Reis et al., 1990;
Silva & Formigli, 1994; Pertence & Melleiro, 2010; Voyce
et al., 2015). Protocolos clinicos, diretrizes de comissdes
hospitalares e acreditagéo exercem papel crucial, pois
padronizam prdticas, reduzem falhas e qualificam
a coordenag¢do do cuidado. Evidéncias empiricas
confirmam essa relagdo: Ferreira et al. (2021), ao
avaliarem a Estratégia Satude da Familia, demonstraram
que vinculos com usudrios, visitas domiciliares efetivas,
apoio institucional e monitoramento continuo influenciam
diretamente os resultados. Assim, a qualidade processual
aprimora a experiéncia do paciente e constitui fator
determinante do desempenho hospitalar.

A dimenséo de resultado reflete o estado de satde e
a satisfagéo das pessoas apés receberem cuidados.
Engloba desde indicadores clinicos, fisioldégicos e
sociais até aspectos psicolégicos e de qualidade de vida
(Donabedian, 2003). Nesse sentido, os resultados podem
ser avaliados por paré@metros como longevidade, taxas
de mortalidade e adesdo ao tratamento, mas também
pela apropriagéo do conhecimento transmitido e pela
satisfacdo dos pacientes e familiares (Reis et al., 1990;
Silva & Formigli, 1994; D’Innocenzo, et al., 2006;
Pertence & Melleiro, 2010). Essa dimensdo sintetiza os
efeitos da estrutura e do processo, funcionando como
indicador-chave de desempenho hospitalar. Onder et
al. (2022) aprofundam essa andlise ao evidenciarem
uma distingdo entre qualidade clinica, vinculada a
prdticas técnicas e protocolos baseados em evidéncias,
e qualidade experiencial, associada & percepgdo do
paciente. Ambas influenciom diretamente os resultados:
enquanto a dimenséo clinica reduz falhas e complicagées,
a experiencial fortalece a ades@o ao tratamento e &
confianga no cuidado.

Pesquisas recentes confirmam a atualidade e a
aplicabilidade do modelo de Donabedian para a
qualidade. Mansoor et al. (2025), ao analisarem o
atendimento a mulheres com diabetes gestacional no
Paquistdo, identificaram falhas estruturais, lacunas
processuais e impactos negativos nos resultados,
evidenciando que a integragd@o entre estrutura, processo e
resultado é essencial para assegurar qualidade. De forma
semelhante, Moayed et al. (2022) mostraram que, durante
a pandemia de COVID-19, a prontiddo organizacional, o
treinamento continuo, a lideranca eficaz e a comunicagéo
interprofissional foram decisivas para a qualidade do
cuidado. J& Goenka et al. (2024), em estudo realizado
na india, demonstraram que intervencées estruturais
e melhorias processuais geraram avancos expressivos
nos resultados assistenciais, como menor tempo de
permanéncia, maior agilidade na analgesia e redugéo
de pacientes sem atendimento, assim confirmando a

triade como guia para estratégias de melhoria continua e
eficiéncia hospitalar.

A avaliocgo da qualidade em sadde, portanto,
consolidou-se em Donabedian (1966) como marco
conceitual.  Estudos  posteriores confirmaram  sua
relev@ncia, mostrando que a integracdo das trés
dimensées possibilita identificar falhas, propor agdes
corretivas e compreender a relagdo entre qualidade e
eficiéncia (Donabedian, 2003; Mezomo, 2001; Yang
et al., 2025). A literatura atual também reconhece a
qualidade como instrumento estratégico de regulacéo e
planejamento dos sistemas de satde, associada a critérios
de financiamento e padrées de atendimento (Kessler &
Heidecke, 2017). Assim, a qualidade deve ser entendida
como constructo multidimensional, técnico, regulatério
e estratégico, diretamente vinculado ao desempenho
hospitalar, & eficiéncia e & sustentabilidade dos servicos
(Onder et al., 2022).

Complementarmente, Donabedian (2003) definiu sete
pilares que orientam a avaliacdo da qualidade: eficécia,
efetividade, eficiéncia, ofimizacdo, aceitabilidade,
legitimidade e equidade. Para o referido autor, a
eficacia corresponde & capacidade de alcancar a melhor
condicdo de salde possivel; a efetividade refere-se ao
grau de realizagéo das metas de satde; e a eficiéncia,
ao alcance dos melhores resultados com o menor custo.
A otimizagéo, por sua vez, considera a relagdo custo-
beneficio, assegurando que os ganhos superem os
gastos. J& a aceitabilidade envolve a conformidade com
as expectativas dos pacientes e familiares; a legitimidade,
a adequagdo as preferéncias sociais; e a equidade, a
distribui¢do justa dos cuidados e seus efeitos sobre a
melhoria da sadde (Donabedian, 2003).

Por fim, Portela (2000) observa que o processo de
avaliagdo em saldde gera informagdes fundamentais
para subsidiar decisdes sobre a oferta de servicos e a
gestdo dos recursos disponiveis. Ao relacionar estrutura,
processo e resultado, esta autora enfatiza que o controle
da qualidade, quando bem conduzido, fortalece préticas
de gestdo e promove um ciclo continuo de melhoria.

2.2 Hipéteses tedricas da pesquisa

O monitoramento da eficiéncia nos hospitais tem demons-
trado relevancia devido aos altos custos de assisténcia
hospitalar, alinhado & limitacdo de recursos, gerando,
assim, trade-off. Os hospitais, diante desse cendrio de
escassez de recursos, necessitam monitorar os resultados
das politicas de sadde ao mesmo tempo em que estrutu-
ram acdes e identificam as suas prioridades (Wolff, 2005).
Nessa vertente, a discussdo em torno da eficiéncia é fun-
damental, uma vez que a utilizagéo e a combinagéo 6tima
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de recursos s@o essenciais para o alcance do desempenho
hospitalar (Silva et al., 2016).

No ambiente organizacional, a eficiéncia é um conceito
amplo e pode ter significados distintos em decorréncia
da drea de aplicacdo. A eficiéncia técnica, tratada neste
estudo, relaciona-se & maximizagé@o do nivel produtivo
diante dos insumos e tecnologias empregados, ou seja,
diz respeito & capacidade da utilizagéo dos recursos da
forma mais eficiente possivel (Farrell, 1957; Mariano,
2008; Hollingsworth et al., 1999).

Na gestéo hospitalar, hd uma preocupagéo permanente
em virtude da escassez dos recursos em face das demandas
e, por outro lado, espera-se alcangar a eficiéncia na pres-
tacdo dos servicos sem que haja sacrificios da qualidade
(Ferreira et al., 2013; Obure et al., 2016). Quando se
trata da relagé@o entre qualidade e eficiéncia técnica, para
Dulal (2018) e Nayar et al. (2013), mdltiplas dimensdes de
qualidade precisam ser avaliadas no modelo teérico, pois
cada uma dessas dimensdes pode se associar de diferentes
formas com a eficiéncia técnica.

A partir de uma reviséo sistematica, foram identificados os
estudos que utilizaram o modelo de Donabedian (1966)
para a qualidade e que analisaram a relagéo com a efi-
ciéncia. A Tabela 1 relaciona as pesquisas que fizeram
uso, de forma explicita, do modelo donabediano para a
qualidade.

