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RESUMO: O artigo analisa a eficiéncia técnica dos procedimentos cirirgicos de média comple-
xidade realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) nos municipios brasileiros no periodo
de 2022 a 2024. Utiliza-se a Analise Envoltéria de Dados (DEA) em dois estagios, com retor-
nos variaveis a escala, orientacao a outputs e corregao de viés por bootstrap, considerando
indicadores de producao, qualidade assistencial e custos hospitalares. No segundo estagio,
modelos econométricos sao empregados para identificar os fatores associados as diferencas
de desempenho entre municipios. Os resultados evidenciam elevada heterogeneidade da
eficiéncia municipal e uma tendéncia de queda dos escores ao longo do periodo, mesmo
diante do aumento da producao cirurgica e do gasto em saude. Municipios de maior porte
apresentam maior eficiéncia técnica, enquanto os menores operam mais proximos da escala
otima. Fatores demograficos, sociais e assistenciais influenciam significativamente a eficiéncia,
ao passo que variaveis fiscais mostram efeitos limitados. Os achados reforgam a importancia
da organizagao regional e da coordenacao da rede assistencial para o aprimoramento do
desempenho cirurgico no SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Eficiéncia hospitalar; Procedimentos cirdrgicos de média complexidade;
SUS; Municipios brasileiros.

ABSTRACT: The article analyzes the technical efficiency of medium-complexity surgical proce-
dures performed by the Unified Health System (SUS) in Brazilian municipalities from 2022 to
2024. Data Envelopment Analysis (DEA) is used in two stages, with variable returns to scale,
output orientation, and bootstrap bias correction, considering indicators of production, quality
of care, and hospital costs. In the second stage, econometric models are used to identify the
factors associated with performance differences between municipalities. The results show high
heterogeneity in municipal efficiency and a downward trend in scores over the period, even in
the face of increased surgical production and health spending. Larger municipalities show grea-
ter technical efficiency, while smaller ones operate closer to the optimal scale. Demographic,
social, and care factors significantly influence efficiency, while fiscal variables show limited
effects. The findings reinforce the importance of regional organization and coordination of the
healthcare network for improving surgical performance in the SUS.

KEYWORDS: Hospital efficiency; Medium-complexity surgical procedures; SUS; Brazilian
municipalities.

RESUMEN:EI articulo analiza la eficiencia técnica de los procedimientos quirdrgicos de com-
plejidad media realizados por el Sistema Unico de Salud (SUS) en los municipios brasilefios
en el periodo de 2022 a 2024. Se utiliza el analisis envolvente de datos (DEA) en dos etapas,
con rendimientos variables a escala, orientacion a los resultados y correccion del sesgo por
bootstrap, teniendo en cuenta indicadores de produccion, calidad asistencial y costes hospita-
larios. En la segunda etapa, se emplean modelos econométricos para identificar los factores
asociados a las diferencias de rendimiento entre municipios. Los resultados evidencian una
elevada heterogeneidad en la eficiencia municipal y una tendencia a la baja de las puntuaciones
a lo largo del periodo, incluso ante el aumento de la produccion quirdrgica y del gasto en salud.
Los municipios de mayor tamano presentan una mayor eficiencia técnica, mientras que los




mas pequenos operan mas cerca de la escala optima. Los factores demograficos, sociales y
asistenciales influyen significativamente en la eficiencia, mientras que las variables fiscales
muestran efectos limitados. Los hallazgos refuerzan la importancia de la organizacién regional
y la coordinacion de la red asistencial para mejorar el rendimiento quirtrgico en el SUS.

PALABRAS CLAVE: Eficiencia hospitalaria; Procedimientos quirurgicos de complejidad media;
SUS; Municipios brasilenos.

CLASSIFICACAO JEL: 118, C14, C21, 111, H51




1 Introducao

A salde publica no Brasil enfrenta desafios estruturais importantes e o Sistema Unico
de Saude (SUS) desempenha papel central nesse cenario. Embora seja um dos maiores
sistemas publicos de saude do mundo, o SUS opera sob crescente pressao assistencial, além
de conviver com restricbes orcamentarias e marcantes desigualdades regionais (Almeida,
2013).

Esses desafios foram intensificados no periodo pos-pandemia, quando o sistema precisou
recompor procedimentos adiados, lidar com casos mais complexos e enfrentar a recuperacao
desigual da capacidade hospitalar entre regioes (Ferreira et al., 2024; Costa Jr. et al., 2025;
Brasil, 2025). Nesse contexto, a eficiéncia hospitalar passou a ocupar posicao central nos
debates académicos e na agenda de gestao, especialmente diante da necessidade de otimizar
recursos limitados e reorganizar fluxos assistenciais.

Dentre os niveis de atencao a saude do SUS (basica, média e alta complexidades),
estudos apontam que a média complexidade representa um dos principais gargalos: nos
pequenos municipios, parte da demanda nao é comportada pela rede local, o que obriga a
populagao a buscar atendimento em outras localidades ou em redes privadas (Silva et al.,
2017). Nos grandes centros, a priorizagao da alta complexidade tende a reduzir o espago
dedicado a média complexidade, apesar da demanda existente (Spedo, Pinto e Tanaka, 2010).

Em muitos casos, a restricao de servicos de média complexidade nao decorre de ca-
pacidade produtiva reduzida em sentido técnico, mas sim da organizagao territorial da rede,
marcada por baixa densidade assistencial e forte dependéncia de municipios-polo para proce-
dimentos especializados (Shimizu et al., 2021; Viana e Machado, 2009).

Este estudo busca investigar qual € o nivel de eficiéncia técnica dos municipios brasileiros
na realizagao de procedimentos cirurgicos de média complexidade no SUS e quais fatores
explicam as diferencas de desempenho observadas.

Para alcangar esses objetivos, utiliza-se o método da Analise Envoltoria de Dados (DEA) —
método nao paramétrico capaz de mensurar o desempenho relativo de unidades — com retornos
variaveis a escala e estimacgao robusta por bootstrap, avaliando-se a eficiéncia municipal com
base nos valores financeiros registrados pelo Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS)
e em indicadores de producao e qualidade cirdrgica. Em seguida, os escores ajustados sao
utilizados em diferentes modelos econométricos de segundo estagio, com intuito de identificar
os determinantes estruturais, demograficos, socioecondmicos e assistenciais da eficiéncia.

