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Objectivos (Objectives): O objectivo principal deste estudo é Avaliar o Desempenho dos Hospitais Portugueses ao longo de
quatro anos, usando métodos ndo-paramétricos, nomeadamente, o DEA, e também, o método de fronteiras parciais
Ordem-m. Para introduzir o tema, descreve a evolucdo do Servico Nacional de Saude e faz uma revisdo bibliografica
detalhada dos estudos realizados. Mostra ainda alguns passos importantes na constru¢dao de um modelo DEA e compila os
inputs e outputs mais comummente utilizados. Apés esta introducdo, usa a primeira técnica referida, que permite calcular
resultados de eficiéncia (técnica, técnica pura e de escala), assim como varios outros indicadores da actividade hospitalar e
de seguida, o método Ordem-m, que permite considerar a influéncia do ambiente em que os Hospitais operam no seu
desempenho.

Metodologia (Methodology): Recorre a dois modelos, o modelo | que considera os inputs financeiros: CAPEX, OPEXSTAFF e
STAFF. E 0 modelo II, que usa como inputs representativos da producdo hospitalar: EMPREGADOS e LOTACAO. Os outputs,
representados em numero, sio comuns aos dois modelos: DOENTES SAIDOS, CONSULTAS e URGENCIAS. Para analisar o
ambiente operacional, recorre a 14 factores explanatérios: 3 indicadores de actividade hospitalar: demora-média, taxa de
ocupacdo e indice case-mix; 4 racios: médicos/ empregados, médicos/ cama, enfermeiros/ empregados e enfermeiros/
cama; e ainda 7 varidveis dummy: hospitais universitarios, hospitais especializados, localizagdo regional, existéncia de
alternativa, modelo de gestdo (SEE/ SPA), organizagdo (Centros Hospitalares/ Hospitais Singulares/ Unidades Locais de
Salde) e tipo (Hospitais Centrais/ Hospitais Distritais).

Resultados (Results): Os dois modelos apontaram para um nivel médio de ineficiéncias da ordem dos 20%. O modelo |
demonstrou que 55% das Instituicdes analisadas foram ineficientes e o modelo Il verificou que 75% dos Hospitais
analisados poderiam melhorar o seu desempenho. Permitiram também verificar que os Hospitais localizados na zona Norte
foram os mais eficientes e os localizados no Alentejo os menos. Quanto ao tipo, mostraram que os Distritais obtiveram os
melhores desempenhos. Relativamente a organizagdo, verificaram que os Centros Hospitalares foram os mais eficientes.
Em relagdo ao modelo de gestdo, os resultados divergiram, devido a efeitos de escala, considerando o modelo | a gestdo
SPA como a mais eficiente. Quanto aos rendimentos a escala existentes, o modelo | detectou que predominaram os
rendimentos variaveis a escala decrescentes, enquanto o modelo Il mostrou um certo equilibrio entre estes e rendimentos
varidveis a escala crescentes. No que diz respeito ao ambiente operacional, apenas ndo se encontrou significancia
estatistica para os factores demora-média, e enfermeiros/ total (modelo Il). Indicando que a taxa de ocupacdo, a
especializacdo, a gestdo SPA, o tipo Distrital, a organizacdo Singular, e o raio enfermeiros/ cama tiveram uma relacdo
positiva com a eficiéncia. Verificando-se o contrdrio com o status universitario, com o indice case-mix, com os racios
médicos/total e médicos/cama e ainda com a localizagdo em LVT.

Conclusdes (Conclusions): A Avaliagdo do Desempenho dos Hospitais Portugueses incidiu sobre 38, 41, 40 e 40 Hospitais
distribuidos pelos anos 2005, 2006, 2007 e 2008. Analisando os resultados pode-se concluir que as importantes
ineficiéncias observadas, da ordem dos 20%, se combatidas, resultariam numa economia de milhdes de euros. Os inputs,
quer financeiros, quer de producdo, poderiam ter sido reduzidos sem alterar a produgdo efectuada, ou pelo outro lado, se
mantidos, poderiam ter proporcionado um maior nivel de produgdo. A operagcdo numa escala 6ptima resultaria numa
possivel poupanga de cerca de 9% dos inputs consumidos, significando que varias Instituicdes operaram acima, ou abaixo
da escala ideal. Os Hospitais Sdo Sebastido, José Luciano de Castro e S3o Gongalo, devido a consisténcia de resultados
podem servir de benchmarking.
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