Tabela 1
Tratamento da varidvel qualidade conforme o modelo
Donabedian

Dimensées para qualidade

Autor/Ano
Garavaglia et al. (2011); Gok e Sezen

Estrutura (2013); Navarro-Espigares e Torres
(2014); Obure et al. (2016); Dulal (2018)
Processo Navarro-Espigares e Torres (2014); Obure
etal. (2016)
Chang et al. (2011); Garavaglia et al.
Resultado (2011); Gok e Sezen (2013); Navarro-

Espigares e Torres (2014); Dulal (2018)
Nota: Elaborada pelas autoras com base nos estudos correlatos.

Com o intuito de analisar a influéncia das dimensées da
qualidade sobre a eficiéncia técnica, foram formuladas
trés hipoteses de pesquisa, fundamentadas na triade
proposta por Donabedian (1966). Foram considerados
também para a formulacdo da hipétese, os estudos
que investigaram a relag@o entre essas dimensdes e
a eficiéncia, bem como, as pesquisas que abordaram
as varidveis utilizadas neste estudo que compdem essa
dindmica donabediana (estrutura-processo-resultado).

Para Donabedian (1966), a estrutura pode influenciar
no processo do cuidado e, consequentemente, na
qualidade do atendimento. Ela possui caracteristicas

estdveis e inclui dados sobre os recursos materiais,
humanos, bem como aqueles relacionados & estrutura
organizacional (Donabedian, 1966). Nessa diregéo,
Pertence e Melleiro (2010) referem que avaliar a
capacidade operacional do hospital é essencial para
identificar o potencial da estrutura e, assim, avaliar,
além do aspecto fisico, se hd recursos humanos
adequados para a prestag@o dos servicos de sadde.

Costa et al. (2020), ao investigarem os atributos
relacionados & satisfagdo dos pacientes quanto &
seguranca e & qualidade assistencial, constataram
que a forca de trabalho tem uma relagd@o direta com o
atendimento quando realizado em tempo oportuno. Por
sua vez, Bittencourt e Hotale (2009) afirmaram que o
atraso no diagndstico e no tratamento do paciente pode
conduzir ao aumento da taxa de mortalidade. E evidente
que hé& uma expectativa por parte do gestor que o aumento
do nUmero de profissionais promove a qualidade no
atendimento (Garavaglia et al., 2011; Dulal, 2018).

Os recursos materiais podem subsidiar bons resultados
no atendimento ao paciente e compdem a estrutura.
O governo de Taiwan, por exemplo, na tentativa de
fortalecer a qualidade assistencial, implementou um
sistema nacional de indicadores de qualidade para
avaliar os hospitais, os quais foram classificados
por Chiu et al. (2007) conforme as dimensées de
qualidade de Donabedian. Neste cendrio, tanto os
recursos humanos como recursos materiais foram
listados, como o nUmero de leitos com ventilador.

No Brasil, Barcelos et al.
e categorizaram os  estabelecimentos  geridos
por Organizacdes Sociais de Saldde no Brasil e
observaram que hé& uma diferenca significativa para
a quantidade de equipamento de suporte & vida por
leito entre os hospitais. Neste estudo, foi considerada
a informagéo da totalidade dos equipamentos

de suporte & vida disponivel na base de dados.

(2022) identificaram

A estrutura é uma preocupagdo no contexto hospitalar,
pois, associado a esse fator, estd o uso eficiente
dos recursos disponiveis e qualidade mediante o
atendimento e tratamento oportuno. A relacdo entre
qualidade em nivel estrutural e eficiéncia técnica tem
sido pouco explorada na literatura a partir do modelo
de Donabedian (Garavaglia et al., 2011; Gok & Sezen,
2013; Obure et al., 2016; Dulal, 2018). Dulal (2018),
ao investigar lares de idosos, identificou que a maior
disponibilidade de pessoal de enfermagem, medida pelas
horas de trabalho, associou-se & ineficiéncia, sugerindo
que a simples expansdo do quadro de profissionais néo
garante ganhos de desempenho, sendo mais efetivo
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investir em melhorias no processo de cuidado. De
modo semelhante, Obure et al. (2016), ao analisarem
unidades de saldde no Quénia e na Suazildndia,
observaram que deficiéncias em infraestrutura,
equipamentos e prdticas de gestdo resultaram em
baixo desempenho tanto em qualidade quanto em
eficiéncia, evidenciando a necessidade de politicas
estratégicas que ultrapassem ajustes técnicos pontuais.

Na Turquia, Gok e Sezen (2013) examinaram hospitais
de diferentes portes e constataram que, em instituicdes
de pequeno porte, a eficiéncia esteve associada & menor
qualidade estrutural; entretanto, em hospitais de grande
porte, foi possivel ampliar a eficiéncia sem comprometer
a qualidade. Por sua vez, Garavaglia et al. (2011), ao
analisarem lares de idosos italianos, verificaram que o
excesso de horas extras da equipe de enfermagem reduzia
a eficiéncia, reforcando a necessidade de estratégias de
gest@o voltadas & contencdo de custos de méo de obra.

Os estudosindicam queaampliacdoderecursosestruturais,
quando realizada sem planejamento estratégico, tende
a comprometer a eficiéncia. Nesse sentido, Jorge et al.
(2013) pontuam que o aumento da tecnologia em termos
de equipamentos pode ampliar as possibilidades de
tratamento e influenciar o encarecimento da assisténcia
hospitalar, sendo que, quando esses recursos né&o sé@o
administrados, reduz-se a eficiéncia. Moayed et al. (2022),
por seu turno, mostraram que a qualidade percebida
ndo depende apenas da quantidade de recursos,
mas da prontiddo organizacional e do treinamento
continuo. Essa evidéncia reforca a importéncia de uma
gestdo equilibrada que busque alinhar a qualidade
estrutural & sustentabilidade dos servicos, evitando
desperdicios e maximizando os resultados em saude.

A estrutura foi definida, neste estudo, como a
() forca de trabalho caracterizada pelas “horas
hospitalares” e (i) recursos materiais demonstrados
pela varidvel “nimero de equipamentos de suporte
a vida por leito”. Com base na discussGo tedrica,
formulam-se as seguintes hipdteses de pesquisa:

H1a: Aforca de trabalho (qualidade em nivel de estrutura)
influencia negativamente a eficiéncia técnica hospitalar;

H1b: Os recursos fisicos (qualidade em nivel de estrutura)
influenciom negativamente a eficiéncia técnica hospitalar.

O processo estd relacionado co cuidado do paciente
e aos padrées técnico-cientificos praticados, além do
comprometimento dos profissionais e do comportamento
ético (Donabedian, 2003; Reis et al., 1990; Silva &
Formigli, 1994; D' innocenzo et al., 2006; Pertence &
Melleiro, 2010). Nessa direcdo, Navarro-Espigares e

Torres (2014) analisaram hospitais andaluzes entre
1997 e 2004 e verificaram que ndo havia trade-off entre
qualidade técnico-cientifica e eficiéncia técnica. De forma
complementar, Obure etal. (2016) consideraram varidveis
como confidencialidade, privacidade, protocolos,
diretrizes e comunicacdo com pacientes, constatando
que a maioria dos estabelecimentos apresentava
simultaneamente baixa eficiéncia técnica e qualidade
reduzida, evidenciandoaimporténciadefortalecer praticas
assistenciais e gerenciais para melhorar o desempenho.