A andlise abrange o periodo de 2022 a 2024, tendo os municipios como unidades de
tomada de decisao (DMUs), a partir de dados agregados do conjunto de hospitais vinculados ao
SUS em cada municipalidade. O recorte temporal justifica-se pela recomposi¢ao da produgao
cirurgica a partir de 2022 e pela disponibilidade de dados consolidados até 2024, assegurando
atualidade e consisténcia as informacoes utilizadas.

A escolha do municipio como unidade analitica reflete 0 modelo de descentralizagao




instituido pela Constituicao Federal e consolidado pelas Normas Operacionais Basicas do
SUS, que estabeleceram a gestao plena da atengao basica e conferiram aos governos locais
autonomia para planejar, executar e avaliar agcoes e servigos de saude (Brasil, 1993, 1996).
Nesse arranjo, 0s municipios assumem responsabilidade direta pela organizacao da rede
assistencial e pela alocagao dos recursos necessarios ao seu funcionamento.

O artigo contribui ao oferecer uma avaliacao de eficiéncia em sadde publica no Brasil no
periodo de recomposicao da rede hospitalar apds a pandemia de COVID-19, sob a perspectiva
municipal, com foco especifico em cirurgias de média complexidade e ao incorporar variaveis
contextuais estimadas sob diversos modelos econométricos distintos.

Os resultados indicam elevada heterogeneidade na eficiéncia técnica municipal, com
tendéncia de queda dos escores entre 2022 e 2024. Observa-se que municipios de maior porte
apresentam, em média, maior eficiéncia técnica, enquanto municipios menores operam relati-
vamente mais proximos da escala produtiva étima. Em conjunto, os achados sugerem que as
diferengas observadas na eficiéncia dos municipios estédo associadas a condicionantes estru-
turais, demograficos e assistenciais, relacionados a organizacao da oferta e as caracteristicas
dos territérios.

Em relagcao a organizagao do artigo, a préxima segao apresenta o referencial tedrico
sobre eficiéncia hospitalar. Em seguida, a terceira secao descreve a base de dados utilizada,
reporta as estatisticas descritivas das variaveis e detalha a estratégia empirica. Na quarta
secao sao apresentados e discutidos os resultados da pesquisa e informadas as implicacoes
para a gestao publica em saude. Por fim, a dGltima secao sintetiza as principais conclusoes,
aponta as limitacdes do estudo e indica possibilidades para pesquisas futuras.

2 Fundamentacao Tedrica

A literatura sobre eficiéncia hospitalar mostra de forma consistente que o desempenho de
unidades e territorios € heterogéneo e influenciado por fatores estruturais, demograficos, finan-
ceiros e clinico-assistenciais, onde muitas unidades operam abaixo da fronteira de eficiéncia,
indicando espago para ganhos sem a necessidade de ampliar proporcionalmente os recursos
(Silva, Moretti e Schuster, 2016; Lobo et al., 2011; Lepchak et al., 2019).

Contudo, a maior parte dessas analises aborda a eficiéncia hospitalar de forma agregada,
sem distinguir niveis de complexidade assistencial. Em particular, a média complexidade e,
especialmente, os procedimentos cirurgicos, permanecem pouco explorados, apesar de sua
centralidade na producao hospitalar. A pandemia ampliou essa lacuna, pois reduziu drastica-
mente a realizacao de cirurgias eletivas e agravou disparidades na oferta de procedimentos
entre regides e portes populacionais (Ferreira et al., 2024; Costa Jr. et al., 2025).

Determinantes demograficos aparecem de forma recorrente na literatura: idade média
da populacéo, permanéncia hospitalar e taxa de ocupacao influenciam o desempenho (Mwihia
et al., 2018). Municipios mais populosos tendem a apresentar ganhos de escala e maior




eficiéncia na provisao de servicos de saude (Varela, Martins e Favero, 2012), embora tal
relacao nao seja linear e dependa da capacidade de gestao e da estrutura instalada (Lepchak
et al., 2019).

O envelhecimento populacional merece destaque, pois impde demandas adicionais ao
sistema. Regides com maior proporcao de idosos tendem a acumular filas cirargicas mais
extensas e enfrentam ritmos mais lentos de recomposi¢cao da capacidade produtiva, dada
a maior complexidade clinica desse grupo apos a interrupgao ou atraso de procedimentos
durante a pandemia (Barros et al., 2024; Ferreira et al., 2024; Ginneken et al., 2022).

A vulnerabilidade socioecondémica também influencia a eficiéncia. Embora programas
de transferéncia de renda apresentem efeitos positivos sobre prevencao e uso dos servigos
basicos (Neri e Soares, 2007), evidéncias indicam que a alta proporgao de beneficiarios em
um municipio sinaliza uma realidade estrutural de pobreza e impde maiores desafios a gestao
eficiente dos servicos de salde (Moraes e Machado, 2017). Assim, condigcdes socioecondmicas
adversas intensificam tanto a demanda reprimida quanto as limitagoes operacionais da rede.

Diferencas na capacidade fiscal, na infraestrutura e na organizagao da rede condicionam
a resposta dos territorios. Evidéncias qualitativas indicam que regides mais vulneraveis tiveram
interrupgoes significativas e maior dificuldade de recompor fluxos assistenciais, resultando em
recuperagao mais lenta da produtividade hospitalar (Carvalho et al., 2025).

O financiamento e a organizacao da rede assistencial sao eixos determinantes da
eficiéncia hospitalar. Historicamente, a literatura associa o maior esforgo fiscal a ganhos de
desempenho, especialmente quando mediado por incentivos e arranjos de gestao adequados
(Bigrn et al., 2002; Marinho, 2003; Araujo, Lobo e Medici, 2022). No cenario pds-pandemia,
entretanto, o incremento de despesas mostrou-se insuficiente para a recomposigao da capaci-
dade produtiva, face a elevacao dos custos operacionais e a escassez de recursos humanos
(Lobo et al., 2024).

Paralelamente, a robustez da atengao basica, que antes da crise sanitaria era fundamen-
tal para reduzir internagdes evitaveis e coordenar o cuidado (Varela, Martins e Favero, 2012;
Spedo, Pinto e Tanaka, 2010; Almeida, 2013; Moraes e Machado, 2017), foi severamente
comprometida. As disrupgoes na estratégia de salde da familia e a sobrecarga de trabalho
resultaram na quebra da continuidade assistencial, aumentando a pressao sobre o sistema
hospitalar e limitando a eficiéncia na retomada de procedimentos de média complexidade
(Carvalho et al., 2025).

