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I. O problema

Dada as diferenças nos hospitais (nos seus recursos, sua produção, seu 
histórico, seu contexto), com os dados existentes:

1. Como fazer para identificar hospitais ineficientes (em relação a quais 
outros hospitais) e as oportunidades de aprimoramento da eficiência, 
para que possam ser aprimorados em termos de eficiência 2?

2. Como fazer para identificar hospitais eficientes, para que possam 
servir de modelo (boas práticas) para aprimoramento de hospitais 
ineficientes ?

1. A partir de intervenções dos órgãos de controle e dos próprios gestores dos hospitais.



II. Com quem comparar?

Aspectos Gerais

O Sistema de Gerenciamento da 

Tabela de Procedimentos, 

Medicamentos, Órteses, 

Próteses e Materiais 

Especiais do SUS
 é uma ferramenta de gestão que permite o 

acompanhamento sistemático, inclusive 

com série histórica, das alterações 

realizadas a cada competência/mês, 

detalhando os atributos de cada 

procedimento, compatibilidades e 

relacionamentos. A versão web está 

disponível no endereço eletrônico 

do SIGTAP permitindo o acesso a Tabela de 

Procedimentos do SUS por competência. 

(https://wiki.saude.gov.br/sigtap/index.php/P

%C3%A1gina_principal)

Estrutura de Codificação da Tabela de Procedimentos

http://sigtap.datasus.gov.br/


II. Com quem comparar? [2020]
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II. Com quem comparar? [2024]
Seleção dos 200 hospitais com a menor distância euclidiana e eliminação dos discrepantes [2024]
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Eliminação dos hospitais discrepantes (em 
termos de horas de médicos e leitos do SUS), 
considerando um fator de escala variável a partir 
de 2, crescente de 0.5 em 0.5 até ter um mínimo 
de 30 hospitais.
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Fronteira Eficiente para Retornos Constantes de Escala 
(constant returns of scale - CRS)

Fronteira Eficiente para Retornos Variáveis 
de Escala 
(variable returns of scale - VRS)

P2 e P5 são benchmarks para P3
(orientação a saídas/outputs)1
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Uma provocação: E a demanda ?

DEA - orientação a outputs

III. A análise envoltória de dados (DEA)



III. A análise envoltória de dados (DEA)

Soma dos valores totais 
gastos pelo estabelecimento 
no ano com atendimentos 
ambulatoriais (registrados no 
SIA) e internações 
(registrados nos SIH)

Região do país; UF; esfera da federação; natureza 
jurídica; se gerida por OSS; questões 

epidemiológicas; funcionamento da rede de 
atenção; resolutividade da atenção primária. 

• Número total de salas 
ambulatoriais, cirúrgicas, 
obstétricas e de 
urgência/emergência; 

• Número total de leitos do 
hospital disponibilizados ao 
SUS;

• Horas SUS totais de 
profissionais médicos que 
trabalham no 
estabelecimento [2024];

• Horas SUS totais de 
profissionais de 
enfermagem (nível médio e 
superior) que trabalham no 
estabelecimento [2024]



IV. Os relatórios por hospital: caso 1
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IV. Os relatórios por hospital: caso 1



IV. Os relatórios por hospital: caso 2



IV. Os relatórios por hospital: caso 2



IV. Os relatórios por hospital: caso 2



IV. Os relatórios por hospital: caso 3



IV. Os relatórios por hospital: caso 3



IV. Os relatórios por hospital: caso 3



V. Primeiras
análises de 
robustez e 
sensibilidade



VI. Desenvolvimentos em curso e futuros



VII. Considerações finais



FIM

Obrigado a todos pelo tempo e pela atenção.
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