Neste estudo, como varidveis de qualidade em nivel
processo, foram selecionadas as comissdes hospitalares
de bbitos e bidpsias, ética médica e de controle de
infeccées, além da acreditagdo. A implantacdo das
comissdes e a certificago podem conduzir o hospital
em um processo de melhoria continua. As pontuacdes
de Martins et al. (2012) corroboram essa afirmativa ao
mencionarem que os hospitais publicos do estado de
Séo Paulo tém implantado as comissées hospitalares
com o propésito de ofertar servicos de qualidade e
seguranga aos pacientes, dessa forma, contribuindo,
dessa forma, para a melhoria dos processos e dos
servicos de salde ofertados. A comisséo de ética
médica desempenha funcdes investigatérias, educativas
e fiscalizadoras quanto ao desempenho ético da
medicina. De acordo com a legislagéo, a comissdo de
ética médica deve possuir autonomia para desenvolver
suas atividades administrativas e diretivas na instituicéo
em que atua (Resolugdo do CFM n° 2.152/2016).

Conforme Azevedo (1991), a comissdo de andlise
de 4bitos pode analisar ocorréncias e complicacdes
que influenciam no resultado do processo de cuidado
adequado. O médico responsével pela comissdo de
6bitos, ao avaliar a conduta do profissional que prestou
assisténcia ao paciente, limita-se apenas & emissdo do
relatério sobre os fatos analisados, visto que casos de
impericia médica deverdo ser tratados pela comissGo
de ética médica (Resolucdo n® 2.171/2017). Sobre a
importéncia das comissdes de controle de infecgdes
hospitalares, Alvim et al. (2021) pontuam que as Infeccdes
Relacionadas & Assisténcia & Sadde (IRAS) tém influéncia
significativa na mortalidade e nos custos hospitalares.
Assim sendo, conduz-se & necessidade dos profissionais de
satde que integram a Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar a primar pela garantia e conformidade das
acdes que sdo desenvolvidas pelo programa de controle
de infecgdes com vistas & seguranca do paciente.
A acreditacdo hospitalar tem sido difundida pela
literatura como um fator de qualidade (Missunaga
et al., 2024). Para Alonso et al. (2014), a acreditagéo
é um instrumento de gestdo que, a partir de padrdes,
identifica, de forma sistemdtica, os pontos de melhoria
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com a infegrag@o dos setores hospitalares e do pessoal.
Por se tratar de um processo de avaliagéo multifacetado,
Sommersguter-Reichmann (2021) e Camillo et al. (2016)
sugerem que a acreditagdo pode ser avaliada sob a
perspectiva de estrutura e de processo. Em uma primeira
andlise, a acreditag@o foi tratada, neste estudo, como
uma varidvel de processo devido aos protocolos, diretrizes
e padrées estabelecidos para o cuidado do paciente.

Ao aplicarem a Andlise Envoltéria de Dados em hospitais
de veteranos em Taiwan, Linetal. (2019), identificaram que
a “Nova Acreditacdo Hospitalar”, introduzida em 2007 e
revisada em 2011, gerou ganhos imediatos de eficiéncia,
embora esses efeitos tenham se mostrado tempordrios,
sobretudo em departamentos de Cirurgia e Especialidades.
A acreditagcdo pode influenciar tanto em fatores de
qualidade no atendimento quanto na eficiéncia hospitalar.

Missunaga et al. (2024), ao analisarem a relagéo entre
a eficiéncia, a qualidade e a natureza de propriedade
no estado de S&o Paulo, utilizaram a acreditagdo como
um fator para mensurar a qualidade. Os autores néo
constataram uma relacdo  significativa, entretanto,
pontua que, & medida que hd um aumento da
qualidade, ocorre um aumento da mediana dos scores
de eficiéncia em relagéo aos hospitais acreditados.
Para Moayed et al. (2022), elementos processuais
como lideranga eficaz, comunicagéo interprofissional
e cuidados seguros sdo determinantes para a
qualidade. Isso sugere que processos institucionais
bem implementados, como comissdes e a acreditacéo,
podem gerar ganhos em eficiéncia. Contudo, podem
ser constatados efeitos ambiguos quando tais prdticas
s@o apenas formais, o que justifica a necessidade de
testd-las empiricamente no contexto brasileiro. Com
base nessas constatagdes e na necessidade de ampliar
a discussdo diante de poucas abordagens da literatura,
foram elaboradas as seguintes hipéteses de pesquisa:

H2a: O comité de ética médica (qualidade
em nivel de processo) influencia
posiivamente  a  eficiéncia  técnica  hospitalar;

H2b: A comissdo de andlise de ébitos e bidpsias
(qualidade em nivel de processo) influencia
positivamente o  eficiéncia  técnica  hospitalar;

H2c: A comissdo de controle de infeccdes hospitalares
(qualidade em nivel de processo) influencia
positivamente  a  eficiéncia  técnica  hospitalar;
H2d: A acreditagdo (qualidade em nivel de processo)

influencia positivamente a eficiéncia técnica hospitalar.

A qualidade em nivel de resultado reflete o estado de
satde final do paciente apds o processo de cuidado
(Donabedian, 2003; Reis et al., 1990; Pertence & Melleiro,
2010). A associagao entre qualidade em nivel de resultado
e eficiéncia tem sido explorada em diferentes contextos
(Chang et al., 2011; Navarro-Espigares & Torres, 2014).
Como ilustragdo, Chang et al. (2011) demonstraram
que o Projeto Indicador de Qualidade de Taiwan reduziu
a taxa de mortalidade, evidenciando que é possivel
melhorar a eficiéncia sem comprometer a qualidade.
Navarro-Espigares e Torres (2014) confirmaram, a
partir da percepcdo dos pacientes, a inexisténcia de
trade-off entre qualidade e eficiéncia, reforgando
que préticas de melhoria continua dos resultados de
salde contribuem para o desempenho hospitalar.

A taxa de mortalidade tem sido amplamente utilizada
como indicador da qualidade dos resultados da
assisténcia e como varidvel para avaliar sua relagéo
com a eficiéncia técnica (Santos, 2021; Gongalves
et al., 2007; Chang et al.,, 2011). Além disso,
estudos recentes reforcam que desfechos clinicos séo
determinantes para a eficiéncia hospitalar, como os
de Onder et al. (2022), os quais evidenciam que tanto
a qualidade clinica quanto os resultados em sadde
estGo significativamente associados &  viabilidade
financeira e & eficiéncia, indicando que a reducdo de
eventos adversos, como a mortalidade, contribui para
melhores indices de eficiéncia. Assim, com base na
abordagem tedrica proposta por Donabedian (1966;
2003), foi desenvolvida a seguinte hipétese de pesquisa:

H3: A taxa inversa de mortalidade
(qualidade em nivel de resultado) influencia
positivamente o  eficiéncia  técnica  hospitalar.