Outro condicionante central € o perfil assistencial (case-mix). Tempo médio de per-
manéncia, mortalidade, readmissdes e presenca de urgéncias influenciam diretamente o uso
de recursos e a eficiéncia (Proite e Sousa, 2004; Souza, Nishijima e Rocha, 2010; Lobo et al.,
2011). Durante a fase de recomposicao assistencial, a literatura aponta que o acumulo de
procedimentos postergados aumentou a proporgao de cirurgias mais complexas e a gravidade
dos casos, 0 que se traduziu em maiores custos operacionais e em reducao da eficiéncia
relativa dos municipios (Ferreira et al., 2024; Costa Jr. et al., 2025).

Em sintese, o conjunto de evidéncias respalda que: (i) a eficiéncia varia amplamente




entre unidades e territérios; (ii) fatores demograficos, vulnerabilidade social e atencao basica
influenciam a demanda e o uso de recursos; (iii) investimento e capacidade fiscal importam,
embora sua eficacia dependa de incentivos, composicao e gestao; (iv) o case-mix constitui
um determinante critico; (v) as desigualdades regionais permanecem como traco estrutural; e
(vi) no periodo pdés-pandemia, essas disparidades se aprofundaram, especialmente na média
complexidade cirdrgica, ainda pouco explorada sob a perspectiva municipal.

Diferentemente da maior parte dos estudos existentes, que analisam a eficiéncia hos-
pitalar de forma agregada ou restrita ao nivel institucional, o presente trabalho aborda a
média complexidade cirdrgica sob a perspectiva do ente municipal, que é o responsavel
pela organizagao da rede e pela alocagao dos servigcos no territério. Ao delimitar o periodo
pds-pandemia, o estudo também contribui para suprir a escassez de evidéncias sobre o com-
portamento da eficiéncia cirirgica em uma realidade de recomposicao gradual da capacidade
produtiva e mudanga do perfil assistencial.

Além disso, ao empregar indicadores que captam simultaneamente volume de produgao
e desfechos clinicos, e ao relaciona-los com fatores demograficos, socioeconémicos e or-
ganizacionais, o trabalho avanga no entendimento de como o contexto local condiciona a
eficiéncia técnica, oferecendo uma leitura mais abrangente do desempenho municipal do SUS
nos procedimentos cirdrgicos de média complexidade.

3 Metodologia e Base de Dados

3.1 Base de Dados

Inicialmente, buscou-se dados para os 5.570 municipios brasileiros existentes até 2024,
no entanto, a realizacao de cirurgias de média complexidade pelo SUS nao € homogénea: em
2022, apenas 2.090 municipios realizaram estes procedimentos; em 2023, esse numero foi
de 2.107, e em 2024, de 2.120, sendo que apenas 1.904 tiveram producao em todos os anos
analisados.

Neste estudo, a amostra inclui exclusivamente municipios que realizaram, em média, pelo
menos um procedimento cirlrgico de média complexidade por més em cada ano do periodo
2022-2024 — minimo de 12 procedimentos anuais. Esse critério assegura habitualidade
minima da produc¢ao, evitando distorgoes na estimativa da fronteira eficiente. Municipios que
nao atenderam ao requisito em qualquer ano foram excluidos.

A amostra final — apds a exclusao de 73 unidades com producao cirurgica esporadica
— é composta por 1.831 municipios — com populacoes que variam de 2.023 até 11.895.578
de habitantes —, distribuidos em todas as regides, o que representa cerca de 33% do total
nacional e garante ampla cobertura territorial.

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos a partir de bases oficiais do governo




federal, incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o SIH/SUS, o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Portal da Transparéncia e o Sistema de
Informacdes Contabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro (SICONFI).

A selecao das variaveis foi orientada pela literatura de eficiéncia hospitalar e pelas
especificidades da provisao municipal de cirurgias de média complexidade no SUS. Para
assegurar comparabilidade intertemporal, todas as variaveis financeiras foram deflacionadas
pelo IPCA (base 2024). Variaveis financeiras e de populagao total foram transformadas em
logaritmo natural para reduzir distorcoes de escala.

O input utilizado foi o Valor total das internagdes de procedimentos cirdrgicos de média
complexidade (custo hospitalar com valores deflacionados; codigo: VLRTOTAL). A variavel
representa o custo econdmico total associado ao conjunto de procedimentos de média com-
plexidade realizados nos estabelecimentos do municipio. A opgao por um input financeiro,
também utilizado por Pedroso et al. (2012), permite diferenciar a complexidade dos atendimen-
tos no ambiente do SIH/SUS, o que nado é possivel ao se utilizar insumos fisicos, como leitos e
profissionais que sao compartilhados entre os niveis de complexidade.

Para representar os outputs, foram utilizadas duas variaveis. A primeira foi a Autorizagao
de Internagao Hospitalar (AIH) com desfecho positivo para procedimentos cirargicos de média
complexidade (codigo: AlH). O nimero de internagcoes é amplamente utilizado na literatura de
analise de eficiéncia (Marinho, 2003; Souza, Nishijima e Rocha, 2010) e representa a produ¢ao
hospitalar. Neste estudo, a AlH foi associada as internagdes cirdrgicas que resultaram em
alta sem Obito e sem reinternacao em até 30 dias, intervalo utilizado de forma recorrente na
literatura como métrica de qualidade assistencial (Oliveira, Abreu e Pedrosa, 2020; Sanseverino
et al., 2025).

Para contornar a auséncia de identificadores individuais no SIH/SUS, foi construida
uma proxy de vinculagao de pacientes combinando data de nascimento, sexo e municipio de
residéncia, o que permitiu identificar as readmissdes atribuidas ao mesmo individuo.

A segunda variavel de output foi o Inverso do tempo médio de permanéncia: a per-
manéncia hospitalar corresponde ao numero de dias de internacao em leito hospitalar (codigo:
ITMP). O tempo de permanéncia € um produto indesejado, pois periodos mais longos indicam
baixa rotatividade de leitos e maior uso de recursos (Proite e Sousa, 2004). Para adequar
a orientacao do DEA, utiliza-se seu inverso, permitindo que valores mais elevados sejam
interpretados como melhor desempenho, conforme recomendado por Seiford e Zhu (2002).

As variaveis de controle buscam considerar caracteristicas demograficas, socioeconémicas
e assistenciais que influenciam a eficiéncia dos municipios, independentemente da capacidade
gerencial. As variaveis utilizadas foram:

» Populacao total do municipio (unidade: numero de habitantes, em logaritmo; sinal
esperado: positivo; cédigo: POPTOTAL). Captura efeitos de escala e porte municipal.
Municipios maiores tendem a ter maior capacidade instalada (Lepchak et al., 2019).