Por fim, foi proposta uma andlise secunddria em que foi
realizada uma exclusdo da varidvel “horas hospitalares”
e testada a relacdo da acreditagdo com a eficiéncia
como forga de trabalho. A literatura menciona que
os hospitais que passam por uma avaliagdo externa
e recebem uma certificacgo apresentam melhorias
na qualidade das dimensées de estrutura e processo
devido aos padrées previamente definidos (Vargas
et al.,, 2007; Camillo et al.,, 2016; Sommersguter-

Reichmann, 2021; Missunaga et al.,, 2024).
A Figura 1 evidencia o modelo tedrico
construido a partir das hipéteses de pesquisa.
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Figura 1 - Modelo

MODELO DONABEDIAN
PARA A OUALIDADE

A Y
Estrutura (H1 +/-) :
Horas Hospitalares g

1

Equipamentos de suporte a vida

11
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
|
\

Processo (H2 +/-)

Comissdo de Obitos e Bibpsias;
Comissdo de Etica Médica;
Comissao de Controle de
Infecgdes Hospilalares; e
Acreditagdo

FEmEEEEN, mmmmas

I !
I
11
11
I
I
11
Ld
I
11
11
I
I
11
11
]

Resultado (H3 +/-)

Taxa Inversa de Mortalidade

pm—

[}
.\ 1
por leito 7

I . -
| EFICIENCIA TECNICA |
DEA-BCC orientado a Inpuet. |

Inputs
Relacao de profissionais por Leito
Valor Médio das Internagdes

Outputs
Total de Procedimentos
Total de Internacdes

Fonte: Elaborada pelas autoras (2025).

Dessa forma, as hipéteses formuladas buscam testar
a influéncia das dimensées de qualidade estrutura,
processo e resultado sobre a eficiéncia técnica hospitalar,
permitindo verificar se essas relagdes se configuram
como complementares ou se revelam possiveis trade-offs.
A andlise proposta possibilita avangar na compreenséo
da inferacdo entre qualidade e eficiéncia, tema ainda

marcado por resultados controversos na literatura.

3 Percurso Metodolégico

Devido & pandemia provocada pela Covid-19, definiu-
se o ano de 2019 como periodo de referéncia para
a pesquisa. De acordo com os dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), o
estado de Sdo Paulo possuia, nesse ano, 739 hospitais
gerais cadastrados, contemplando instituigdes publicas,
privadas e filantrépicas. Portanto, para a construgéo
da amostra, ndo foram considerados os hospitais
especializados e de ensino. Posteriormente foram
excluidos os hospitais que ndo apresentavam informagdes
referentes das varidveis necessdrias & pesquisa nos
arquivos reduzidos de Autorizacdes de Internacdo
Hospitalar (AIH). Apéds esse processo, permaneceram
374 hospitais na amostra final para o estudo

O tratamento e a andlise dos dados da pesquisa foram
realizados a partir da selecdo das varidveis input e output,
da definicdo da modelagem e da orientacdo para o
modelo. Os scores de eficiéncia técnica dos hospitais foram
obtidos por meio da DEA. Na sequéncia, foram realizados
os testes de robustez e aplicada a regressao linear robusta
para analisar a influéncia das dimensdes de qualidade
na eficiéncia técnica dos hospitais gerais paulistas.
A eficiéncia técnica, abordada neste estudo, diz respeito
& capacidade da organizagdo em maximizar o nivel

produtivo em face dos insumos e tecnologias disponiveis
(Farrell, 1957; Mariano, 2008). Assim, o hospital serd
considerado tecnicamente eficiente quando operar
em sua fronteira méxima de produgéo (Hollingsworth
et al., 1999) alcancando score 1,0 de eficiéncia.

Inicialmente, foi avaliada o quantidade de varidveis
selecionadas para o modelo DEA. Um modelo, quando
operacionalizado com muitas varidveis, pode contribuir
para que muitas DMU’s alcancem eficiéncia (Souza
et al., 2016). Nesse mesmo sentido, Fitzsimmons e
Fitzsimmons, (2005) apontam que o total de DMU’s
deve ser ao menos igual ao dobro do total de inputs
e outputs. A literatura também recomenda que seja
realizada uma andlise de correlacdes apds a selecdo
das varidveis (Senra et al., 2007; Lins et al., 2007).

Com base nos estudos correlatos, foi possivel
identificar que as varidveis inputs mais utilizadas,
s@o: o numero de médicos e enfermeiros e o nimero
de leitos. J& os outputs considerados pela literatura
de forma recorrente foram: a taxa inversa de
mortalidade, o numero total de internacdes, cirurgias
e altas, além do total de procedimentos ambulatoriais.

Seguidas as recomendagées metodoldgicas, foram
selecionados dois inputs, sendo o numero total de
profissionais por leito e o valor médio das internacées.
Para a varidvel total de profissionais por leito, foi
calculada a média de profissionais do hospital por leito.
Nessa categoria, foram incluidos todos os profissionais,
ou seja, aqueles que prestam atendimento direto ao
paciente, servicos de apoio e setores administrativos.
Para os outputs, foi considerado o nimero total de
procedimentos e o numero total de internacdes. A
relagdo ao total de procedimentos, diz respeito &
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somatéria das agdes de promogdo e prevencdo em
satde, procedimentos com finalidade diagnéstica,
procedimentos clinicos e procedimentos cirGrgicos.

As medidas de eficiéncia técnica da modelagem da DEA
podem ser orientadas a input ou output. Este estudo foi
orientado a input, visto que os hospitais possuem maior
influéncia nos insumos, permitindo a gestdo e o controle
dos custos com vistas & manutencdo da qualidade (Lobo
et al., 2009). Quanto & modelagem, foi selecionado o
modelo de programagéo linear DEA-BCC, uma vez que
o uso de retornos varidveis de escala possibilita que as
DMU'’s sejam comparadas com unidades em escala
similares. Além disso, é indicado para as organizagdes
qguando ndo é possivel assegurar que todas as unidades
operem em escala étima, visto que os hospitais tendem
a operar em escala ineficiente (Lindlbauer et al., 2016).

Acoletade dados paraaselecdo de varidveis para o modelo
de Donabedian (1966) foi realizada nos sites oficiais do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(DataSus) e no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde (CNES). Para inferir a qualidade em nivel de
estrutura, foram elencadas as horas hospitalares (forca
de trabalho) e o niUmero de equipamentos de suporte &
vida por leito (recursos materiais). Em relacdo a qualidade
em nivel de processo, foram selecionadas as varidveis
de comisséo de ética médica, comissdo de andlise de
6bitos e bidpsias, comissdo de controle de infecgdes
hospitalares e acreditacdo, sendo mensuradas a partir
da existéncia ou ndo dessas comissdes e da certificacdo.
Por fim, quanto ao resultado, foi utilizada a taxa inversa
de mortalidade para testar a relagdo da qualidade em
nivel de resultado com a eficiéncia técnica hospitalar.

Foi realizada uma andlise preliminar da disponibilidade
das varidveis consideradas para o estudo. Constatou-
se, entretanto, que a varidvel acreditacdo hospitalar
apresentava maior nivel de variagdes em sua distribuicdo
entre os estados. Entre os estados com maior numero
relativo de hospitais acreditados, SGo Paulo destacou-
se significativamente, concentrando a maior parcela de
instituigdes com essa caracteristica, o que justificou sua
escolha para este estudo. Definidas as varidveis para
a triade de qualidade de Donabedian (1966) e para a
andlise da eficiéncia técnica dos hospitais, foi aplicado o
modelo n&o-paramétrico de Andlise Envoltéria de Dados
(DEA) para a obtengao dos scores de eficiéncia técnica. Em
um segundo momento, as varidveis foram submetidas a
testes estatisticos de regressdo robusta para a investigagéo
da relacdo entre a qualidade e a eficiéncia técnica.