» Proporcao de idosos (unidade: percentual [%] sobre a populacao total; sinal esperado:
negativo; cédigo: POP60). Maior participagao de idosos tende a elevar a complexidade
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da demanda assistencial (Varela, Martins e Favero, 2012). O indicador foi calculado
apenas com dados do Censo Demografico de 2022 e mantido fixo nos demais anos
analisados devido a inexisténcia de estimativas anuais por municipio.

 Proporcao de beneficiarios do Auxilio Brasil/Bolsa Familia (unidade: percentual [%)] sobre
a populacao total; sinal esperado: negativo; codigo: POPBENEF). Proxy de vulnerabili-
dade socioeconomica. Municipios com maior dependéncia tendem a apresentar maior
complexidade assistencial e restricoes estruturais (Moraes e Machado, 2017).

» Proporcao de cirurgias de urgéncia (unidade: percentual [%] sobre o total de procedi-
mentos cirlirgicos; sinal esperado: negativo; cédigo: URGENCIA). Proxy de case-mix.
Demandas imprevisiveis pressionam a capacidade operacional (Ferreira et al., 2024).

« Média anual de Unidades Basicas de Salde (unidade: média aritmética anual de es-
tabelecimentos; sinal esperado: positivo; cédigo: UBS). Indica a estrutura da atencao
primaria. A literatura aponta efeitos positivos quando ha integracao efetiva entre os niveis
assistenciais (Mendes, 2014).

« Despesa municipal per capita em saude (unidade: reais [R$] por habitante, em logaritmo;
valores deflacionados; sinal esperado: positivo; cédigo: DESPESA). Expressa esforco
financeiro aplicado na rede hospitalar. Impactos dependem da eficiéncia alocativa. Em
tese, maiores niveis de gasto indicam melhores condi¢des de infraestrutura e oferta de
servigos, podendo elevar a eficiéncia técnica (Varabyova e Schreydgg, 2013).

 Receita corrente municipal per capita (unidade: reais [R$] por habitante, em logaritmo;
valores deflacionados; sinal esperado: positivo; cédigo: RECEITA). Captura a capacidade
fiscal e o potencial local de financiamento da politica de saude. Espera-se que municipios
com maior capacidade arrecadatoria disponham de melhores condigdes para investir
em infraestrutura, equipamentos e recursos humanos na area da saude, o que tende a
elevar a eficiéncia operacional dos servigos (Marinho, 2003).

3.2 Estatisticas Descritivas das Variaveis

A analise descritiva das variaveis € essencial para compreender o perfil da amostra e a
distribuicao dos principais indicadores envolvidos no estudo. As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam
as estatisticas de todas as 1.831 DMUs do estudo, para os anos de 2022 a 2024, incluindo
medidas de tendéncia central (média e mediana), desvio padrao (DP), bem como dos valores
minimos e maximos observados em cada periodo.

A andlise descritiva mostra crescimento continuo de VLRTOTAL, AIH e ITMP, além de leve
aumento da despesa e da receita municipais. As caracteristicas demograficas permanecem
praticamente constantes, com discreta redugcao da proporcao de urgéncias e crescimento
marginal do niumero de UBS. As estatisticas de dispersao mostram ampla variagao entre
os municipios. VLRTOTAL e AlIH apresentam desvios-padrao elevados em todos os anos,
refletindo grande distancia entre os valores minimos e maximos.

A proporcao de beneficiarios de programas sociais (POPBENEF) apresenta amplitude
moderada. Ja a propor¢ao de atendimentos urgentes mantém variabilidade elevada e estavel
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Tabela 1: Estatisticas descritivas do ano de 2022

VARIAVEL MEDIA  MEDIANA DESVIO PADRAO  MINIMO MAXIMO
VLRTOTAL 2.863.011,291 398.462,977 11.584.682,386 2.055,193 290.377.879,600
AlH 2.070,601 570,000 6.328,551 12,000 140.081,000
ITMP 0,538 0,476 0,254 0,106 2,500
POPTOTAL 10,513 10,349 1,100 7,631 16,254
POP60 0,162 0,164 0,042 0,045 0,311
POPBENEF 0,101 0,078 0,070 0,002 0,326
URGENCIA 0,567 0,603 0,321 0,000 1,000
uBS 16,202 11,000 21,908 1,000 545,250
DESPESA 7,116 7,103 0,366 5,913 8,630
RECEITA 8,606 8,569 0,357 5,016 10,758
Fonte: elaborada pelo autor
Tabela 2: Estatisticas descritivas do ano de 2023
VARIAVEL MEDIA  MEDIANA DESVIO PADRAO  MINIMO MAXIMO
VLRTOTAL 3.166.023,649 487.584,430 12.485.809,414 3.141,090 313.644.571,700
AlH 2.304,328 649,000 6.882,072 12,000 144.690,000
ITMP 0,561 0,476 0,429 0,122 10,000
POPTOTAL 10,513 10,349 1,100 7,631 16,254
POP60 0,162 0,164 0,042 0,045 0,311
POPBENEF 0,109 0,088 0,069 0,002 0,366
URGENCIA 0,522 0,547 0,323 0,000 1,000
UBS 16,301 11,417 21,527 1,000 532,417
DESPESA 7,182 7,166 0,380 4,459 8,708
RECEITA 8,642 8,602 0,352 6,489 10,872
Fonte: elaborada pelo autor
Tabela 3: Estatisticas descritivas do ano de 2024
VARIAVEL MEDIA  MEDIANA DESVIO PADRAO  MINIMO MAXIMO
VLRTOTAL 3.577.669,391 575.535,080 13.739.415,719 2.179,380 355.337.189,600
AlH 2.465,548 708,000 7.175,098 12,000 154.055,000
ITMP 0,582 0,500 0,469 0,130 10,000
POPTOTAL 10,550 10,392 1,110 7,612 16,292
POP60 0,162 0,164 0,042 0,045 0,311
POPBENEF 0,105 0,083 0,068 0,002 0,356
URGENCIA 0,478 0,489 0,314 0,000 1,000
UBS 16,537 11,667 21,599 1,000 519,333
DESPESA 7,315 7,304 0,358 5,762 8,718
RECEITA 8,768 8,734 0,306 7,563 10,481

Fonte: elaborada pelo autor
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ao longo do periodo. Despesa e receita municipais também exibem grande amplitude entre os
extremos, apesar da relativa estabilidade das medidas centrais. Por ter sido fixa no periodo,
POP60 nado apresenta variagao entre os anos e, portanto, nao comporta analise de dispersao
temporal.

3.3 Estratégia Empirica

3.3.1 Primeiro Estagio: Modelos DEA

Estimou-se um modelo DEA com retornos variaveis a escala (VRS), orientado para
outputs, para cada ano do periodo analisado (Banker, Charnes e Cooper, 1984). A escolha do
VRS decorre da elevada heterogeneidade dos municipios brasileiros, tornando inadequada a
hipdtese de retornos constantes a escala, enquanto a orientacao a output € compativel com o
contexto de restricoes orgamentarias do SUS municipal. O modelo gera escores de eficiéncia
técnica limitados ao intervalo [0, 1], obtidos pela comparacao de cada municipio com a fronteira
eficiente ajustada ao seu porte.

Por se tratar de um método deterministico, aplicou-se o procedimento de bootstrap com
correcao de viés proposto por Simar e Wilson (1998), com 1.000 reamostragens, permitindo
obter escores corrigidos e intervalos de confianga percentilicos a 95%. Adicionalmente, foram
estimadas especificacoes alternativas para analise de robustez, considerando a sensibilidade
do DEA a presenca de outliers e as escolhas de modelagem (Dyson et al., 2001; Simar e
Wilson, 1998, 2007; Daraio e Simar, 2007). Assim, foram avaliadas as seguintes alteracdes na
formulagao do modelo:

(a) Alteragoes marginais

» modelo sem outliers identificados pelo método Jackstrap (Simar, 2003);
* modelo sem o output ITMP;
* modelo com redefinicao do prazo de reinternacao para 15 dias.

(b) Alteracao estrutural (mudanca dos outputs)

« modelo com dois outputs: AlHs eletivas e AlHs de urgéncia.
* modelo apenas com o output AlHs eletivas
» modelo apenas com o output AlHs de urgéncia.

(c) Avaliacao de escala

« comparagao entre os modelos DEA com retornos variaveis a escala (VRS), retornos
constantes a escala (CRS) e retornos nao crescentes a escala (NIRS), a fim de examinar
a presenca e o comportamento de economias e deseconomias da escala produtiva.
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3.3.2 Segundo Estagio: Determinantes de Eficiéncia

No segundo estadio, os escores do DEA foram utilizados como variavel dependente em
modelos econométricos que buscam identificar fatores associados as diferengas de eficiéncia
entre municipios. Neste estudo utilizou-se a Regressao Beta e o Modelo Fractional Logit com
erros-padrao robustos, e a Regressao Tobit com 1.000 reamostragens bootstrap.

A presencga de multicolinearidade foi examinada por meio do Fator de Inflagao da
Variancia (VIF). Para a definicao da forma de analise temporal das regressoes do segundo
estagio foram calculados a correlagio de Spearman (p) e o indice de Malmquist (Mudanca
Técnica) para o0 modelo DEA-VRS no periodo.

4 Resultados e Discussao

4.1 Testes de Sensibilidade e Robustez do Modelo DEA

Os testes de sensibilidade e robustez do modelo principal em relacao a alteragdes
dos outputs e a presenca de outliers foram realizados por meio da analise da correlagao de
Spearman (p) entre os escores de eficiéncia das DMUs, que reflete a estabilidade do ranking
relativo entre os modelos. Valores de p mais proximos de 1 indicam maior similaridade entre
as especificagcoes. A Tabela 4 apresenta o resultado da analise de cada ano.

Tabela 4: Correlagdo de Spearman

ANO MODELO SPEARMAN N° OBS.
2022 SEM OUTLIERS 1,0000 1709
SEM ITMP 0,9467 1831
REINTERNAGAO EM 15 DIAS 0,9991 1831
URGENCIA E ELETIVO 0,1442 1831
APENAS URGENCIA 0,0769 1760
APENAS ELETIVO 0,1491 1624
2023 SEM OUTLIERS 0,9921 1714
SEM ITMP 0,9944 1831
REINTERNAGAO EM 15 DIAS 0,9938 1831
URGENCIA E ELETIVO 0,1681 1831
APENAS URGENCIA 0,1821 1740
APENAS ELETIVO 0,0809 1662
2024 SEM OUTLIERS 0,9977 1699
SEM ITMP 0,9925 1831
REINTERNAGAO EM 15 DIAS 0,9967 1831
URGENCIA E ELETIVO 0,8500 1831
APENAS URGENCIA 0,4147 1734
APENAS ELETIVO 0,4007 1689

Fonte: elaborada pelo autor

Os valores elevados de p (> 0, 95) demonstram alta estabilidade do ranking as mudancas
marginais nas especificagdes, inclusive no cenario sem outliers, o que justifica a manutengao
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de todas as unidades na amostra.

Contudo, quando o output agregado de AlHs com desfecho positivo é substituido pela
desagregacao entre AlHs de urgéncia e eletivas, seja de forma simultanea ou isolada, a
estabilidade do modelo cai significativamente em 2022 e 2023 com uma leve recuperacao em
2024, o que demonstra uma ampla reordenacao do ranking de eficiéncia.

Esse resultado nao invalida o modelo-base. Mas alerta para a reconhecida sensibilidade
do DEA as escolhas de especificagao e ressalta que os modelos desagregados capturam
perfis produtivos distintos. Diante dessa complexidade, e como forma de considerar essa
questao, o segundo estagio inclui a proporcao de internagdes de urgéncia como uma das
variaveis de controle.

4.2 Desempenho Geral da Eficiéncia Municipal

A Tabela 5 apresenta as estatisticas descritivas dos escores de eficiéncia das unidades
analisadas. Os resultados revelam uma queda continua da eficiéncia técnica média dos
municipios brasileiros na realizagao de cirurgias de média complexidade entre 2022 e 2024.
Apds a correcao do viés, nenhuma DMU atingiu eficiéncia plena (escore igual a 1).

Tabela 5: Estatisticas descritivas dos escores de eficiéncia

ANO MEDIA MEDIANA DESVIO PADRAO MINIMO MAXIMO N¢ OBS.

2022 0,52 0,52 0,13 0,17 0,97 1831
2023 0,50 0,49 0,12 0,13 0,97 1831
2024 0,45 0,44 0,13 0,11 0,94 1831

Fonte: elaborada pelo autor

A Tabela 6 apresenta a evolugao dos escores médios de eficiéncia dos municipios
brasileiros entre 2022 e 2024, estratificados por regiao geografica, permitindo identificar
diferengas estruturais no desempenho técnico entre as macrorregioes do pais e observar se
a trajetdria de queda de eficiéncia identificada no conjunto nacional se manifesta de forma
homogénea no territorio.