Para o operacionalizagéo dos dados, foi adotado
o software MaxDEA 8 para estabelecer os scores
de eficiéncia técnica e o software STATA 13 para

realizar os testes de robustez e andlise de regresséo.
4 Resultados

A Tabela 2 evidencia os principais resultados dos
hospitais  eficientes e ndo eficientes, em relagéo
&d média, desvio padréo, minimo e méximo com
base nas horas hospitalares (Hrhosp), numero de
equipamentos de suporte & vida por leito (Supvidaleito)
e a ftaxa inversa de mortalidade (Txinvmort).

Tabela 2 - Estatistica descritiva dos hospitais eficientes e néo eficientes

Hospitais Eficientes

Varidvel Obs. Média Std. Dev. Min. Max.
Hrhosp 380236.8 644021.7 5211 2372349
Supvidaleito 16 1.49 1.359553 0.11 3.48
Txinvmort 96.59 1.812853 93.31 99.1
Hospitais Ineficientes
Variavel Obs. Média Std. Dev. Min. Max.
Efic 0.59 1861075 0.07 0.99
Hrhosp 358 120585.4 157231.7 300 1180454
Supvidaleito 1.30 1.071675 0.14 9.72
Txinvmort 94.47 4.219638 35.37 99.76

Fonte: Elaborada pelas autoras (2025).

As varidveis observadas da qualidade em nivel de
estrutura indicaram que a forga de trabalho (Hrhosp) e
os recursos materiais (Supvidaleito) consumidos pelos
hospitais eficientes foram superiores & média dos hospitais
ndo eficientes. Ao se analisar o componente de resultado
(Txinvmort), é possivel observar que a média da taxa de
nGo mortos (96.59) também supera aos ndo eficientes
(94.47). Os achados sugerem que a eficiéncia técnica
hospitalar pode estar associada aos resultados da taxa
inversa de mortalidade. Com base nos resultados DEA,
a Tabela 3 evidencia o percentual de hospitais eficientes
entre os hospitais acreditados e ndo acreditados.

Tabela 3 - Acreditacéo entre eficientes e ineficientes

Acreditacio Obs N° de hospitais % de hospitais eficientes do
9 . eficientes grupo
Acreditado 32 3 9.38%
Nao o
Acreditado 342 13 3.80%
Total Geral 374 16 4.28%
Hospitais Eficientes Hospitais Ndo Eficientes
Total: 16 Total: 358
Ne d
hospita % de h N° de h % de
Comissdes T o o hospitais com
com com com L
comisss comissdes
Andlise de
Bidpsias o 11 69% 219 61%
Obitlos
Controle de n 69% 337 94%
Infeccoes
Etica Médica 16 100% 288 80%

Fonte: Elaborada pelas autoras (2025).

E possivel notar que 9,38% dos hospitais acreditados
foram considerados eficientes pelo modelo, enquanto que
3,80% dos hospitais ndo acreditados alcancaram score 1.
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Esse resultado é semelhante aos achados de Missunaga et
al. (2024), que constatou que hé& mais hospitais eficientes
acreditados do que ndo acreditados quando se analisa a
vertente proporcional. Em relagéo as demais varidveis de
processo, foi possivel identificar o percentual de unidades
hospitalares com comissdes implantadas no grupo de
hospitais eficientes e néo eficientes.

Os resultados indicaram que 69% dos hospitais eficientes
possuem comissdes de andlise de bidpsias e dbitos, sendo
que os ineficientes possuem um percentual inferior (61%).
O mesmo ocorreu em relacdo & comissdo de ética médica,
ou seja, todos os hospitais com score 1 possuem essa
comisséo, diferente dos hospitais ineficientes (80%). Em
relacdo & comissGo de controle de infec¢des ocorreu o
inverso, ou seja, o percentual de comissdes dos hospitais
ndo eficientes (94%) é superior aos eficientes (69%).

Os resultados da regresséo linear robusta que explicam
alguns dos apontamentos da andlise da estatistica
descritiva e que confirmam ou rejeitam as hipoteses de
pesquisa sd@o apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Matriz de Regress@o Robusta

Number of obs = 364
F(7,356) = 18
Prob > F = 0.000
Eficiéncia Coef. Std. Err. T P>t [95% Intervall Conf.
Supvidaleito -0.06 .0132222 -439 0.000 -.0839935 -0319867
Hrhosp 2.95e-07 1.02e-07 2.89  0.004 -4.96e-07 -9.45e-08
Sobbi 0469345 .0208621 225 0.025 .005906 .087963
Seticamed -.1078731 .025308 -4.26  0.000 -.157645 -0581011
Scinf -.0594912 .03953 -1.50 0.133  -.137233 .0182505
Sacred 1142759 0386832 295 0.003 .0381996 .1903522
Txinvmort .0089867 .002244 4.00 0.000 .0045736 .0133997
_cons 0.0389559  0.2183639 -0.18 0.859 -0.4684 0.39049

Nota: Hrhosp (horas hospitalares); Supvidaleito (ndmero de equipamentos de suporte
a vida por leito); Sacred (Acreditacdo); Seticamed (comiss@o de ética médica); Sobbi
(comiss@o de andlise de bidpsias e ébitos); Scinf (comissdo de controle de infeccdes);
Txinvmort (taxa inversa de mortalidade).

Fonte: Elaborada pelas autoras (2025).

A hipétese H1a prevé que a forca de trabalho (qualidade
em nivel de estrutura) influencia negativamente a
eficiéncia técnica hospitalar. De acordo com os resultados
da regressGo, a hipétese foi suportada, visto que os
dados demonstraram que a forca de trabalho influencia
negativamente a eficiéncia técnica em um nivel de 5% de
significancia.

Ahipétese H1b estabelece que os recursos fisicos (qualidade
em nivel de estrutura) influenciam negativamente a eficiéncia
técnica hospitalar. A hipétese foi suportada evidenciando
gue os recursos fisicos exercem uma influéncia significativa
sobre a eficiéncia técnica em um nivel de significancia
de 5%. Os resultados da estatistica descritiva destacaram
que os hospitais eficientes consomem mais recursos em

termos de horas hospitalares e possuem um ndmero
de equipamentos de suporte & vida por leito superior,
quando comparados aos ineficientes.

A qualidade em nivel de processo foi testada com
base em quatro varidveis, sendo ftrés relacionadas
as comissdes hospitalares e uma quarta varidvel de
acreditacdo hospitalar. A hipétese H2a verificou se a
comiss@o de andlises de bidpsias e 6bitos influencia
positivamente a eficiéncia técnica hospitalar. De acordo
com os resultados da regresséo, a hipétese foi suportada
em um nivel de significancia de 5%.

Também a hipétese H2b também foi suportada ao
evidenciar que hé& uma relacdo estatisticamente
significativa entre a comissGo de ética médica e a
eficiéncia técnica hospitalar, contudo, foi constatada
uma relacdo negativa. A hipétese 2¢, que previa uma
influéncia positiva da comissdo de controle de infecgdes
hospitalares em relacéo & eficiéncia técnica hospitalar,
foi rejeitada (p = 0.133). Ao testar a influéncia da
acreditacdo (H2d) na eficiéncia técnica, os resultados
apontaram que hd uma relacdo estatisticamente
significativa, indicando que as prdticas impostas pelo
modelo de certificagéo podem conduzir a uma melhoria
no nivel de eficiéncia.

Ainda, hipétese 3, que previa uma relagdo positiva
da taxa inversa de mortalidade (qualidade em nivel
de resultado) com a eficiéncia técnica hospitalar, foi
igualmente suportada. Portanto, os resultados indicam
que quanto maior a taxa de ndo mortos maior serd
a eficiéncia técnica. A Tabela 5, a seguir, apresenta
uma andlise secunddria com o propésito de testar a
acreditacdo hospitalar como forca de trabalho.

Tabela 5 - Matriz de Regressdo Robusta — Andlise Secundéria

Number of obs = 372
F (6, 365) = 17.44
Prob > F = 0.000
Eficiéncia Coef. Std. Err. T P>t [95% Interval] Conf.
Sacred 116681 .0375455 3.11 0.002 .0428484 .1905137

Supvidaleito  -.0683905 0122508  -5.58 0.000 -0924815 -0442995
Sobbi .0404755 0211235 1.92 0056 -0010634 .0820145
Seficamed -.1206592 0254194 475 0.000 -1706461  -0706724
Scinf -067606 0406127  -1.66 0.097 -.1474702  .0122582
Txinvmort 0095818 0023043  4.16 0.000 .0050504  .0141132
_cons -.0848367 2244754 -0.38 0.706  -.5262641 3565908
_cons 0.0389559  0.2183639 -0.18 0.859  -0.4684 0.39049

Nota: Hrhosp (horas hospitalares); Supvidaleito (nGmero de equipamentos de suporte
a vida por leito); Sacred (Acreditacéo); Seticamed (comisséo de ética médica); Sobbi
(comiss@o de andlise de bidpsias e bbitos); Scinf (comisséo de controle de infecgées);
Txinvmort (taxa inversa de mortalidade).

Fonte: Elaborada pelas autoras (2025).

Com a substituicgo da varidvel “horas hospitalares”

Rodigues, L. J., & Abbas, K.




* Qualidade e eficiéncia técnica na assisténcia hospitalar: um estudo por meio do Modelo de Donabedian e da Andlise Envoltéria de Dados

ASAA

por “acredita¢éo” na forca de trabalho, observou-se
que a acreditacdo influencia positivamente a eficiéncia,
entretanto, rejeitou-se a hipétese de que a comisséo de
andlise de bidpsia e ébitos tenha uma relagéo significativa
com a eficiéncia técnica. Embora néo seja o parémetro
estabelecido por este estudo, ressalta-se que a hipétese
foi suportada em um nivel de significncia de 10%.

5 Discussao dos resultados

Em relagdo aos resultados da eficiéncia técnica,
observou-se que poucos hospitais alcancaram o score 1
de eficiéncia. Os resultados corroboram os achados de
Missunaga et al. (2024), que, ao analisarem a eficiéncia
dos hospitais paulistas, identificou poucas unidades
eficientes. A literatura traz que o desperdicio de recursos
e atividades abaixo de um nivel de eficiéncia desejavel
indica que as ofertas de servicos de saldde estdo abaixo
da capacidade potencial relativa (Jorge et al., 2013).
Os achados desta pesquisa sugerem aos hospitais
ineficientes um gerenciamento dos seus recursos.

Quanto & andlise da relacdo entre a qualidade e a
eficiéncia técnica, foram testadas trés hipdteses de
pesquisa. As hipéteses Hla e H1b foram consideradas
estatisticamente significativas, no entanto, apresentaram
uma relagdo inversa com a eficiéncia técnica. Garavaglia
et al. (2011) mencionam que altos custos em pessoal
podem reduzir a eficiéncia e os resultados desta pesquisa
corroboram com os achados de Dulal (2018), ao identificar
que pode haver uma compensacdo entre a qualidade
em nivel de estrutura e a eficiéncia. De acordo com o
autor, entre os fatores que ocasionam essa compensagdo
estd a expectativa de que a expans@o dos recursos
humanos, materiais ou financeiros, pode gerar melhorias
no atendimento e, consequentemente, na qualidade.

De modo complementar, Obure etal. (2016) e Gok e Sezen
(2013) ressaltam que a disponibilidade de estrutura por si
sé ndo garante desempenho superior, sendo indispensdvel
o alinhamento entre investimentos, planejamento e
gest@o integrada. Esses aportes teéricos reforcam que
ganhos em qualidade estrutural s6 se traduzem em
eficiéncia quando os recursos s@o administrados de
forma racional e estrategicamente orientada, sustentando
a inferpretacdo dos resultados obtidos nesta pesquisa.
Um dos pressupostos da qualidade é o uso adequado
dos recursos, portanto, as agdes no setor de salde
necessitam ser desenvolvidas com base numa perspectiva
de custo-beneficio e custo-efetividade (Donabedian
et al., 1982). A otimizagdo, um dos atributos de
qualidade proposto por Donabedian (2003), explica
essa relagdo entre o equilibrio dos custos e dos
beneficios gerados em termos de melhoria de sadde.

Para Donabedian (2003), & medida que se aplicam mais
recursos, as melhorias em sadde tendem a diminuir, ou
seja, hd um nivel 6timo na relagdo de custos e beneficios
em que nenhuma melhoria em satde adicional
pode ser alcancada co dispor de mais recursos. O
autor afirma que a qualidade estd relacionada a
capacidade de atendimento e diagnéstico do corpo
médico e da equipe de salde quando é realizada
de forma assertiva e ideal, mas nd@o propriamente
vinculada & disponibilizagéo de recursos adicionais.

A qualidade em nivel de processo foi testada com base
na existéncia ou ndo das comissdes de andlises de
bidpsias e obitos, controle de infeccées hospitalares
e de ética médica, além da acreditagéo hospitalar.
A hipodtese que tratava da relacdo entre a comissdo
de controle de infeccdes e a eficiéncia técnica néo foi
estatisticamente significativa. Os resultados da andlise
descritiva indicaram que apenas 23 hospitais da
amostra n&o possuem essa comiss@o. Nesse interim,
¢ importante ressaltar que a obrigatoriedade dessa
comiss@o nos hospitais do pais foi estabelecida por meio
de normativa, contudo, na base de dados ficou evidente
que n&o eram todas as unidades que apresentaram
comissé@o implantada em 2019. Este é um fato que traz
inquietacdes e que necessita de maiores investigagdes.

Mesmo aqueles hospitais que cumprem com a
obrigatoriedade, a literatura pontua alguns dos
desafios enfrentados por essas unidades, sendo a
escassez de profissionais para a composi¢cdo dessas
comissdes, a sobrecarga de funcdées de alguns de
seus membros e a necessidade de desenvolver
estratégios para a avaliacgdo da efetividade dos
Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar e a
sua influéncia na qualidade da oferta de servicos de
satde (Cavalcante et al., 2019; Giroti et al., 2018).