Tabela 6: Analise dos escores de eficiéncia por regiao

Ranking 2022 Ranking 2023 Ranking 2024
Regiao Média Mediana DP | Regiao Média Mediana DP | Regiado Média Mediana DP
NE 0,56 0,58 0,14 | NE 0,54 0,52 0,13 | NE 0,49 0,47 0,14
N 0,55 0,55 0,12 | N 0,52 0,51 0,11 | N 0,47 0,47 0,12
SE 0,51 0,50 0,12 | CO 0,49 0,49 0,10 | CO 0,47 0,45 0,10
CO 0,50 0,51 0,13 | SE 0,49 0,48 0,10 | SE 0,44 0,43 0,11
S 0,49 0,48 0,13 |S 0,44 0,44 0,11 |S 0,39 0,38 0,13

Fonte: elaborada pelo autor

As regides Nordeste e Norte lideram a eficiéncia nos trés anos, embora com queda
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gradual, como acontece nas demais regides. Sul permanece na ultima posi¢cao. Sudeste e
Centro-Oeste oscilam em posi¢des intermediarias.

A Tabela 7 apresenta a andlise dos escores de eficiéncia segundo o porte populacional
dos municipios, classificados em quatro faixas: Faixa 1 (até 20 mil habitantes), Faixa 2 (20.001
a 100 mil), Faixa 3 (100.001 a 500 mil) e Faixa 4 (acima de 500 mil habitantes).

Tabela 7: Analise dos escores de eficiéncia por faixa populacional

Ranking 2022 Ranking 2023 Ranking 2024 Ne¢ OBS.
Faixa Média Mediana DP | Faixa Média Mediana DP | Faixa Média Mediana DP
4 0,62 0,62 0,10 | 4 0,65 0,66 0,09 | 4 0,63 0,64 0,11 41
3 0,56 0,54 0,14 |3 0,57 0,56 0,13 |3 0,52 0,51 0,13 264
2 0,55 0,55 0,13 |2 0,49 0,49 0,11 ]2 0,45 0,45 0,12 974
1 0,46 0,45 0,12 | 1 0,46 0,45 0,10 | 1 0,39 0,40 0,12 552

Fonte: elaborada pelo autor

Municipios de maior porte (Faixa 4; 41 unidades) apresentam os maiores niveis de
eficiéncia ao longo do periodo. A partir dessa faixa, observa-se um movimento decrescente:
municipios de porte intermediario (Faixas 2 e 3) exibem escores progressivamente menores, e
os municipios pequenos (Faixa 1; 552 unidades) registram os valores mais baixos de eficiéncia.
Essa tendéncia populacional aparece de forma consistente nas quatro faixas, indicando que a
eficiéncia média diminui de maneira sistematica conforme se reduz o porte populacional.

A classificagao dos retornos a escala pode ser obtida a partir da comparacao de trés
especificacoes da fronteira (VRS, NIRS e CRS), por meio da desigualdade FGL proposta por
Fare, Grosskopf e Lovell (1994). Os resultados apresentados na Tabela 8, mostram prevaléncia
absoluta de retornos decrescentes a escala.

Tabela 8: Analise da escala

ANO CRESCENTE EFICIENTE DE ESCALA DECRESCENTE MEDIAVRS MEDIANIRS MEDIACRS MEDIA SE

2022 0 0,16% 99,84% 0,55 0,55 0,11 0,21
2023 0 0,11% 99,89% 0,52 0,52 0,19 0,38
2024 0,11% 0,11% 99,78% 0,48 0,48 0,20 0,42

Fonte: elaborada pelo autor

As especificacoes VRS e NIRS se equivalem, confirmando tecnicamente a hegemonia
de retornos decrescentes. Nestes modelos ocorreu um declinio na eficiéncia, enquanto o
modelo CRS apresentou uma leve melhora. O indice de eficiéncia de escala (SE) menor que 1
confirma que a maior parte das DMUs opera fora da escala 6tima.

A Tabela 9, apresenta eficiéncia de escala por faixa populacional de forma consolidada
no triénio analisado.

A eficiéncia de escala diminui de forma consistente com o aumento do porte populacional.
Municipios da Faixa 1 apresentam a maior média de SE (0,42), enquanto as Faixas 3 e 4
registram os menores valores (0,20 e 0,11, respectivamente), indicando que unidades maiores
tendem a operar mais distantes da escala 6tima.
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Tabela 9: Eficiéncia de escala consolidada — 2022-2024

FAIXA POPULACIONAL MEDIA DA POPULACAO MEDIA SE MEDIANA SE  MINIMO SE MAXIMO SE

1 13.025,72 0,42 0,45 0,08 1,00
2 43.785,54 0,33 0,34 0,08 1,00
3 209.943,38 0,20 0,18 0,06 0,57
4 1.462.064,68 0,11 0,11 0,04 0,19

Fonte: elaborada pelo autor

4.3 Segundo Estagio

O segundo estagio busca analisar possiveis fatores que influenciam a eficiéncia, a partir
de modelos econométricos distintos. Na analise preliminar do conjunto dos trés anos, os
valores de VIF ficaram abaixo de 3, indicando auséncia de colinearidade severa entre as
variaveis de controle e assegurando a estabilidade das estimativas no segundo estagio. Em
relacao a estabilidade da fronteira, foram identificadas variagoes significativas tanto em relacao
a sua tecnologia produtiva quanto no ranking de eficiéncia: o coeficiente de Spearman situou-
se em 0,646 e 0,791 e a Mudanca Técnica (TC) do Malmquist em 0,547 e 0,960 nas transicdes
2022-2023 e 2023—-2024, respectivamente.

Diante dessa evidéncia de instabilidade temporal da fronteira e com o objetivo de ampliar
a precisao estatistica do modelo em uma série curta (trés anos), optou-se pela utilizagao do
painel empilhado (pooled), complementado pela inclusao de variaveis dummy para cada ano
nas regressoes. A Tabela 10 apresenta coeficientes, erros-padrao e niveis de significancia das
variaveis nos trés modelos estimados no segundo estagio.