A hipétese H2a que tratou da relagéo entre a comissdo
de andlises de biépsias e 6bitos e a eficiéncia técnica
hospitalar foi suportada em um nivel de significancia de
5%. Os resultados desta pesquisa sugerem que as acdes
dessacomissdo podeminfluenciarem agéesfuturas parao
cuidado do paciente e promover um processo de melhoria
continua, uma vez que essa comissé@o analisa ocorréncias
e complicacdes advindas da assisténcia hospitalar.

A hipétese H2b também foi suportada, demonstrando
que hd uma relacdo estatisticamente significativa entre
a comissdo de ética médica e a eficiéncia técnica
hospitalar, no entanto, ela é uma relagdo inversa. As
comissdes de ética médica possuem autonomia nas
instituicdes em que atuam e as competéncias envolvem
a fiscalizagéo da atfividade médica, a instauragéo
de procedimentos preliminares internos e acdes de
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conscientizacdo e orientacdo de sadde. Muitas dessas
deliberacoes referentes ao cuidado e as formas de
tratamento médico podem estar associadas & gestdo
dos recursos hospitalares (Bampi & Grande, 2020).

Os resultados mostraram que a comissdo de Obitos
e bidpsias influencia positivamente a eficiéncia,
confirmando Azevedo (1991) e Martins et al. (2012),
que destacam seu papel investigativo e preventivo.
J& a comissGo de ética médica apresentou relagéo
negativa, em linha com Bampi e Grande (2020) e
Moayed et al. (2022), sugerindo que, embora essenciais,
suas deliberacées podem gerar custos adicionais
guando néo estdo plenamente integradas & gestdo.
Os achados desta pesquisa indicaram que parte das
deliberacdes exerce uma influéncia na eficiéncia técnica,
uma vez que as recomendacdes podem ocorrer no &mbito
do tratamento do paciente e da atividade profissional.
Quando se avalia essa perspectiva, é possivel que
haja uma reducdo da eficiéncia hospitalar por se tratar
da utilizacgo de recursos. A esse respeito, Jorge et
al. (2013) afirmam que o avanco do conhecimento
médico tem ampliado as possibilidades de fratamento,
somando-se a isso o processo de inovagdo em nivel
de equipamentos e processos que podem conduzir ao
encarecimento da assisténcia médica. Dessa forma,
o resultado sugere que, embora fundamentais para
a qualidade assistencial, as comissdes éticas podem
gerar pressdes adicionais que reduzem a eficiéncia no
curto prazo quando néo estdo plenamente articuladas a
estratégia institucional. Em relagdo as demais varidveis
de processo, a auséncia de efeito da comissdo de
controle de infecgdo reflete os desafios apontados por
Cavalcante et al. (2019) e Giroti et al. (2018), ligados &
escassez de profissionais e as limitacdes de efetividade.

Por outro lado, a acreditagéo teve impacto positivo,
contrastando com Missunaga et al. (2024), mas
convergindo com Lin et al. (2019), reforcando que
seus efeitos dependem do contexto e da efetiva
implementac@o das préticas. Lindlbauer et al. (2016)
identificaram uma variacdo nos resultados ao comparar
a eficiéncia hospitalar com certificagdes distintas. Os
achados indicaram que a eficiéncia estd negativamente
relacionada & certificacgo 1ISO 9001 e positivamente
relacionada & cerfificagéo prépria daquele pais. Esse
confraste evidencia que os efeitos da acreditacdo sé@o
condicionados ao contexto e ao grau de implementacdo
das prdticas, reforgando que a certificacdo, quando
efetivamente  incorporada & rofina institucional,
pode contribuir para a eficiéncia técnica hospitalar.

Com base na amostra desta pesquisa, sdo poucos os
hospitais que possuem selo de acreditagéo e, de acordo

com os dados da ONA (2022), este é um reflexo do
cendrio brasileiro. Nayar et al. (2013) encontraram o
oposto nos Estados Unidos, ao identificare, que 84,64%
dos hospitais analisados eram acreditados. Contudo,
ao avaliarem a eficiéncia e a qualidade constataram
que ndo houve relacdo significativa entre a acreditagéo
e os escores de eficiéncia técnica. Os autores sugerem
que apenas a acreditacdo nd@o se constitui em um
fator determinante da qualidade, de modo que
possa influenciar na eficiéncia. Lin et al. (2019), por
sua vez, referiram que o impacto da acreditacdo foi
positivamente significativo em relacdo & eficiéncia no
primeiro ano de certificacdo, no entanto, foi constatado
um declinio dessa influéncia nos anos seguintes. Esta
pesquisa ndo permitiu uma expans@o para andlise
em série temporal, devido & restricdo de dados.

Mesmo diante dessa limitagdo quanto & acreditagéo,
os achados deste estudo evidenciam que a certificago
exerce influéncia sobre os resultados alcangados,
impactando positivamente na eficiéncia, possivelmente
em virtude das diretrizes e dos critérios bem definidos,
além do incentivo & capacitag@o para os profissionais,
a fim de obter um processo de melhoria continua.
Sobre a educacdo, Hsu (2013) considerou que tais
acdes propiciam ganhos em eficiéncia devido &
capacitagdo quanto ao uso adequado dos recursos.
Além da influéncia na eficiéncia, foi constatado que
os hospitais acreditados possuem uma média superior
da taxa inversa de mortalidade quando comparada
aos ndo acreditados. Entretanto, essa andlise carece
de mais investigagdes, visto que é importante avaliar
as inter-relacdes das dimensées de qualidade.

A acreditacdo pode ser tratada como uma varidvel
que compde a dimensdo de processo ou de estrutura
(Sommersguter-Reichmann, 2021). Aacreditagéo consiste
em um processo de reestruturacdo e reorganizagdo
de prdticas internas e de atendimento, integrando os
setores hospitalares e de pessoal (Alonso et al., 2014).

A vista disso, este estudo propés uma andlise secundaria
com o propdsito de avaliar o comportamento do modelo
ao excluir a varidvel “horas hospitalares” da for¢a de
trabalhoesubstituirpela“acreditagdo”. Osresultadosdesta
segunda andlise indicaram que a acreditacdo manteve-
se estatisticamente significativa em relacdo & eficiéncia.
Os achados sugerem que o processo de educacdo
e treinamento continuado, advindos da acreditagéo,
podem contribuir com ganhos em eficiéncia. Manzo et
al. (2011), ao analisarem as implicagdes do processo de
acreditacdo nos profissionais de satde, observaram que
a acreditag@o hospitalar impacta em hdbitos e valores
dos profissionais, além de estimular um comportamento
que ultrapassa o cuidado mecanizado, fomentando
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um ambiente de exceléncia e de desenvolvimento.

A planta fisica e os equipamentos, por exemplo, dizem
respeito ao potencial do hospital em prestar o atendimento,
mas pode ser que um aumento nessa capacidade néo
implique uma influéncia significativa na qualidade do
atendimento (Vargas et al., 2007). De acordo com Vargas
etal. (2007), além de cendrios como este, o fator humano,
com seu comprometimento, formacdo e atualizacdo
técnico-cientifica pode influenciar de forma significativa a
qualidade do cuidado e a eficiéncia. Ademais, na andlise
secunddria, foi observado que as varidveis permaneceram
inalteradas quanto & significancia, exceto em relagdo
& comissdo de andlise de biépsia e bitos, em que a
relagd@o néo foi considerada estatisticamente significativa.