Tabela 10: Tabela 10 — Comparacao dos coeficientes nos modelos do segundo estagio

VARIAVEL REGRESSAO BETA | FRACTIONAL LOGIT | REGRESSAO TOBIT

Est. EP Sig.(") Est. E.P. Sig. Est.  E.P. Sig.
ANO2023 | -0,1304 0,0105 *+ 1701327 0,0103 **|-0,0328 0,0025 ***
ANO2024 | -0,3356 0,0135 = |.0,3343 0,0130 ***|-0,0824 0,0031 ***

DESPESA | -0,0203 0,0422 -0,0131 0,0406 -0,0032 0,0100
POPTOTAL | 0,1517 0,0150 ***1 0,502 0,0150 ***| 0,0377 0,0040 ***
RECEITA 0,0746 0,0397 .| 0,0686 0,0388 .| 0,0170 0,0093 .
POP60 -1,5654 0,2663 **1-1,6359 02594 *** | -0,3995 0,0645 ***
POPBENEF | 1,2022 0,1880 =**11,1381 0,771 **| 0,2837 0,0429 ***
uBS 0,0013 0,0008 .| 0,0014 0,0008 0,0003 0,0002

URGENCIA | -0,1380 0,0312 > 1-0,1352 0,0294 *** | -0,08332 0,0072  ***

Fonte: elaborada pelo autor.

(*) Os simbolos indicam o nivel de significancia estatistica dos coeficientes estimados:
“** = p < 0,001 (altamente significativo); . = p < 0,10 (significancia marginal); e auséncia de
simbolo = p > 0,10 (n&o significativo)..

Em sintese, as regressdes convergiram para a mesma dire¢cao dos sinais e apontaram
para os seguintes resultados:
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« ANO2023 e ANO2024: altamente significativo; indica queda da eficiéncia ao longo do
periodo.

« POPTOTAL: altamente significativo; aponta maior eficiéncia em municipios populosos.

« POP60: altamente significativo; assinala que o envelhecimento reduz a eficiéncia.

« POPBENEF: altamente significativo; mostra que municipios mais vulneraveis apresentam
melhor desempenho relativo.

« URGENCIA: maior proporcéo de urgéncias reduz a eficiéncia; coeficientes altamente
significativos.

« DESPESA e RECEITA: efeitos fracos e instaveis.

» UBS: efeitos marginais e pouco significativos.

A analise da trajetoria dos dados entre 2022 e 2024 revela uma expansao da atividade
hospitalar municipal impulsionada pela recomposi¢ao da produgao represada no periodo
pandémico. Contudo, o aumento do volume financeiro e da produgéo cirirgica nao se traduziu
em melhor desempenho relativo, evidenciado pela queda da eficiéncia técnica média de 0,52
para 0,45. Esse declinio sugere que a pressao operacional pés-pandemia e o enfrentamento de
casos de maior complexidade clinica degradaram a eficiéncia do sistema, independentemente
de mudangas estruturais nos municipios.

A analise territorial mostra que as regides Nordeste e Norte mantém, ao longo do
periodo, os maiores niveis relativos de eficiéncia. Esse desempenho é compativel com a maior
utilizagao proporcional da capacidade instalada nessas regioes, onde a oferta tende a ser mais
concentrada e os servicos sao executados com maior intensidade (Souza e Ramos, 1999).

Os resultados de retornos a escala revelam um padrao consistente de predominancia de
DRS, alcancando mais de 99,7% das DMUs nos trés anos analisados. Esse comportamento
indica que os municipios operam acima da escala 6tima, de modo que incrementos nos
insumos nao resultam necessariamente em aumentos proporcionais na producao cirurgica.

A analise por porte populacional mostra duas dimensodes distintas, porém complemen-
tares ou nao contraditérias. Municipios pequenos apresentam maior eficiéncia de escala e
operam relativamente mais proximos do ponto étimo, contudo, registram menores escores
de eficiéncia técnica, refletindo limitagdes estruturais como baixa densidade assistencial,
fragmentacgao territorial e dependéncia de municipios-polo. Assim, embora pequenos mu-
nicipios estejam mais préximos da escala 6tima, seu desempenho técnico permanece restrito.

Municipios maiores, por sua vez, exibem maior eficiéncia técnica, reflexo de maior
capacidade produtiva, maior complexidade instalada e maior organizacao dos processos,
mas apresentam eficiéncia de escala extremamente reduzida, sinalizando operagao muito
acima da escala étima. Esse resultado sugere perdas associadas a sobrecarga da demanda
regionalizada e a complexidade gerencial de grandes redes urbanas.

Cabe ressaltar que a eficiéncia técnica mede a capacidade de cada municipio para
transformar insumos em resultados, enquanto a eficiéncia de escala avalia a distancia entre
o nivel de producao observado e o nivel que seria mais produtivo sob retornos constantes a
escala. Logo, essas duas dimensdes nao precisam necessariamente convergir: melhor escala
nao implica, em todos os casos, maior eficiéncia técnica (Banker, Charnes e Cooper, 1984;
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Fare, Grosskopf e Lovell, 1994).

Ademais, a prevaléncia de DRS manifesta-se de forma heterogénea: em municipios
pequenos, pode refletir baixa densidade assistencial e fragmentagao da oferta; nos grandes,
decorre do excesso de escala e complexidade operacional. Tal cenario evidencia a necessidade
de estratégias de regionalizacao, integragao interfederativa e compartilhamento de capacidade
instalada (Viana e Machado, 2009; Shimizu et al., 2021).

A literatura sobre eficiéncia hospitalar e escala produtiva é consistente ao apontar que,
para instituigdes que realizam média ou alta complexidade, existe um tamanho 6timo, assim
como volumes minimos criticos de producgao (Giancotti, Guglielmo e Mauro, 2017). Do mesmo
modo, sistemas descentralizados como o SUS exigem a organizacao da oferta em redes
regionais e nao a pulverizacao igualitaria em todos os municipios (Viana et al., 2018; Dourado
e Elias, 2199; Fernandes, 2017).

No segundo estagio, os efeitos temporais negativos para 2023 e 2024 confirmam o
impacto duradouro da pandemia sobre a eficiéncia municipal. O porte populacional, por sua vez,
apresenta coeficientes positivos e robustos, indicando que municipios maiores tendem a operar
com maior eficiéncia relativa. Esse melhor desempenho decorre de fatores organizacionais:
maior densidade tecnolodgica, capacidade gerencial e integracao de redes e nao de vantagens
associadas a escala operacional, em linha com evidéncias da literatura (Barnum et al., 2011).

A proporgao de idosos evidencia um impacto negativo expressivo e consistente, ilustrando
o papel relevante do envelhecimento na intensificagao da complexidade assistencial, no
aumento da permanéncia e na maior probabilidade de complicagdes pds-operatdrias, fatores
com efeitos diretos sobre a eficiéncia, como evidenciam Pedroso et al. (2012).

O achado de que a maior vulnerabilidade social (POPBENEF) correlaciona-se positiva-
mente com maior eficiéncia técnica, apesar de intrigante, pode ser explicado em duas vertentes.
Primeiro, sob a 6tica metodologica, o modelo DEA-VRS pode superestimar a eficiéncia de
unidades com recursos muito limitados, conforme argumentam Dyson et al. (2001); por esta-
rem em condicdes estruturais restritivas, essas cidades acabam geometricamente proximas
da fronteira de eficiéncia relativa, sem que isso signifigue um desempenho técnico absoluto
superior.

Segundo, sob a ética sociossanitaria, a variavel pode nao representar um bom indicador
de vulnerabilidade social, mas sim corresponder a uma “vulnerabilidade mitigada” por progra-
mas assistenciais. Nesse caso, o suporte social reduziria a pressao sobre o sistema de saude
ao melhorar condigdes basicas da populacao, resultando em uma operacao hospitalar menos
onerosa e, consequentemente, mais eficiente. Portanto, o coeficiente positivo nao indica que a
vulnerabilidade gera eficiéncia, mas pode refletir particularidades do modelo matematico ou o
impacto positivo de agdes preventivas das politicas de protecao social.

A maior proporcao de cirurgias de urgéncia, por sua vez, reduz a eficiéncia técnica.
Esses procedimentos tendem a desorganizar agendas previamente estabelecidas, prolongar o
tempo de permanéncia e demandar maior mobilizagao de recursos, conforme demonstrado
por Proite e Sousa (2004) e Lobo et al. (2011).
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As variaveis fiscais (DESPESA e RECEITA) mostraram efeitos fracos e instaveis, reforgando
evidéncias de que o volume absoluto de recursos nao determina, por si s6, maior eficiéncia,
sendo a qualidade da gestao e a organizacao das redes elementos mais determinantes
(Marinho, 2003).

A baixa significancia da variavel UBS pode refletir, em alguma medida, as disrupgcoes
da atencgao primaria no pés-pandemia, que reduziram sua capacidade de coordenacao e
integracao com a média complexidade (Carvalho et al., 2025), o que pode explicar a auséncia,
no curto prazo, de efeitos robustos nos modelos estimados.

Esses achados, quando integrados, revelam que a eficiéncia municipal nao depende
primordialmente da quantidade de recursos disponiveis, mas da forma como eles sao orga-
nizados territorialmente e operacionalizados na rede. As implicacdes para politicas publicas
sao claras. Em primeiro lugar, a queda persistente da eficiéncia no pos-pandemia evidencia
a necessidade de politicas de recomposigao cirdrgica, combinando mutirdes regulados e
reorganizagao das agendas eletivas, o que poderia ser alcangado com ampliacao de equipes
temporarias e monitoramento sistematico de filas.

Em segundo lugar, a organizacao regional da média complexidade exige estratégias de
regionalizacao flexiveis, que transcendam a visao da eficiéncia individual por municipio em
favor da eficiéncia regional coletiva. Para municipios pequenos, que possuem melhor escala,
mas baixa eficiéncia técnica, a solugao reside em mecanismos de coordenag¢ao, COmo o uso
compartilhado de salas e equipes, e no fortalecimento de polos regionais que concentrem
volumes criticos para estabilizar a producao. Inversamente, em regides congestionadas, onde
grandes municipios operam acima da escala 6tima, a estratégia deve focar na descentralizagao
para polos intermediarios, visando aliviar sobrecargas e equilibrar os fluxos assistenciais por
meio de arranjos cooperativos.

Em terceiro lugar, os achados reforcam a interdependéncia entre as politicas sociais e de
saude, exigindo respostas coordenadas onde a protecao social atue na mitigacao de barreiras
de acesso e o acompanhamento preventivo, especialmente de idosos, reduza a pressao sobre
a rede cirdrgica.

Por fim, diante da fraca correlagao entre volume financeiro e eficiéncia, € fundamental
que os modelos de financiamento superem o repasse puramente volumétrico. As politicas
de alocagao devem incorporar incentivos a produtividade e a integracéao regional, vinculando
recursos a indicadores de desempenho assistencial, como a reducao de filas, a regularidade
das agendas eletivas e a otimizacao da capacidade instalada.

5 Consideracoes Finais

Este estudo analisou a eficiéncia técnica dos municipios brasileiros na realizacao de
cirurgias de média complexidade no periodo de 2022 a 2024, utilizando Analise Envoltéria de
Dados combinada a modelos econométricos. Os achados reforcam que a eficiéncia cirdrgica
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no SUS nao depende primordialmente do volume de recursos financeiros disponiveis, mas da
forma como a oferta € organizada territorialmente e integrada em redes regionais, além de
destacar como fatores contextuais de cada localidade influenciam a eficiéncia relativa.

Nesse sentido, o estudo contribui para orientar estratégias de gestao capazes de reduzir
diferencas territoriais, otimizar o uso da capacidade instalada e fortalecer o papel do SUS
como sistema universal, eficiente e equitativo.

Entretanto, algumas limitagdes devem ser reconhecidas. Dentre elas, a utilizagao de
valores monetarios como input, no lugar do volume fisico de insumos, pode encobrir variagdes
regionais de pregos ou de complexidade dos procedimentos, em decorréncia de caracteristicas
locais, incentivos de contratualizagao e diferentes estruturas de financiamento. Outra limitacao
refere-se a mensuracao das reinternagoes, estimadas por meio de uma proxy sujeita a falsos
positivos ou subcontagem quando ha mudanga de municipio entre internacao e reinternagao.

Para pesquisas futuras, recomenda-se a incorporacao de outras métricas de desfecho
clinico, incorporando indicadores de qualidade, gravidade e mortalidade ajustada ao risco,
o que depende de maior padronizacao de microdados nacionais. Outra agenda promissora
envolve a inclusao de dados sobre a demanda reprimida, como filas de espera e procedimentos
postergados, para evitar que municipios com grande acumulo de casos pendentes paregam
artificialmente eficientes, aproximando a analise da real responsividade do sistema.

Adicionalmente, modelos que detalhem cada fase do processo cirlrgico e analises
intraestaduais que explorem o papel de consorcios e arranjos regionais podem aprofundar a
compreensao sobre a variagao da eficiéncia municipal.
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