Ao testar a hipétese 3, que previa que a taxa inversa de
mortalidade (qualidade em nivel de resultado) possui uma
relag@o significativa com a eficiéncia técnica hospitalar,
foi possivel averiguar que, em um nivel de significéncia de
5%, a hipétese foi suportada. Os resultados corroboram
com os achados de Santos (2021) e Gongalves et al.
(2007), que constataram que a ineficiéncia e altas taxas
de mortalidade relacionam-se. Chang et al. (2011)
constataram que uma melhoria da qualidade indicou
uma reducdo na taxa de mortalidade e, ao analisar a
qualidade e a eficiéncia, concluiu que néo hé trade-off
nessa relacdo. Os achados também dialogam com o
estudo de Onder et al. (2022), que demonstraram que
desfechos clinicos, varidveis que mensuram resultado,
como a reducdo de complicagdes e readmissdes, estdo
significativamente associadas ao aumento da eficiéncia
hospitalar. Nesse sentido, a mortalidade, tratada
neste estudo, como indicador de resultado, reforca a
compreensdo de que ganhos em qualidade podem
caminhar paralelamente & eficiéncia. Os resultados desta
pesquisa corroboram com os achados de Santos (2021),
Goncgalves et al. (2007) e Chang et al. (2011) sugerindo
que hospitais com prdticas eficientes de gestdo de recursos
tendem a alcangar resultados melhores em relagéo ao
efeito promovido pelos cuidados de satde, sendo este
resultado, mensurado pela taxa inversa de mortalidade.

Um processo de cuidado eficiente consiste em alocar
os recursos entre os vdrios grupos de pacientes de
acordo com as especificidades de cada tratamento
(Donabedian, 2003). Essa eficiéncia distributiva pode
beneficiar pacientes que precisam de tratamentos
mais longos, uma vez que a reducdo de recursos
ndo implicaria a reducdo da melhoria de saude. Os
resultados desta pesquisa reforcam a necessidade de
uma gestdo integrada entre os administradores desses
recursos e o corpo clinico, sem ignorar o paciente.

Tal resultado encontra respaldo em Moayed et al.

(2022), que demonstraram que a qualidade percebida
durante a pandemia de COVID-19 néo depende
apenas da existéncia de prdticas e protocolos, mas
sobretudo da forma como s&o implementados e
conduzidos, evidenciando a centralidade da lideranca,
da comunicagéo interprofissional e do cuidado seguro.
Assim, a divergéncia nos efeitos observados neste
estudo pode estar associada ndo apenas & presenca
das estruturas formais, mas & efetividade de sua gestéo
cotidiana, reforgando que a qualidade em sadde exige
mais do que a institucionalizagéo de prdticas, demanda
a sua incorporacéo real na dinédmica hospitalar.

Por fim, os resultados corroboram os achados de
Donabedian (2003) ao constatar a necessidade de
alocar os recursos de acordo com o grupo de cuidado
e as especificidades de cada processo de tratamento.
Esses resultados sdo explicados pelo autor, ao citar
que qualidade ndo se dissocia da eficiéncia, ou seja,
ndo hd possibilidades de melhoria da saldde sem
considerar a capacidade de alocagdo eficiente dos
recursos. A eficiéncia ndo se limita & reducdo de
custos, mas estd relacionada ao aumento dos niveis
de melhoria em saldde ou & capacidade de manter
esses niveis mesmo diante da diminuicdo de recursos.

5 Conclusao

Diante da funcéo social que um hospital desempenha
na sociedade, este estudo analisou a influéncia das
dimensdes de qualidade na eficiéncia técnica dos hospitais
gerais paulistas. Os resultados da Andlise Envoltéria de
Dados indicaram que ainda hd muito o que ser feito com
vistas a um processo de melhoria da gestdo hospitalar. O
desperdicio ou a ineficiéncia na aplicacdo dos recursos
implicam a restricéo da oferta de servicos de saude. Os
achados corroboram com essa afirmativa ao evidenciarem
que apenas 4,28% dos hospitais da amostra séo eficientes
e que, entre os ineficientes, foram encontradas folgas que
apontam que os recursos ndo estdo sendo otimizados.

Ha implicacdes quando se trata da gestdo dos recursos,
no entanto, a qualidade também é um fator a ser
considerado. Diante da controversa relacdo entre a
qualidade e a eficiéncia, esta pesquisa pdde analisar a
relacdo da qualidade com a eficiéncia técnica a partir do
modelo Donabedian para a qualidade, ou seja, em nivel
de estrutura, processo e resultado. A qualidade quando
é observada a partir de vérias dimensées permite que o
gestor hospitalar tenha uma visGo sistémica e objetiva,
possibilitando agdes estratégicas pontuais. Desse modo, os
achados indicam que o trade-off dependerd da dimenséo
de qualidade em que a andlise estd sendo realizada.

Para pesquisas futuras, sugere-se expandir os resultados
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deste estudo ao incorporar varidveis como o porte
hospitalar, a propriedade, a complexidade do atendimento,
além de considerar outras localidades e diferentes tipos
de estabelecimentos. Essa ampliagéo poderd trazer
contribuicbes prdticas e teéricas, ao reconhecer a
estrutura complexa e os fatores internos e externos que
influenciom o desempenho das unidades hospitalares.

Diferencas de porte, tipologia de gestdo (publico,
privado, filantrépico), grau de acreditacdo e localizagéo
regional configuram contextos desiguais de producéo da
eficiéncia. Essa diversidade pode explicar por que alguns
hospitais conseguem alinhar qualidade e eficiéncia,
enquanto outros enfrentam trade-offs persistentes.
Assim, incorporar a heterogeneidade institucional em
investigacdes subsequentes permitird compreender melhor
as disparidades de desempenho e apoiar a formulagdo
de politicas piblicas mais ajustadas as realidades locais.

Ademais, recomenda-se que a andlise da qualidade
em nivel de resultado va além dos indicadores clinicos
tradicionais, como a taxa de mortalidade, agregando
também varidveis relacionadas & experiéncia e
satisfacdo dos usudrios. Estudos como o de Ferreira et
al. (2021) demonstram que elementos como agilidade
no atendimento, vinculo terapéutico e percepgéo
da qualidade das consultas constituem dimensées
relevantes para avaliar os desfechos em sadde. Assim,
futuras investigacées podem integrar métricas clinicas e
perceptivasemmodelos deeficiéncia, proporcionandouma
compreensdo mais abrangente do impacto da qualidade
sobre o desempenho hospitalar. Essa abordagem tem
potencial para enriquecer a avaliagdo comparativa entre
instituigdes, apoiar a gestdo orientada por resultados
e contribuir para politicas puéblicas que conciliem
qualidade técnica, eficiéncia e a perspectiva do paciente.

Quanto as limitagdes, os resultados aqui descritos em
relacdo & taxa inversa de mortalidade apresentaram
limitagdes, pois esta néo foi ajustada & gravidade da
doenga, uma vez que a andlise da pesquisa considerou
o resultado geral do hospital. Outra limitacdo do estudo
diz respeito a ndo disponibilizagdo das informacdes da
acreditag@o referente aos anos anteriores inviabilizando
uma andlise em série temporal e mais robusta.
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